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RESUMEN

En este estudio se busco analizar los efectos de la sobrecarga laboral en el personal médico del
Centro de Salud “Victor Miguel Crespo” de la ciudad de Azogues durante el primer periodo del
afio 2025, mediante la aplicacion de escalas estandarizadas para medir sobrecarga laboral y otras
para medir efectos psicosomaticos, con la finalidad de generar evidencia util en el disefio de
intervenciones laborales y de salud mental. Se utilizé una metodologia cuantitativa, descriptiva y
transversal. Como resultados se obtuvo que el 57.14 % de los profesionales se perciben en
sobrecarga laboral. El 35.7% se encuentran en un nivel de riesgo, y el 7.14 no presenta sobrecarga
laboral, es mas frecuente en los contratos no definitivos (100%) y médicos familiares (83%). Los
efectos psicosomaticos encontrados fueron cefalea (100 %), dolores musculares (57%), problemas
gastrointestinales y palpitaciones (85.7%) insomnio y fatiga (87.5%), mareo (75%). EI 100% de
personas con estrés laboral tiene sobrecarga laboral. EI 66.7% coexisten con sobrecarga laboral y
Sindrome de Burnout y el 100 % con despersonalizacién. EI 100% tiene un nivel bajo de
realizacion personal. Los efectos psicosomaticos que mostraron correlacion positiva fuerte y
significativa fueron dolores musculares R Pearson (0.84), fatiga (0.89), Mareo (0.88); mientras el
Sindrome de Burnout y estrés laboral presentaron una correlacion positiva moderada y
significativa del 0.529 y 0.67 respectivamente. Como conclusion se determiné que la sobrecarga
laboral es un problema altamente prevalente en la poblacion de estudio y se asocia a multiples

efectos psicosomaticos.

Palabras claves: Efectos psicosomaticos, sobrecarga laboral, riesgos psicosociales, bienestar

laboral, salud mental
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ABSTRACT

This study seeks to analyze the effects of workload on the medical staff of the Victor Miguel
Crespo Health Center in the city of Azogues during the first period of 2025. This study used
standardized scales to measure workload and psychosomatic effects, with the goal of generating
useful evidence for the design of occupational and mental health interventions. A quantitative,
descriptive, and cross-sectional methodology was used. The results showed that 57.14% of
professionals perceive themselves as being at work overload. 35.7% are at risk, and 7.14% do not
present work overload. It is more common in non-permanent contracts (100%) and family
physicians (83%). The psychosomatic effects found were headache (100%), muscle pain (57%),
gastrointestinal problems and palpitations (85.7%), insomnia and fatigue (87.5%), and dizziness
(75%). 100% of people with work stress experience work overload. 66.7% experience work
overload and burnout syndrome, and 100% experience depersonalization. 100% had a low level
of personal accomplishment. The psychosomatic effects that showed a strong, positive and
significant correlation using Pearson's r were muscle pain (0.84), fatigue (0.89), and dizziness
(0.88); while burnout syndrome and work stress showed a moderate positive and significant
correlation of 0.529 and 0.67, respectively. In conclusion, it was determined that work overload is

a highly prevalent problem and is associated with many psychosomatic effects.

Keywords: Psychosomatic effects, work overload, occupational health, occupational

interventions, psychosocial risks, workplace well-being, mental health.
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Introduccion

El Centro de Salud Victor Miguel Crespo de la ciudad de Azogues es una institucion de
atencion primaria, perteneciente al Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, que actia sobre los
principales problemas de salud y sus determinantes para contribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida y salud de la poblacion de la Ciudad de Azogues. Cuenta con una poblacion
asignada aproximada de 19716 habitantes, y tiene 15 médicos designados para cumplir con todas
las actividades de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion en un ambito intramural y
extramural a nivel individual, familiar y comunitario como lo indica el Modelo de Atencion
Integral en Salud (MAIS) del 2018 que se encuentra en vigencia. El personal médico de este y
todos los centros de salud, son un recurso clave para la prevencién, atenciéon y contencion de
enfermedades.

Para Garcia-Iglesias y otros, 2021, el personal médico suele estar sometidos a condiciones
laborales demandantes, expuestos a largas jornadas de trabajo y turnos rotativos, cuando estas
condiciones aumentan y perduran durante largo tiempo hay una posibilidad de provocar fatiga y
agotamiento lo que ha derivado en un deterioro progresivo de su salud mental. Otras causas que
han intensificado este problema son el crecimiento de la demanda de servicios en la salud publica,
la escasez de recursos humanos, tiempos establecidos para atencidén que resultan insuficientes
sobre todo para la atencién a personas vulnerables como embarazadas, personas con discapacidad
0 adultos mayores.

La sobrecarga laboral ya sea en el aspecto fisico, psicolégico o emocional del personal
médico, no solo afecta el bienestar individual de los profesionales, sino también se refleja en la
calidad del servicio de salud publico que se brinda a la comunidad. Es asi como, un estudio advierte

que la sobrecarga laboral esta fuertemente asociada con la falta de atencion, y la vincula con los



errores médicos prevenibles donde existe un incremento de un 13% de errores sin sobrecarga
laboral comparado a un 34 % cuando el profesional de salud se percibe dentro de ella. (Doley et
al, 2022)

El presente estudio pretende analizar como la sobrecarga de trabajo determinada por las
dinamicas de trabajo, el exceso de responsabilidades y la falta de apoyo institucional inciden
negativamente en la salud mental, el desempefio y en la calidad de vida del personal médico del
Centro de Salud. Estudios como este, permiten generar evidencia para el disefio de politicas
publicas mas efectivas en el &ambito de los Sistemas de Salud.

La sobrecarga laboral y sus los efectos psicosomaticos en el personal médico, la salud
mental en el &mbito ocupacional y factores de riesgo psicosocial, se encuentran dentro de las lineas
de investigacion de la maestria de Salud y Seguridad Ocupacional.

Este estudio abarca problemas actuales asociadas al entorno laboral, entre ellos, el exceso
de carga laboral y su impacto en la salud psicologica y fisica del personal médico. Este proyecto
no solo es coherente con el enfoque interdisciplinario de la maestria, sino que también contribuye
al desarrollo de propuestas de intervencidn basadas en evidencia cientifica, fortaleciendo el vinculo
entre investigacion aplicada y mejora de las condiciones laborales en contextos de alta demanda

profesional.

Preguntas de investigacion

En base a lo expuesto anteriormente podemos indicar que las preguntas a resolver en esta
investigacion son: ¢Cual es la prevalencia de la percepcion de sobrecarga laboral y sus efectos
psicosomaticos en el personal médico el Centro de salud Victor Miguel Crespo? ¢Cual es la

correlacion que existe entre la sobrecarga laboral y los efectos psicosomaticos?



Objetivos

Objetivo General

Analizar los efectos psicosomaéticos de la sobrecarga laboral en el personal medico de un Centro
de Salud “Victor Miguel Crespo” de la ciudad de Azogues durante el primer periodo del afio 2025,
mediante la aplicacion de escalas estandarizadas para medir sobrecarga laboral y otras para medir
efectos psicosomaticos, con la finalidad de generar evidencia util en el disefio de intervenciones

laborales y de salud mental.

Objetivos Especificos

e Identificar los efectos psicosomaticos y la sobrecarga laboral en el personal médico del
Centro de Salud “Victor Miguel Crespo” de la ciudad de Azogues durante el primer periodo

del afio 2025.

e Comparar los niveles de percepcidn de sobrecarga laboral y los efectos psicosomaticos en
el personal médico del centro de Salud “Victor Miguel Crespo” de la ciudad de Azogues
durante el primer periodo del afio 2025.

e Proponer estrategias de intervencién laboral y de apoyo psicosocial apoyados en

investigaciones para mitigar los efectos psicosomaticos identificados en el presente estudio.



Planteamiento del Caso

Descripcion del Contexto

El Centro de Salud, se encuentra ubicado en la ciudad de Azogues, provincia del Cafar,
gue cuenta con una poblacion de 7la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud
y Medicina Prepagada (ACESS) 4515 habitantes, de esta, 19716 estan asignados para ser atendidos
en este centro de salud, constituyendo un pilar fundamental del sistema de atencion primaria de
salud en la ciudad como se describe en el Analisis situacional integral de salud (ASIS) 2024 de
esta institucion. Esta categorizado como centro de salud tipo C y ofrece servicios de 8 horas de
atencion en medicina general, odontoldgica, obstetricia, psicologia, laboratorio clinico, medicina
familiar, atencidn psicoldgica, atencion y calificacion de personas con discapacidad. Sin embargo,
el centro de salud “Victor Miguel Crespo”, no dispone de atencion en rehabilitacion, ni de servicio
de emergencia y atencion de parto las 24 horas, tampoco dispone de departamento de rayos X entre
otros servicios, por lo que es cuestionable la tipologia C asignada a este centro de salud, como lo
manifiesta el Acuerdo No. 00030-2020, de la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS), organismo que regula, controla y vigila la
calidad de atencion medica en centros publicos y privados, en julio del 2020.

De acuerdo con el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), el primer nivel de
atencion no solo se constituye en la puerta de entrada al Sistema de Salud, sino que debe resolver
el 80% de las necesidades de salud de la poblacién y a través del sistema de referencia-
contrarreferencia garantiza el acceso a unidades y servicios de mayor complejidad hasta la
resolucion de la necesidad.

En el centro de salud “Victor Miguel Crespo” laboran 15 personas en atencion directa al

paciente, que se encuentran distribuidos de la siguiente manera: 9 médicos generales, 4 médicos



familiares, 1 obstetra, 1 ginec6loga, brindando atencion 8 horas diarias, los siete dias de la semana.
Los medicos realizan turnos rotativos de cinco dias, los mismos que estdn en tres horarios
diferentes: De lunes a viernes un grupo, otro de sabado a miércoles; y, de martes a sdbado.

De acuerdo con el Analisis de la situacion de salud (ASIS) del centro de salud en 2024
existe una tendencia a la elevacion en la demanda de atencion con una limitada disponibilidad de
personal y recursos, y una creciente presion institucional para cumplir metas de cobertura,
produccién y calidad en los servicios. Esto, sin duda, ha generado una sobrecarga laboral
persistente, percibida especialmente en el personal médico, quienes se ven en la necesidad de
atender a un volumen elevado de pacientes diariamente, sin cumplir con los tiempos establecidos
como lo establece el Acuerdo 00089-2019 del MSP del 2019.

Desde una perspectiva organizacional, si bien existen protocolos y lineamientos para la
gestion del talento humano y la promocion del bienestar laboral del personal médico en el
Ministerio de Salud Publica, muchas veces estos no se aplican competentemente o0 mas bien se ven
rebasados por la alta demanda de pacientes. Es el caso, por ejemplo, de la Ley organica de la
carrera sanitaria, vigente desde 2022, donde se plantean beneficios al personal sanitario como
horarios de hasta 120 horas mensuales para los profesionales que cumplan con horarios especiales
y estabilidad laboral, sin embargo, esta no ha sido cumplida.

En el aspecto social, el personal médico enfrenta a mas de la presion de la comunidad, que
demanda atencion constante, y expectativas elevadas sobre su desempefio, también con la
incertidumbre, la sobrecarga administrativa y la necesidad de mantenerse actualizados en un
campo en constante evolucién lo cual incrementa la carga emocional de su labor diaria.

Con todo lo antes expuesto, se evidencia la urgencia de analizar de manera integral el

impacto de la sobrecarga laboral en la salud mental del personal médico, con el fin de proponer



estrategias efectivas de prevencion, intervencion y fortalecimiento sobre todo de este entorno

organizacional.

Problema Actual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2021, reconoci6 al trabajo como un
determinante social fundamental de la salud fisica y mental. Factores relacionados con el trabajo,
tales como: un buen salario, un horario laboral adecuado, la presencia de sobrecarga de trabajo y
las relaciones laborales entre comparieros y supervisores inciden directamente con en el bienestar
de los trabajadores, sus familias y comunidades.

La OMS en el 2021, emitié un informe conjunto con la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), donde advierten que la sobrecarga laboral es la causante de al menos 750000
muertes cada afio. Los decesos se presentan, en su mayoria, por el aumento de un 35% de riesgo
cerebro vascular y 17% de riesgo de cardiopatia isquémica.

Multiples estudios ya han demostrado que ciertas complicaciones o efectos psicosomaticos
se presentan con mas frecuentemente en las personas sometidas a sobrecarga laboral, en especial
el personal de salud, entre los mas comunes estan la ansiedad, depresion, Sindrome de Burnout, y
estrés laboral que afectan de una forma negativa la atencion del paciente y da lugar a mas errores
médicos, ademas de practicas de atencidn subdptimas. (Zarate et al, 2022) Los médicos tienen 8,2
veces mas probabilidades de cometer errores bajo condiciones de sobrecarga (5,19 % frente a 0,63
%, p < 0,0001), lo que demuestra que, ademas del bienestar, la sobrecarga impacta de manera
critica en la calidad y seguridad del trabajo realizado. (Leviatan, 2021)

Los trastornos mentales en el &mbito laboral han aumentado en los Gltimos afios, mas del

50% de los trabajadores presentan algun tipo de sintomas relacionados con el estrés, tales como



ansiedad, cuadros depresivos, ciertos dolores fisicos, aislamiento o exclusion social y trastornos
del suefio. (OIT, 2021)

El Informe Mundial de Salud Mental de la OMS, en 2022, indica una prevalencia del Sindrome
de Burnout en los empleados sanitarios es de aproximadamente del 20%, sin embargo, durante la
pandemia se elevo hasta en un 20% adicional. Los trabajadores padecen cansancio severo, que
incluso puede llevar al agotamiento, y a una gran reduccion de la capacidad profesional. Los
trastornos de la salud mental son una de las principales causas de millones de dias incapacidad
laboral. Por otro parte, reportes de la OMS en 2019, indican que se estima que casi 3 de cada 10
empleados presentan problemas de salud mental y 1 de cada 20 personas en edad de trabajar esta
padeciendo una depresion importante que limita sus capacidades laborales, lo que implica una
pérdida de mas de 200 millones de dias de trabajo anuales.

Hipdtesis

Existe una alta prevalencia de sobrecarga laboral en el personal médico del Centro de Salud

“Victor Miguel Crespo” de la ciudad de Azogues, la misma que estéa directamente relacionada con

el aumento de efectos psicosomaticos en el personal médico.

Justificacion
Este estudio es relevante porque permitira comprender el impacto de la sobrecarga laboral
en el personal de salud del Centro de Salud tipo C “Victor Miguel Crespo” que como ya se
menciono esta constantemente expuesto a altos niveles de estrés debido a la naturaleza demandante
de su labor, situacién que se intensifica en contextos de sobrecarga laboral, lo que afecta no solo
su desempefio profesional, sino que también repercute directamente en su salud mental y fisica,
manifestdndose muchas veces en efectos psicosomaticos como la ansiedad, depresion, sindrome

de burnout, entre otros.


https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240050860

Por otra parte, cabe recalcar que, al realizar una basqueda bibliografica exhaustiva, no se
encontraron investigaciones similares en la region, por lo que el estudio brindara informacion
nueva que permitird generar propuestas que favorezcan la salud integral del personal; y, en
consecuencia, mejoren la calidad de atencion a los pacientes.

Este estudio busca aportar evidencia Util para la implementacion de politicas de salud
ocupacional mas humanas y sostenibles dentro del sistema sanitario publico. El Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) en el 2022, publicé las directrices béasicas para la
gestion de los riesgos psicosociales. En este informe se manifiesta que la identificacion temprana
de estos riesgos o0 aln con mas razon, sintomas psicosomaticos en los trabajadores, resultan
fundamentales para garantizar la salud mental y el bienestar de los profesionales. Ademas de que
favorece la salud integral y el crecimiento personal y profesional. Por otra parte, Shaholli et al en
2023, evalud todos los costos del estrés laboral, debido principalmente al ausentismo laboral y en

segundo lugar a gastos médicos debido a mayor siniestralidad por accidentes laborales.



CAPITULO1

Marco Tedrico

Partiendo de la Teoria General de Sistemas (TGS) de Bertalanffy en 1976, con su enfoque
multidisciplinario se centra en la comprension de dos puntos clave que son la interconexion y la
interdependencia de las partes que componen un sistema, asi como con su relacion con el entorno.
La salud mental en el ambito laboral de un individuo se ve afectada por factores que interactdan
entre si, tanto dentro como fuera de una organizacién. Este enfoque implica considerar no solo la
salud mental del individuo, sino también el entorno laboral, las relaciones interpersonales, las
politicas y los factores socioecondémicos, todos los cuales influyen en la salud mental de un

trabajador.

Para entender de mejor manera la asociacion entre los riesgos psicosociales y la afeccion
en la salud de los trabajadores, analizaremos la teoria del modelo de Demanda-Control de Karasek,
en 1979, que propone al estrés laboral como el causante de las afecciones psicosomaticas en los
trabajadores. Este estrés se produce cuando existe una combinacion de altas exigencias del trabajo
(lo que se espera del trabajador) y la falta de autonomia o control sobre la forma en que se realiza
el trabajo (lo que se le permite hacer). Las demandas laborales incluyen aspectos como la cantidad
de trabajo, la presion por los plazos y la dificultad de las tareas, que cuando son altas, pueden

transformarse en una fuente importante de tension laboral.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) en 2021, declararon que, en los ultimos afios, el mundo laboral ha experimentado
cambios en el contexto socio cultural y que estas nuevas exigencias en las organizaciones han

motivado la aparicién de problemas de salud fisica y psicosocial en las personas.



Salud mental y bienestar laboral
Para lo OMS en el 2025, la salud mental es un estado de bienestar que permite a las

personas afrontar el estrés, desarrollar sus habilidades, trabajar productivamente y contribuir a

su comunidad. EI bienestar psicologico o salud mental de la gran mayoria de los seres humanos
se ha venido deteriorando a nivel mundial durante las recientes décadas producto del auge de las
tecnologias, redes sociales y la marcada desigualdad social y econémica en las sociedades.

En el ambito laboral se han visto agravada la salud mental y por ende el bienestar laboral
ya que a pesar que todos los trabajadores tienen derecho a un entorno laboral seguro y saludable,
las cifras del gran impacto generado por una mala salud mental en el trabajo son, por ejemplo,
segun laOMS y la OIT en un informe del 2022 reporté que 12.000 millones de dias laborables se
han perdido cada afio debido a la depresion y la ansiedad. Una mala salud mental puede influir aun
mas en la salud fisica y aumentar el riesgo de accidentes laborales.

Los entornos de trabajo inseguros crean factores de riesgo para la salud mental. Se conocen
como riesgos psicosociales y pueden estar relacionados con aspectos del disefio o la gestion del
trabajo, incluidas las exigencias y el control del trabajo, la carga de trabajo y el ritmo de trabajo,
la cultura organizativa, el desarrollo de la carrera profesional, la seguridad en el trabajo, la relacién
interpersonal en el trabajo y la interfaz hogar-trabajo, empeorado durante los Gltimos afios producto
de la pandemia COVID-19, debido a que los sistemas de salud y las economias de la mayoria de

los paises no estaban preparados para este evento catastréfico.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia (INSHT) en 2021,
define a la carga de trabajo como “conjunto de requerimientos fisicos y mentales a los que se
somete el trabajador a lo largo de la jornada laboral referente al esfuerzo, tanto fisico como mental,

a los que un sujeto se somete durante un determinado periodo de tiempo™.
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La OMS en 2010, definio a la sobrecarga laboral como “la situacion que aparece cuando las

exigencias del trabajo superan las capacidades, recursos o necesidades del trabajador”.

En el caso de los médicos, la sobrecarga laboral, se da por las extensas horas de trabajo,
horarios rotativos, la atencion constante de pacientes con altas necesidades de concentracion,
pensamientos y emociones. Estos problemas también afectan la vida personal de los médicos, sus
relaciones interpersonales, su bienestar emocional y su calidad de vida. (Girdny Carrera, 2025)

La Asociacion Americana de Psiquiatria en 2013, definio a los efectos psicosomaticos
como “sintomas somaticos o fisicos que causan malestar clinicamente significativo o alteracion
del funcionamiento y que van acompafiados de pensamientos, sentimientos o conductas excesivas
en relacion con esos sintomas”.

Efectos psicosomaticos causados por la sobrecarga laboral

La Subdireccion General de Informacion Sanitaria de Espafia en 2022, sefiala al estrés
laboral, ansiedad, depresion y Sindrome de Burnout, como las principales consecuencias
psicosomaticos de la sobrecarga laboral. En los médicos, la prevalencia de estos efectos
psicosomaticos es elevada, es asi como, la prevalencia global de problemas de salud mental en los
médicos es de aproximadamente 27.4%, con variaciones segun el género, puesto que, en la mayoria
de los estudios los efectos psicosomaticos son mayores en el sexo femenino.

Los principales efectos psicosomaticos de la sobrecarga laboral en el personal de salud son:

Estrés laboral: Appiani et al., en 2021, publicaron que durante la pandemia del COVID
19, la prevalencia de estrés laboral en el personal médico fue del 93,7 %.

Ansiedad: caracterizada por sentimientos de preocupacion, nerviosismo o miedo intensos
que pueden interferir con el rendimiento en el trabajo y excelencia del desempefio de vida. Por su
parte, el personal médico durante la pandemia de COVID19, presentd una prevalencia del 44 %

de ansiedad. (Appiani et al., 2021)
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Depresion: Implica un estado de animo persistentemente de tristeza, con la pérdida del

placer o el interés por actividades significativas durante extensos periodos de tiempo. Se presento

con una prevalencia del 21.9 % en el personal médico durante la pandemia. (Appiani et al., en
2021)
Sindrome de Burnout: se presentd en el 73,5 % de los médicos durante la pandemia del
COVID 19, segun Appiani et al. (2021). Hammarstrém et al. (2023), encontraron que los sintomas
de somatizacion en las personas con este sindrome, tales como escaso animo, dolor de espalda,
dolor articular, insomnio, dolor de cabeza, dolor de estdmago, indigestion, estrefiimiento y/o
diarrea mostraron una fuerte asociacién con el burnout con OR gue oscilaron desde 2,34 a 12,74.
Insomnio: Caballero et al. (2020) encontraron que hay mayor riesgo de presentar insomnio
cuando el profesional de salud tiene una sobrecarga horaria en el trabajo (OR 4; IC 95% 1,22-9,73;
p < 0,05), por su lado, Knudsen et al. (2022) indicaron que la sobrecarga laboral se asocio
significativamente con los tres problemas del suefio estudiados, 41,8 % de personas con problemas
para conciliar el suefio, el 43,3 % con dificultades para permanecer dormido y el 59,1 % con
problemas para despertarse para ir a trabajar.

Otros efectos psicosomatico asociados a la sobrecarga laboral son:

Molestias Musculares: los médicos suelen presentar molestias osteoarticulares como
dolor, entumecimiento, angustia o rigidez en distintas zonas, como el cuello, hombro, brazo,
espalda. Wohlauer et al. (2021) manifestaron que el 52,7 % de los médicos (cirujanos) consideran
que las molestias fisicas afectaran la duracion de su carrera ya que presentan dolores musculares a
diario. También observé que un alto nivel de molestias fisicas relacionadas con el trabajo se asocia
significativamente con el sindrome de burnout (con burnout frente a sin burnout; p < 0,0001).

Trastornos intestinales: El exceso de trabajo, las largas jornadas laborales y la presion
constante pueden desencadenar respuestas fisiologicas de estrés, que pueden impactar

adversamente en el digestivo. Dentro de las molestias mas frecuentes estan estrefiimiento/diarrea,
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57.2 %, nauseas/gases/indigestion 63.5 % y dolor abdominal 64.5%. (Hammarstrém et al., 2023)
Trastornos cardiovasculares: Soderberg et al. (2023), encontrd que las malas condiciones
psicosociales laborales se asociaron con la presencia de colesterol HDL bajo e hipertension
diastolica en mujeres, y sindrome metabdlico en hombres. Estos hallazgos contribuyen al
conocimiento de las posibles vias entre el trabajo estresante y la enfermedad coronaria.
Trastornos Dermatologicos: El exceso de cortisol, puede desencadenar dificultades en la
piel como acné, eczema o exacerbacion en patologias autoinmunes como la psoriasis, entre otras.
Ademas, un mal cuidado de la piel, mala alimentacion, falta de suefio, también podrian
desencadenar estos problemas. (Weinmann T et al., 2023)
Afeccion del sistema inmune: La sobrecarga laboral aumenta los niveles de cortisol y
consigo el estrés que podria resultar de tipo cronico, debilitando las defensas del organismo.
Trastornos sexuales: los altos niveles de cortisol pueden afectar la libido, la capacidad de
estimulacién y rendimiento sexual; EI 14.8% de la poblacion con sobrecarga laboral indico
problemas o dolor durante la sexualidad. (Hammarstrém et al., 2023)
Cefalea: De Melo et al. (2020), encontré que el 87.1% de los médicos estudiados presento
cefalea en los Ultimos 3 meses. Ademas, describid que la cefalea en personal con sobrecarga laboral

en el personal médico es mas prevalente y presento un OR (1,66 [1,29-2,15]).

Politicas gubernamentales en prevencién de riesgos laborales
Dentro de las leyes que aplican a este estudio de caso podemos mencionar a la Ley
Organica del Servicio Publico (LOSEP), actualizada por la Asamblea Nacional del Ecuador en
2010, donde se destacan los siguientes articulos.

"Art. 23.- Derechos de las servidoras y los servidores publicos. - Son derechos irrenunciables de
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las servidoras y servidores publicos (...)

I) Desarrollar sus labores en un entorno adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad,
seguridad, higiene y bienestar;

"Art. 155.- El Seguro General de Riesgos del Trabajo protege al afiliado y al empleador mediante
programas de prevencion de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion de los
dafos derivados de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacion
fisica y mental y la reinsercion laboral”. (Ley Organica del Servicio Publico, 2010).

“Art. 228.- De la prestacion de los servicios. — Las instituciones aseguraran a las y los servidores
publicos el derecho a prestar sus servicios en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su
salud ocupacional, comprendida ésta como la proteccion y el mejoramiento de la salud fisica,
mental, social y espiritual, para lo cual el Estado a través de las maximas autoridades de las
instituciones estatales, desarrollando programas integrales”. (Ley Organica del Servicio Publico,
2010).

En este aspecto, estd también la resolucién C.D. 513, Reglamento del seguro general de
riesgos del trabajo, que busca proteger al trabajador frente a los riesgos laborales mediante
prevencion, cobertura econdémica y rehabilitacion ante cualquier riesgo o accidente laboral.
Ademas, que responsabiliza al empleador en la implementacién de condiciones de trabajo

seguras. (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2016)

Gestion de riesgos psicosociales
La ética empresarial o laboral juega un papel crucial en la gestion de riesgos psicosociales,
garantizando que las organizaciones prioricen la salud en sus aspectos tanto fisica como mental y
el bienestar de sus empleados, cumpliendo asi con sus obligaciones legales y morales.
Para cumplir con los acuerdos nacionales e internacionales los empleadores deben
identificar y evaluar los factores que pueden generar estrés o perjuicios en la salud mental, y tomar

medidas para prevenirlos o mitigarlos. Fomentar una cultura de respeto y transparencia en una
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organizacion donde los empleados se sientan comodos para comunicar sus preocupaciones y
obtener apoyo. La participacion de los empleados en la gestion de riesgos psicosociales es crucial,
ya que ellos son los que mejor conocen las condiciones de trabajo y las posibles soluciones. Tanto
los empleados como los directivos deben recibir capacitacion y sensibilizacion sobre los riesgos
psicosociales y las medidas que se pueden tomar para prevenirlos.

La ética empresarial en la gestion de riesgos psicosociales es un compromiso de la empresa
con el bienestar fisico, psicoldgico y social de sus empleados, con la creacion de un entorno laboral
saludable y la prevencion de dafios a la salud mental.

Andlisis critico del estudio de caso

Los riesgos y las enfermedades psicosociales en el trabajo han ganado importancia a lo
largo de la historia, aunque su reconocimiento y estudio han evolucionado con el tiempo teniendo
un mayor realce en las Gltimas décadas. Inicialmente, la Salud y seguridad laboral se enfocaba
Unicamente en las condiciones fisicas del trabajo y sus enfermedades asociadas, pero la creciente
conciencia de la influencia de factores psicosociales en la salud tanto del empleado como de sus

familias y de la comunidad, ha llevado a un mayor interés en estas enfermedades.

Las teorias tradicionales proporcionan el marco tedrico basico, que en la actualidad se va
complementando con informacidn, que, si bien no es nueva, si llama la atencion a nivel laboral.
La situacion actual de los riesgos psicosociales laborales resalta la importancia de intervenciones
organizacionales, politicas de salud y seguridad laboral en todo nivel.

Tanto los estudios previos y actuales demuestran que la presencia de riesgos psicosociales
laborales en el ambito de la Salud ha alcanzado niveles criticos, sobre todo en post-pandemia. Los
efectos psicosomaticos son el punto central en la discusidn sobre bienestar y salud ocupacional.
Las estrategias organizacionales e individuales también son parte fundamental de este proyecto,
donde los resultados no se quedan en datos, si no forman parte de propuestas dirigidas a disminuir
los efectos psicosomaticas en el personal de Salud y mejorar la salud psicosocial en el entorno

laboral.
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CAPITULO 2

Metodologia

Tipo de investigacion y enfoque metodoldgico

El presente estudio es un estudio cuantitativo transversal y tiene un enfoque descriptivo-
correlacional y aplicado, su propdsito es analizar los efectos psicosomaticos de la sobrecarga
laboral en el personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel Crespo” de la ciudad de Azogues
durante el primer periodo del afio 2025, mediante la aplicacion de escalas estandarizadas para
medir sobrecarga laboral y otras para medir efectos psicosomaticos, con la finalidad de generar
evidencia util en el disefio de intervenciones laborales y de salud mental.

Descriptivo: Se elaboré una investigacion descriptiva donde se caracteriz6 un grupo
de 14 profesionales de la salud, que permitid establecer y medir de forma independiente las
variables en investigacion.

Correlacional: Es correlacional debido a que se aplico la correlacion de Pearson y con ello
se contrasto la variable independiente con las variables dependientes.

Aplicado: debido a que esta enfocado en estudiar y buscar una solucién a una problematica
especifica de la sociedad o mejorar la situacion existente.

Se empled una metodologia cuantitativa, utilizando el andlisis de datos numéricos de las
observaciones en las escalas utilizadas para lograr una mejor comprension de los efectos
psicosomaticos y sobrecarga laboral.

Definiciones de variables
La variable independiente es la sobrecarga laboral.

Las variables dependientes seran los efectos psicosomaticos del personal médico.
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Operacionalizacion de las variables

(Ver ANEXO 1
Universo de estudio, seleccidon y tamafio de muestra unidad de analisis y
observacion

Universo: Personal médico del centro de salud “Victor Miguel Crespo” de Azogues
durante el primer periodo del afio 2025.

Muestra: Se trabajo con un censo préactico, que incluyé a 14 personas (todo el personal
médico disponible) del centro de salud “Victor Miguel Crespo” de Azogues durante el primer
periodo del afio 2025.

Criterios de inclusion: médicos del centro de Salud de Azogues que aceptaron participar
en la investigacion, durante el primer periodo del afio 2025.

Criterios de exclusion: participante que tenga alguna patologia crénica conocida,
asociada a los problemas psicosomaticos estudiados. Ningun profesional de la salud presento
algln criterio de exclusion.

Unidad de andlisis y observacion

Se consideré como unidad muestral de analisis y observacion al personal médico del Centro

de salud “Victor Miguel Crespo” que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
Definicion de caso

Personal médico del Centro de salud “Victor Miguel Crespo” que laboro en el periodo

enero- agosto del 2025 con sobrecarga laboral.
Técnicas e instrumentos utilizados
Se usé un cuestionario estructurado con preguntas sociodemograficas realizado por el autor

y revisado por 2 expertos en metodologia de la investigacidn previa a su aplicacion. Ademas, se
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aplicaron 3 escalas, las mismas que estan ampliamente validadas para la identificacion de

sobrecarga laboral y efectos psicosomaéticos.

Para evaluar la percepcion de sobrecarga laboral se aplico la escala NASA-TLX (Task
Load Index), que es una herramienta desarrollada por la NASA en 1988, muy usada para medir la
carga mental o carga de trabajo percibida en tareas realizadas por personas, especialmente en
contextos como de alta presion. Se basa en 6 dimensiones: Demanda mental o esfuerzo mental,
demanda fisica requerida, demanda temporal, esfuerzo, Desempefio profesional sentido, nivel de
frustracion. (ANEXO 2) Se utilizé el método no ponderado (méas usado para sobrecarga laboral en
personal de salud), que consiste en la suma de las 6 dimensiones. Para este estudio se usé los

siguientes puntos de corte:

e Sobrecarga laboral > 70
e Riesgo de sobrecarga laboral 50 - 70

e No sobrecarga laboral < 50

Para la identificacion del Sindrome de Burnout se aplicd la escala Maslach Burnout
Inventory (MBI) previamente validada, desarrollada por Maslach y Jackson en 1981. Esta escala
evalla el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la reduccién de la realizacién personal
en trabajadores. (ANEXO 3). Se utilizd la version MBI-HSS (Human Services Survey), que es la
mas ampliamente utilizada en estudios en ambiente laboral para profesionales de la salud. Y consta
con los siguientes puntos de corte de acuerdo a cada dimension:

e Agotamiento emocional (Bajo < 16; Moderado 17-26; Alto > 27)

e Despersonalizacion (Bajo < 6; Moderado 7-12; Alto > 13)
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e Realizacion personal (inversa) (Alto > 40; Moderado 34-39; Bajo < 33).

Para evaluar el estrés laboral en los profesionales de la salud se utilizé la escala GHQ-12
(General Health Questionnaire-12) es un instrumento psicométrico creada por Goldberg y William
en 1988, que ha sido ampliamente validado en el &mbito laboral para deteccion de estrés laboral.
(ANEXO 4) La version utilizada fue la del método GHQ (0-0-1-1) para la deteccién de casos estrés
laboral. El rango total va de 0 al12 y los puntos de corte son:

e Sinindicios significativos: 0-2
e Caso probable de estrés psicoldgico en ambito laboral: > 3

e Presencia de estrés psicoldgico clinicamente relevante: 3-12

Procedimientos detallados

La recoleccién de datos se realizé una vez el proyecto fue aprobado por la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, se solicitd un consentimiento informado previamente aprobado
por el comité de Bioética de la Universidad, el mismo que fue correctamente llenado y firmado
por los profesionales de la salud encuestados. (ANEXO 5). Luego se procedié a recolectar los
datos en el formulario. EI formulario desarrollado para la presente investigacion se encuentra en
la siguiente URL.: https://ee.kobotoolbox.org/x/wgréwUH5

Una vez recolectados los datos, fueron codificados en valores numéricos e ingresados en
una base de datos en el programa SPSS statistics 25.

Para la tabulacion se realizo estadistica descriptiva, de las variables cuantitativas tales
como edad se obtuvieron medias, desviaciones estandares, valores maximos y minimos. De las
variables cualitativas tales como: sexo, profesion, tipo de contrato, sobrecarga laboral, efectos

psicosomaticos, se obtuvieron frecuencias y porcentajes.
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Para obtener la correlacion entre variables dependientes e independientes se obtuvo el
coeficiente de correlacion (r) de Pearson y para la obtencion de significancia estadistica se obtuvo
valores p asociado al estadistico prueba de t de Student.

La formula del coeficiente de correlacion de Pearson (r) es:

D) ()
Vi@ - 2?2y 9)

Donde:

s 1, = cada valor de la variable X
¢ y; = cada valor de la variable Y
¢ I = mediadeX
* ¢ =mediadeY

e ) = sumatoria de todos los valores

La férmula t de Student es

Donde:

* 7 = coeficiente de correlacion de Pearson
* 7 = numero de pares de datos

¢ gl =n — 2 (grados de libertad)



Figural
Interpretacion del valop p asociado a la prueba estadistica t Student

Valor de p Significancia Interpretacién

p < 0.001 Muy alta Evidencia muy fuerte contra Hp

p < 0.01 Alta Evidencia fuerte

p < 0.05 Moderada Evidencia suficiente (significativa)
p = 0.05 No significativa No se rechaza Hp

Nota. Basada a partir de los criterios de significacion estadistica propuestos por Field (2018).

Aspectos éticos

En este apartado declar6 que se ha usado la Inteligencia Artificial Generativa (IAG) para el
desarrollo de este proyecto por su funcion y alcance. Se insiste en que se validé los resultados
generados por IAG antes de difundirlos. No se uso esta tecnologia para manipular datos, inventar
resultados o crear falsos experimentos. Sin embargo, enfatizé en que se prioriz6 el uso de literatura
publicada con consentimiento informado y aprobaciones éticas previas. Todo esto, de acuerdo a
los lineamientos éticos para el uso de IAG de la Universidad.

Ademas, se este estudio no recibid apoyo financiero de ninguna entidad publica o privada. El autor
no tiene ningin conflicto de intereses que declarar y no utiliz6 ninguna ayuda externa en la

preparacion del articulo.
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CAPITULO 3

Analisis y resultados

Para el analisis de los resultados se realizd una revision de las respuestas que
proporcionaron 14 profesionales de la salud en la entrevista aplicada a personal del Centro de

Salud “Victor Miguel Crespo” de la ciudad de Azogues, que se describe en la siguiente tabla 1.

Tabla 1l
Caracteristicas sociodemograéficas del personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel
Crespo™
N° %
SEXO
Femenino 9 64.29
Masculino 5 35.71
PROFESION
Médico General 6 42.86
Médico Especialista en Medicina Familiar 6 42.86
Obstetra 1 7.14
Médico Especialista en otras ramas Médicas 1 7.14
TIPO DE CONTRATO
Nombramiento definitivo 10 71.43
Devengante 2 14.29
Nombramiento Provisional 1 7.14
Contrato Ocasional 1 7.14
EDAD
Media Mediana DS
45.86 47.00 7.53

Nota: Datos obtenidos de los formularios aplicados al personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel
Crespo”, Azogues, 2025.

La poblacion en estudio esta conformada por 9 personas del sexo femenino y 5 del sexo
masculino. En cuanto a la edad oscila entre un maximo de 57 afios y minimo de 33 afios, que nos

da una media de 45.86 afios con una desviacion estandar de 7.53 afios. En cuanto a la profesion,
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cabe recalcar que todos los profesionales en estudio se encuentran como personal operativo del
Ministerio de Salud Publica. Participaron en el proyecto un total de 6 médicos generales, 6
médicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, 1 Obstetra y 1 especialista en otras
ramas de la medicina. En cuanto al tipo de contrato, 10 participantes cuentan con nombramiento
definitivo, 2 se encuentran devengando una beca, 1 con nombramiento provisional y 1 contrato

ocasional.

Figura 2
Sobrecarga laboral en el personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”

%; NO; 7,14;
7%

B %; RIESGO DE

SOBRECARGA
LABORAL ;
35,71;36%

ES| HERIESGO DE SOBRECARGA LABORAL NO

Nota: Datos obtenidos de los formularios aplicados al personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel
Crespo”, Azogues, 2025.

En la figura 2, se puede evidenciar que el 57.14 % de los profesionales del Centro de salud
Victor Miguel Crespo de la ciudad de Azogues se perciben en sobrecarga laboral. EI 35.7% se

encuentran en un nivel de riesgo, y el 7.14 no presenta sobrecarga laboral.

Tabla 2
Dimensiones de la Sobrecarga laboral en el personal médico del Centro de Salud “Victor

Miguel Crespo™

Sobrecarga Laboral

Dimensiones Nivel de percepcion N° %
Alto 8 57.14
Demanda mental/intelectual Muy alto 4 2857

___ Muy bajo 1 714
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Medio 1 7.14
Alto 5 3571
Demanda Fisica Medio ) 4 2857
Muy bajo 4 28.57
Muy alto 1 714
Alta 8 57.14
Demanda temporal/ Tiempo invertido Muy.alta 4 2857
Medio 1 7.14
Muy baja 1 714
Nivel de esfuerzo que invierte en su Alta 117857
trabajo Medio 2 14.29
Muy alto esfuerzo 1 714
Nivel i 71

Nivel de frustracién en su desempeiio !ve medio y > 3
Nivel alto de frustracién 5 35.71

laboral

Nada frustrado 4 2857
Nivel de Satisfaccion con su Satisfecho 8 57.14
Muy satisfecho 5 3571

desempeiio laboral
Nivel medio 1 714

Nota: Datos obtenidos de los formularios aplicados al personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel
Crespo”, Azogues, 2025.

En la presenta tabla, se describe a las dimensiones evaluadas en la sobrecarga laboral,
donde se encuentra que el 85.71% de los profesionales percibe a sus labores como de alto y muy
alta demanda mental, lo que implica niveles altos de atencidn y concentracion, analisis y resolucion
de problemas, esfuerzo intelectual sostenido, mantener el pensamiento activo durante periodos
largos, etc.

El 42.85% de los encuestados indica que el también existe una demanda de esfuerzo fisico
alto o muy alto. Por otra parte, el 85.71 % respondi6 que su labor presenta una gran demanda de
tiempo y esfuerzo. El 35.71% presento altos niveles de frustracion en su trabajo. A pesar de ello,

el 92.85% de los profesionales médicos se encuentran satisfechos con sus labores.

Tabla 3
Sobrecarga laboral asociada a las diferentes variables encontradas en el personal medico del

Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”

Sobrecarga laboral

Si En riesgo No
N° % N° % N° %




Sexo Masculino 4 80,0 0 0,0 1 20,0

Femenino 4 44,4 5 55,6 0 0,0

31-40 4 80,0 1 20,0 0 0,0

Grupo etario 41-50 3 50,0 3 50,0 0 0,0

51-50 1 33,3 1 33,3 1 33,3

Médico General 3 50,0 2 33,3 1 16,7

Medico Familiar 5 83,3 1 16,7 0 0,0

Profesion Obstetra 0 00 1 1000 0O 0,0
Otros

especialistas 0 0,0 1 100,0 0 0,0

Definitivo 4 40,0 5 50,0 1 10,0

Tipo de contrato Provisional 1 100,0 0 0,0 0 0,0

Contrato 1 100,0 0 0,0 0 0,0

Devengante 2 100,0 0 0,0 0 0,0

Nota: Datos obtenidos de los formularios aplicados al personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel
Crespo”, Azogues, 2025.

En la tabla 3, se establece que la sobrecarga laboral se presenta en igual proporcion en
hombres y mujeres. De igual manera no hay mayor diferencia en los diferentes grupos etarios. En
cuanto a la profesién médica si se observa una clara diferencia, donde los médicos familiares tienen
mas tendencia a la sobrecarga laboral. En cuanto al tipo de contrato, todos los tipos de contratos
presentan casos de percepcién de sobrecarga laboral, sin embargo, el 100% de nombramiento
provisional, contrato ocasional y status de Devengante de beca estan dentro de la percepcion de

sobrecarga laboral.

Tabla 4
Principales efectos psicosométicos asociados a la Sobrecarga laboral en el personal médico del

Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”

Sobrecarga laboral

Si En riesgo No
N° % N° % N° %
S| 5 100,0 0 0,0 0 0,0
Cefalea NO 3 33,3 5 55,6 1 11,1
S| 7 53,8 5 38,5 1 7,7
Dolores musculares NO 0 0,0 0 0,0 1 100,0
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Problemas Sl 6 85,7 1 14,3 0 0,0
gastrointestinales NO 2 28,6 4 57,1 1 14,3
S| 6 85,7 1 14,3 0 0,0

Palpitaciones NO 2 28,6 4 57,1 1 14,3
S| 7 87,5 1 12,5 0 0,0

Insomnio NO 1 16,7 4 66,7 1 16,7

S| 7 87,5 1 12,5 0 0,0

Fatiga NO 1 16,7 4 66,7 1 16,7

S| 3 75,0 1 25,0 0 0,0

Mareo NO 5 50,0 4 40,0 1 10,0

S| 4 100,0 0 0,0 0 0,0

Otro NO 4 40,0 5 50,0 1 10,0

Nota: Datos obtenidos de los formularios aplicados al personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel
Crespo”, Azogues, 2025.

En la Tabla 4, se evidencia que el 100 % de los profesionales con Sobrecarga laboral
padecen de cefaleas que no estan asociados a otra condicién médica. Asi mismo, el 57.14% de
personas que presentaron dolores musculares tienen percepcion de sobrecarga laboral. Los
problemas gastrointestinales y palpitaciones se presentaron en el 85.7% de las personas con
sobrecarga laboral. Por otro parte, el 87.5% de los profesionales con sobrecarga laboral
presentaron insomnio y fatiga. EI 75% de las personas con mareos no asociados a otra condicion

médica también presentaron percepcion de sobrecarga laboral.

Tabla5
Sobrecarga laboral en relacion a la presencia de estrés laboral en personal médico del Centro

de Salud “Victor Miguel Crespo”

Sobrecarga laboral

Si En riesgo No
N° % N° % N° %
No 5 83,3 0 0,0 1 11,1
Estrés laboral Con riesgo 0 0,0 3 100,0 0 0,0
Si 2 100,0 0 0,0 0 0,0

Nota: Datos obtenidos de los formularios aplicados al personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel
Crespo”, Azogues, 2025.

En la tabla 5, lo que se puede destacar es que el 100% de las personas con estrés laboral y

riego de estrés laboral se perciben con una sobrecarga laboral o en riesgo de sobrecarga laboral.
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Tabla 6

Sobrecarga laboral en relacion a la presencia de Sindrome de Burnout en personal médico del

Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”

Sobrecarga laboral

Si En riesgo No
N° % N° % N° %

Agotamiento Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
emocional Medio 4 66,7 2 33,3 0 0,0
Bajo 4 50,0 3 37,5 1 12,5

Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Realizacidn personal Medio 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bajo 8 57,1 5 35,7 1 7,1

Alto 2 100,0 0 0,0 0 0,0

Despersonalizacion Medio 4 40,0 5 50,0 1 10,0
Bajo 2 100,0 0 0,0 0 0,0

Nota: Datos obtenidos de los formularios aplicados al personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel

Crespo”, Azogues, 2025.

En la tabla 6, se plantea que si bien no hay profesionales con agotamiento emocional. Sin

embargo, el 66.7% de los profesionales que perciben sobrecarga laboral ya tiene riesgo medio de

agotamiento emocional y el resto, es decir, el 33.3% de personas con agotamiento medio en la

sobrecarga laboral también coexisten con un riesgo medio de agotamiento emocional. Sin duda

alguna, lo que mas nos llama la atencion en este apartado es que, en la realizacion personal (item

que es inverso), ningun profesional se percibe con un nivel alto de realizacion profesional. En

cuanto a los niveles de despersonalizacion, el 100% de profesionales que presentaron alto riesgo

de despersonalizacion, estan con percepcion de sobrecarga laboral.

Tabla7

Correlacion con r de Pearson entre la sobrecarga laboral y los efectos psicosomaticos en

personal medico del Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”

Sobrecarga Laboral

Sindrome de Burnout

Correlacién de Pearson

Sig. (Bilateral)
N

0

529
0.05
14
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Agotamiento Correlacién de Pearson 0.624

Sig. (Bilateral) 0.017

N 14

Realizacion personal Correlacién de Pearson 0.0038

Sig. (Bilateral) 0.9896

N 14

Despersonalizacion Correlacién de Pearson 0.081

Sig. (Bilateral) 0.783

N 14

Estrés Laboral Correlacién de Pearson 0.676
Sig. (Bilateral) 0.009

N 14

Cefalea Correlacién de Pearson 0.498
Sig. (Bilateral) 0.070

N 14

Dolores musculares Correlacién de Pearson 0.840
Sig. (Bilateral) 0.00017

N 14

Problemas Gastrointestinales Correlacién de Pearson 0.517
Sig. (Bilateral) 0.06

N 14

Palpitaciones Correlacién de Pearson 0.517
Sig. (Bilateral) 0.06

N 14

Insomnio Correlacién de Pearson 0.53
Sig. (Bilateral) 0.05

N 14

Fatiga Correlacién de Pearson 0.89
Sig. (Bilateral) 0.001

N 14

Mareo Correlacién de Pearson 0.88
Sig. (Bilateral) 0.0001

N 14

Otra Correlacién de Pearson 0.52
Sig. (Bilateral) 0.056

N 14

Nota: Datos obtenidos de los formularios aplicados al personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel
Crespo”, Azogues, 2025.

En la tabla anterior podemos notar que existe una correlacion moderadamente positiva entre el

Sindrome de Burnout, el estres laboral y la sobrecarga laboral (r de Pearson 0.52 y 0.67), esta



correlacion es estadisticamente significativa, sobre todo en la seccion de agotamiento.

En cuanto a los sintomas asociados en la sobrecarga laboral del personal de salud se evidencia

que los dolores musculares, la fatiga y el mareo tienen una correlacion positiva fuerte y

altamente significativa r Pearson (0.84, 0.89, 0.88 respectivamente); mientras que el insomnio

tiene una correlacién positiva moderada significativa (r de Pearson 0.54) con la sobrecarga

laboral.

Tabla 8

Descripcidn de apoyo médico, farmacologico o psicologico a la sobrecarga laboral en personal

médico del Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”

Sobrecarga laboral

Si En riesgo No
N° % N° % N° %

éHa consultado a un médico por S| 3 75,0 1 25,0 0 0,0
sintomas fisicos asociados a sobrecarga

laboral? NO > 500 4 400 1 10,0

é¢Ha tomado medicacion para sintomas Sl 5 83,3 1 16,7 0 0,0

asociados a sobrecarga laboral? NO 3 37,5 4 50,0 1 12,5

éRecibe apoyo psicoldgico para sintomas | 0 0,0 3 100,0 0 0,0

asociados a sobrecarga laboral en su
lugar de trabajo? NO 6 66,7 2 22,2 1 11,1

Nota: Datos obtenidos de los formularios aplicados al personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel

Crespo”, Azogues, 2025.

En la tabla 8 se puede evidenciar que el 75% de las personas con percepcion de sobrecarga

laboral ya han consultado un médico por sintomas fisicos asociados a estrés laboral. El 83.3 %

incluso ha tomado medicacion para sintomas asociados a la sobrecarga laboral y 100 de personas

en riesgo de sobrecarga laboral estan con apoyo psicoldgico en su lugar de trabajo.
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Tabla 9
Tipos de terapias para sobrellevar a la sobrecarga laboral en personal médico del Centro de

Salud “Victor Miguel Crespo”

Sobrecarga laboral

Si En riesgo No
N % N° % N° %
TS Si 8 61,5 5 38,5 0 0,0
Ejercicio Fisico
No 0 0,0 0 0,0 1 100,0
. Si 5 55,6 4 44,4 0 0,0
Terapia psicoldgica
No 3 60,0 1 20,0 1 20,0
L, Si 4 66,7 2 33,3 0 0,0
Medicacion
No 4 50,0 3 37,5 1 12,5
. - Si 8 57,1 5 35,7 1 71
Tiempo con la familia
No 0 0,0 0 0,0 0 0,0
. L Si 6 75,0 2 25,0 0 0,0
Otra terapia como meditacion
No 2 33,3 3 50,0 1 16,7

Nota: Datos obtenidos de los formularios aplicados al personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel
Crespo”, Azogues, 2025.

En la tabla 9, se resume las diferentes terapias que el personal de Salud realiza para
contrarrestar la percepcion a la sobrecarga laboral. EI 100% opina que el pasar tiempo adecuado
con la familia ayuda a contrarrestar la sobrecarga laboral, el 100 % de personas con percepcién de
sobrecarga laboral o riesgo de presentar esa condicion realizan actividad fisica para mejorar. El
75% de personas con percepcion de sobrecarga laboral recurre a otro tipo de terapias con
meditacion para sobrellevar esta situacion.

Discusion

Los hallazgos de este estudio confirman que la sobrecarga laboral se asocia con deterioro
del bienestar fisico, psicolégico y social, lo que conlleva a resultados adversos de salud. En
particular, se observé que los profesionales de la salud se perciben como un 85.7% de sobrecarga
laboral sobre todo en el &mbito de una alta demanda mental y temporal. A nivel local podemos

corroborarlo con la sobrecarga laboral encontrada en un centro de Salud en Riobamba, donde se
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encontré un 83% de percepcion de sobrecarga laboral. (Rodriguez 2024).  Se observo una
frecuencia de sobrecarga laboral del 79.08% encontrado en un estudio en Estados Unidos en 2023,
donde se estudi6 a 378 medicos y se asocio con el agotamiento (y =.383, p <.001). (Solms, 2023).

Por otra parte, se identificd que la alta carga de trabajo se relacioné con mayores niveles
de estrés crénico y sintomas somaticos, siendo la cefalea la mas frecuente, ya que se presento en
el 100% de los casos con sobrecarga laboral, caso similar encontrado por Moncada et al en 2021,
donde la prevalencia de cefalea y otros sintomas psicosomaticos fueron elevados en los medicos
de atencion primaria en la provincia del Guayas. A nivel regional, en un estudio realizado en
Uruguay en 2020, se encontrod que el estrés laboral y el burnout se acompafian de manifestaciones
psicosomaticas como fatiga, dolores musculares y cefaleas persistentes hasta 2 veces mas en la
poblacién con sobrecarga laboral y otras afecciones psicosomaticas. En EEUU, la prevalencia. de
sintomas psicosomaticos en la sobrecarga laboral son cefalea en un 54%, Burnout en un 37% en
el personal médico en Estados Unidos (Rotenstein et al, 2023)

Los resultados de este estudio muestran que la sobrecarga laboral afecta directamente a la
satisfaccion laboral y el desempefio laboral, dado que el 35,7% de los participantes manifesto
insatisfaccion laboral asociada a una carga excesiva de trabajo. Esta tendencia coincide con
investigaciones internacionales como es el caso de Australia, donde Kohlfurst et al, en 2022,
reportd niveles de insatisfaccion laboral entre 36% y 84% en médicos, con mayor asociacion a un
numero elevado de horas trabajadas (p = 0,014), sobrecarga de pacientes (p = 0,000) y exigencias
administrativas no médicas (p = 0,001).

El personal médico del centro de salud para contrarrestar la sobrecarga laboral y sus
probables efectos psicosomaticos, ha empleado estrategias como que acudio a consultas médicas

el 75%, el 83% utilizé medicacion y el 100% recurrid a atencion psicoldgica. Solms et al en 2023,
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encontrd que tanto los recursos laborales (seguimiento en el trabajo, retroalimentacién) como los
recursos personales (apoyo psicoldgico, autoeficacia) se asocian con mayores niveles de bienestar
laboral y menor agotamiento. De hecho, demostrd que la intervencion de profesionales en salud
mental mejoro el compromiso en el trabajo; mientras que algunas estrategias organizacionales,
como las reuniones grupales de apoyo, pueden incluso incrementar el agotamiento a lo largo del
tiempo. Esto evidencia que la efectividad de las intervenciones depende no solo de la iniciativa
individual del trabajador, sino que la calidad y pertinencia del apoyo recibido desde la institucion

influyen para disminuir los efectos psicosomaticos de la sobrecarga laboral.

Estrategias de intervencion

Dentro del Ministerio de Salud Publica, ya se promueve la estrategia “Agita tu mundo”,
basada en 7 ejes y que va dirigida a funcionarios del sector publico y privado, que busca evitar el
sedentarismo, practicar una buena alimentacion, rechazar el consumo de productos nocivos,
fomentar el cuidado ambiental y priorizar la salud mental, salud sexual y salud reproductiva. De
acuerdo a los datos obtenidos en esta investigacion, una elevada percepcion de sobrecarga
laboral del personal médico y también de sus efectos psicosomaticos, podemos evidenciar que no
esta cumpliendo con los objetivos propuestos de este proyecto. Como lo hemos demostrado en
las tablas anteriores, los profesionales de la salud con sobrecarga laboral, por sus propios medios
ya han recurrido en un alto indice a ciertas terapias individuales para contrarrestar los efectos de
la sobrecarga laboral, es asi que el 100% del personal con sobrecarga laboral o en riesgo ya han
consultado a un medico o psicélogo (de manera privada) por la presencia de algin sintoma
psicosomatico. El 61.5 % de los profesionales con percepcion de sobrecarga laboral realizan

actividad fisica, el 55.6% recibe terapia psicoldgica, el 66.7% ha recibido medicién para alguna
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afeccion asociada a efectos psicosomaticos de la sobrecarga laboral en los ultimos meses.

Estudios demuestran que las estrategias que apoyan de mejor manera a la disminucién de
percepcion de sobrecarga laboral y de sus efectos psicosomaticos en los médicos en los Estados
Unidos son las intervenciones de gestion organizativa. Las estrategias que mejoran la percepcion
sobrecarga laboral en la atencién médica son una redistribucién equitativa de la carga laboral,
regular los tiempos de consulta y actividades administrativas, reuniones de debate para mejorar el
trabajo en equipo y el liderazgo, cambios estructurales, capacitacion en habilidades de
comunicacion. Estas actividades han demostrado que impactan favorablemente en la salud mental
y bienestar del personal de salud. Las intervenciones organizacionales son mas eficaces que las
intervenciones individuales dirigidas a mejorar la salud mental del personal de salud, la
autoconfianza y las habilidades de comunicacion de los médicos. (De Simone et al, 2021)

Otro estudio concluyé que mejorar la dotacion de méas personal adecuado ocupé el primer
lugar entre las intervenciones para mejorar la salud mental del personal de salud. (Aiken, 2023)

Ante la evidencia antes expuesta, y en base a los problemas encontrados en el personal
médico del Centro de Salud “Victor Miguel Crespo” podemos plantear que se deberia trabajar a
nivel organizacional en una estrategia que promueva el trabajo en equipo y liderazgo para lograr
el cumplimiento de los objetivos en comun del centro de salud, sin sobrecargar a médicos u otros
funcionarios.

El trabajo en equipo no solo mejora la eficiencia, sino que también refuerza el sentido de
pertenencia y el compromiso con la organizacion.

Ademas, si consideramos que en el Centro de Salud “Victor Miguel Crespo” laboran un

amplio grupo de personas con roles desde la admision de los pacientes, enfermeras, psicélogos,
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médicos, odontdélogos entre los que se podria organizar una distribucion equitativa de las
actividades de acuerdo al rol de cada funcionario, para disminuir las labores que se sobrecargan a
los medicos.

Por otro lado, en el trabajo en equipo, todos los miembros del centro de Salud conocen los
protocolos, donde podemos asegurar que se regulen los tiempos de consulta y ciertas actividades

administrativas, capacitaciones, etc.

Descripcion del problema: existe una alta percepcion de sobrecarga laboral en los
profesionales médicos del Centro de Salud Victor Miguel Crespo de la ciudad de Azogues. Los
datos encontrados por este estudio indican que el 57,14 % del personal médico se percibe con
sobrecarga laboral y un 35,7 % se encuentra en riesgo, lo que significa que mas del 90 % presenta

algun nivel de percepcion se sobrecarga laboral.

Propuesta de Intervencion: se proponen varias estrategia organizacionales y psicologicas
aplicadas previamente en el &mbito de la Salud con respaldo bibliografico en los funcionarios del
centro de Salud “Victor Miguel Crespo” para la disminucion de la percepcion de sobrecarga laboral

en el personal médico.

Objetivo: Reducir la sobrecarga laboral en el personal médico de salud mediante la

aplicacion de estrategias aplicables ya comprobadas.

Ideas clave de la estrategia propuesta y las estrategias aplicables en cada punto de referencia.
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Compromiso. - cada funcionario debe estar comprometido a cumplir con sus funciones
para evitar sobrecarga laboral de sus comparieros. En este punto podemos citar al trabajo
de Monroe et al, en 2021, donde implementé el Proyecto 7 con un grupo de enfermeras que
se comprometieron en 7 aspectos para mejorar el trabajo en equipo. Los resultados
muestran una puntuacion media significativamente mayor en satisfaccion laboral y mejor
rendimiento general del grupo en comparacion con otros grupos que no aplicaron esta
estrategia.

Mejorar la comunicacién. - Que los canales de comunicacion sean eficaces, tanto formales
(informes, reuniones, capacitaciones) como informales. Una mejor comunicacion entre el
personal es fundamental para optimizar el flujo de trabajo; los resultados de un estudio
prospectivo revelaron que la mejora de la comunicacién entre el personal y los médicos
fue especialmente eficaz para reducir el agotamiento profesional. La intervencidn consistid
en 19 grupos de discusion quincenales para médicos por un facilitador, que incorporaron
elementos de atencién plena, reflexion, experiencias compartidas y aprendizaje en grupos
pequefios durante 9 meses. (DeChant et al, 2019)

Fomentar la confianza y el liderazgo compartido. - Un entorno donde los profesionales
confien unos en otros para tomar decisiones conjuntas, asertivas. A pesar de la sélida
evidencia que respalda una relacion positiva entre el liderazgo compartido y el desempefio
del equipo en otros &mbitos, existe poca literatura que describa modelos de liderazgo
compartido en equipos multidisciplinarios de atencion médica. (Janssens S eta al, 2021)
Promover la capacitacion y evaluacion continua. - Capacitacion del personal para
mantenerlo actualizado sobre las ultimas tecnologias y protocolos, con evaluaciones

periddicas para revisar acuerdos y realizar ajustes rapidos del proceso con dificultades. En
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este punto de capacitacion se encuentran la estrategia TeamSTEPPS™ (Estrategias y
Herramientas de Equipo para Mejorar el Desempefio y la Seguridad del Paciente) es un
enfoque sistematico desarrollado por el Departamento de Defensa y la Agencia para la
Investigacion y la Calidad de la Atencién Médica de EEUU para integrar el trabajo en
equipo en la practica clinica basadas en capacitaciones con principios ampliamente
reconocidas que buscan mejorar el trabajo en equipo y la seguridad del paciente. Buljac-
Samardzic et al en 2020 evalu6 a 3 intervenciones con este método y en todos los casos se
mejoraron las habilidades no técnicas y aportaron evidencia de mejora del trabajo en
equipo.

Las acciones previas influyen en otros aspectos importantes en el trabajo en equipo como
entorno de trabajo seguro y positivo, objetivos claros y compartidos y capacitaciones en
clarificar roles de cada personal.

e Catapano et al en 2023, en una revision sistematica, encontrd que los enfoques a
nivel individual como de Terapia Cognitivo Conductual, las intervenciones basadas en
mindfulness resultaron eficaces para reducir los niveles de burnout, estrés y ansiedad, asi
también como para mejorar la calidad de vida de los empleados. En cuanto a las
intervenciones grupales con técnicas de relajacion, como la arteterapia, las técnicas de
liberacion emocional y los retiros breves de resiliencia, tuvieron un efecto positivo en los
niveles de ansiedad, estres y burnout.

e De acuerdo a los datos encontrados nos proponemos tres posibles estrategias
organizacionales de trabajo en equipo y 2 estrategias psicologicas aplicables en el Centro
de salud “Victor Miguel Crespo” basadas en compromiso del personal de Salud,

comunicacion y talleres donde se impondran terapias grupales.
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Estrategias organizacionales

Estrategia 1

Estrategia de trabajo en equipo y liderazgo basado en los 7 compromiso del personal en el
Centro de Salud “Victor Miguel Crespo” 2025-2026.

Aplicar el Proyecto 7, que implica 7 compromisos de todo el personal de salud para realizar de

la mejor manera su trabajo, desde todas las areas de servicio desde admisionistas, enfermeras,

médicos, odont6logos y todo el personal del Centro de Salud.

Me comprometo a estar presente. A estar siempre en mi lugar de trabajo

Me comprometo a estar preparado/a. A conocer todo lo que compete a mi puesto de trabajo
para resolver las necesidades de los usuarios. Conocer muy bien mi rol del trabajo y el de
mis compafieros. Conocer los protocolos a seguir.

Me comprometo a ser humilde. A participar activamente de manera correcta, educada, con
ganas de trabajar.

Me comprometo a valorar mi trabajo. A trabajar duro mientras me encuentre dentro de mis

labores.

Me comprometo a buscar cdmo puedo ayudar. A ser solidario con los compafieros en caso

de poder apoyarlos.
Me comprometo a aspirar a la excelencia. A hacer lo mejor que pueda mi trabajo.
Me comprometo a tener fortaleza y coraje. A ser fuerte y no decaer ante las adversidades.

Ser profesional

Implementacion

Reunir apoyo de personal clave o lideres de cada servicio.
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e Disefiar y colocar material en una cartelera donde se expongan también hoja explicativa
de la estrategia, hoja de compromiso de todos los participantes. Material motivacional
como fotografias de metas en coman.

¢ Introducir cada mes 1 compromiso en reuniones breves en lo posible formales dentro de
horarios de trabajo con la presencia de todo el personal.

e Realizar trabajo en equipo desde las actividades mas ligeras (tablero de fotos y/o tablero
de reconocimientos) para crear sentido de pertenencia.

e Mantener los recordatorios en el dia a dia, seguimiento y monitoreo por Administracion
Técnica.

Ventajas: no requiere mayor presupuesto y es aplicable a todos los ambitos laborales.

Fase 1- inicio: Corto Plazo (0—7 meses)

Objetivo: Iniciar con acciones inmediatas que permitan reducir la sobrecarga y mejorar el trabajo
en equipo.

e Implementacion del Proyecto 7 en todas las areas, mes a mes cada compromiso. Se requiere
de un facilitador experto en Trabajo en equipo.

e Seguimiento y monitoreo de la implementacidn en todas las areas por parte de cada jefe de
area o servicio.

Fase 2: Mediano Plazo (8-10 meses)
Objetivo: Implementar una estrategia de 7 compromisos en el trabajo para mejorar el trabajo en
equipo.

. Reuniones interprofesionales mensuales

Retroalimentacion positiva en el aspecto del compromiso a la estrategia, segun los 7

compromisos de cada miembro del Centro de salud.
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Fase 3: Largo Plazo (10—12 meses)

Objetivo: Estabilizar los cambios, reforzar la cultura organizacional y evaluar resultados.

. Evaluacion de clima laboral y percepcién de sobrecarga laboral en el personal médico del
Centro de Salud.

. Reajuste de estrategias segun resultados de la evaluacion: Fin del primer afio.

Tabla 10
Descripcion de la estrategia de trabajo en equipo y liderazgo basado en los 7 compromiso del

’

personal en el Centro de Salud “Victor Miguel Crespo’

Accion Plazo Responsable Indicador

Implementacion y
seguimiento de la Administrador Sesiones
. 7 meses L
estrategia de los 7 Técnico completadas

COMpPromisos

Evaluaciones de Administrador Reportes
~ Cada 6 meses L '
desemperio Técnico aplicados
En ..
cuesta Administrador Resultados
sobrecarga 12 meses o .
laboral Técnico publicados

Nota: realizado por el autor

Recursos

Recursos Humanos:
« Personal que realice seguimiento y monitoreo de la estrategia Proyecto 7, que seran los

jefes de servicio.
« Personal que realice la evaluacion y retroalimentacion positiva de la estrategia de acuerdo

a los resultados encontrados.



Recursos Materiales:
o Materiales de oficina

Tabla 11
Recursos econdmicos para la estrategia de trabajo en equipo y liderazgo basado en los 7

compromiso del personal en el Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”™

Recursos econdmicos
Categoria Costo estimado anual

Facilitadores/ valor de su

I 1400
capacitacion

Supervisores,
monitoreadores y 0
evaluadores

Materiales paratalleres y

L 700
cartelera motivacional
Materiales para
seguimiento, monitoreo y 350

evaluacion.
Nota: realizado por el autor

Asignacion de responsabilidades:

1.. Coordinacion General: director Distrital
e Supervisar la implementacion integral de la estrategia.
e Aprobar recursos humanos y materiales.

« Monitorear avances Y resultados globales.



2. Recursos Humanos (RRHH): jefe de RRHH
o Coordinar capacitaciones, manuales de funciones de cada empleado y evaluaciones de
desempefio.
e Supervisar la contratacion o redistribucion de personal facilitador.

3. Jefe de la estrategia en el Centro de Salud: Administradores técnicos

e Asegurar que los turnos y tareas se asignen segun competencias y perfil profesional.
e Monitorear el cumplimiento de manuales de funciones. desempefio del rol en base de los 7
COMpPromisos.

4. Facilitadores: jefes de area o servicios

e Implementacion directa de asignacion de tareas, turnos y monitoreo del

desempefio.
e Participacion activa en la estrategia, mentoria y talleres.

e Seguimiento, monitoreo de la estrategia y retroalimentacion positiva.

Evaluacion y Seguimiento

Indicadores:
e Incremento mayor al 70% en la satisfaccién laboral del personal del centro de Salud (mayor
al 70%)
e Disminucién del 30% en el nimero de problemas o conflictos interpersonales/ no

cumplimiento de compromisos reportados mensualmente.

41



e Cumplimiento de minimo 60% de funcionarios del centro de Salud que participen en

reuniones de capacitacion con facilitador sobre trabajo en equipo.

Estrategia 2

Estrategia de trabajo en equipo y liderazgo basado en el fortalecimiento de la

comunicacion activa en el Centro de Salud “Victor Miguel Crespo” 2026.

Aplicar la estrategia que consiste en establecer un modelo estructurado de reuniones y
canales de comunicacion internos en todos los servicios del Centro de Salud. Busca mejorar la
comunicacion activa y asertiva en el equipo mediante la implementacién de un programa de
intervencion en grupos de discusion, con un facilitador, que incorporan elementos de atencion
plena, reflexion, experiencias compartidas y aprendizaje en grupos pequefios para mejorar la
coordinacion, reducir los malentendidos y distribuir de forma equitativa las cargas laborales a
través de la expresion abierta y organizada de las necesidades del equipo.

Elementos centrales de la estrategia de comunicacion activa:

e Reuniones breves diarias de 10 minutos al inicio de la jornada para organizar tareas, revisar
prioridades y detectar sobrecarga.

e Reuniones de equipo semanales con agenda rotativa donde cada area expone dificultades,
propuestas y avances.

e Buzdn de comunicacién interna (fisico o digital) para recibir sugerencias o alertas de

sobrecarga u otros problemas.
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e Retroalimentacién mensual a todo el personal sobre los avances logrados y ajustes de flujo
de trabajo.

e Talleres bimensuales de escucha activa y comunicacion empética impartidos por
facilitadores internos.

Implementacion

e Reunir apoyo de lideres de servicio para coordinar el programa y establecer un calendario
de reuniones.

e Crear y difundir uso de canales de comunicacion interna y externa entre el personal del
Centro de salud mediante una plataforma digital activa.

e Asignar un facilitador de comunicacién en cada area (enfermeria, medicina, odontologia,
farmacia, admisiones) que lidere las breves reuniones diarios.

e Registrar acuerdos y compromisos en una hoja de seguimiento semanal.

e Mantener retroalimentacion constante y generar reportes mensuales para la direccién
técnica.

Ventajas: No requiere inversion significativa, mejora el clima laboral y permite detectar

tempranamente situaciones de sobrecarga o conflictos.

Fase 1: Corto Plazo (06 meses)

Objetivo: Iniciar canales de comunicacion estructurada y reducir los malentendidos entre areas.

. Implementacion de reuniones breves diarios en todos los servicios.
. Capacitacion en escucha activa y comunicacion empatica quincenales.
. Seguimiento inicial por parte del Administrador Técnico.

Fase 2: Mediano Plazo (6 - 9 meses)

Objetivo: Consolidar la comunicacion abierta y promover liderazgo compartido.
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. Reuniones interprofesionales mensuales para revisar indicadores de sobrecarga.

. Ajuste de tareas y horarios segun resultados de las reuniones diarias.

Reporte semestral al director Distrital con propuestas de mejora organizacional.
Fase 3: Largo Plazo (10-12 meses)

Objetivo: Estabilizar los cambios comunicacionales y evaluar impacto en la percepcion de

sobrecarga.

. Aplicar encuesta de clima laboral y carga percibida.
. Realizar reajuste de estrategias segun resultados.

. Presentar informe final al cierre del primer afio.

Tabla 12

Descripcion de la estrategia de trabajo en equipo y liderazgo basado en el fortalecimiento de la

comunicacion en el Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”

Accion Plazo Responsable Indicador
Canal de
comunicacion interna 0-1 mes Direccion Plataforma activa
y externa
Implementacion de Administrador Reuniones

. . 6 meses L .

reuniones diarios Técnico registradas
Talleres de
comunicacion Cada 15dias  Jefe de RRHH Asistencia> 70 %
empatica
Evaluacion de Direccion/ RRHH/

> . Reportes de
percepcion de Cada6 meses Administrador S

o evaluacion

sobrecarga Tecnico
Encuesta sobrecarga Direccion/ RRHH/ Resultados

12 meses Administrador

laboral Técnico RRHH

publicados

Nota: realizado por el autor

Recursos



Recursos Humanos

. Jefes de servicio como facilitadores de comunicacion.
. Personal administrativo para registro y seguimiento.
. Coordinador de RRHH para capacitaciones.

Recursos Materiales:
. Carteleras, hojas de control, formularios digitales, proyector para talleres.

Recursos Econémicos:

Tabla 13
Recursos econdmicos de la estrategia de trabajo en equipo y liderazgo basado en el

fortalecimiento de la comunicacion en el Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”

Recursos econdmicos
Categoria Costo estimado anual

Facilitadores - personales
interno/ Valor de su 1400
capacitacion

Capacitacion y talleres 600

Implementacion de
sistemas de comunicacion y 1000
sistemas internos

Nota: realizado por el autor

Asignacion de responsabilidades

1. Coordinacion General: Director distrital

. Supervisar la implementacion de la estrategia.
. Aprobar recursos y revisar los reportes.
. Evaluar el impacto institucional.

2. Recursos Humanos (RRHH): jefe de RRHH

. Coordinar capacitaciones y talleres.
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. Supervisar la asistencia y participacion.

Incorporar la comunicacion efectiva en las evaluaciones de desempefio.

3. Administrador Técnico: jefe de Estrategia

Monitorear reuniones diarias breves y reuniones interprofesionales.

Consolidar reportes de cada servicio.

Garantizar continuidad del plan comunicacional.

4. Facilitadores de Comunicacion: (jefes de cada servicio)

Dirigir reuniones diarias y reuniones semanales.

. Promover participacion activa del personal.

Reportar incidencias y avances del grupo.

Evaluacion y Seguimiento

Indicadores de monitoreo:

. Incremento mayor al 20 % en la percepcion de buena comunicacion interna.
. Reduccion del 25 % en reportes de sobrecarga o conflictos interpersonales.
. Participacion mayor al 60 % en reuniones semanales de equipo y 80% en las reuniones

quincenales o talleres.
. Incremento en la satisfaccion laboral de los funcionarios publicos mayor al 70 % al final

del primer afio.

Estrategia 3

Estrategia de trabajo en equipo basada en el método TeamSTEPPS™ para disminuir la
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sobrecarga laboral en el Centro de Salud “Victor Miguel Crespo” 2026.

Aplicar la estrategia denominada “TeamSTEPPS” (Comunicacion, Liderazgo, Integracion,
Normas, Interaccion, Coordinacion y Apoyo), adaptada al entorno del Centro de Salud, cuyo
propdsito es mejorar la comunicacion interna, fortalecer el liderazgo compartido y optimizar los
flujos de trabajo, disminuyendo asi la percepcion de sobrecarga laboral. Se recomienda su uso por
al menos 3 afios.

La estrategia se desarrollara siguiendo las cuatro fases operativas del TeamSTEPPS™:
1. Fase 1: Evaluacion y planificacion.
2. Fase 2: Capacitaciones de trabajo en equipo y comunicacion efectiva
3. Fase 3: Ejecucion TeamSTEPPS™ en la practica diaria
4. Fase 4: Evaluacion del impacto y sostenibilidad de la estrategia.
Implementacion

Fase 1. Evaluacion y planificacion (Mes 1-2)

Emplear una encuesta diagnéstica de comunicacion y percepcion de sobrecarga.

Identificar areas criticas.

Conformar un Equipo de implementacién TeamSTEPPS, integrado por representantes de
cada servicio.
o Elaborar un plan operativo inicial.
Fase 2. Formacion y entrenamiento (Mes 3-4)
o Capacitar al personal en las herramientas TeamSTEPPS™, especialmente:
o SBAR (comunicacion estructurada). ANEXO 6

o Reuniones breves antes, durante y después de cada jornada



o Utilizar simulaciones, juegos de roles y materiales visuales.
o Designar “facilitadores TeamSTEPPS” por area.
Fase 3. Implementacion practica (Mes 5-10)
« Establecer reuniones breves diarios de 10 minutos para planificar actividades.
o Aplicar el método SBAR en todos los reportes y entregas de turno.
o Crear un registro semanal
Fase 4. Evaluacidn y sostenibilidad (Mes 11-12)

« Evaluar con encuesta de sobrecarga laboral
e Analizar indicadores de mejora.

e Incorporar la capacitacion TeamSTEPPS en la induccion de nuevo personal.

Tabla 14
Descripcion de la estrategia de trabajo en equipo basada en el método TeamSTEPPS™ para

disminuir la sobrecarga laboral en el Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”

Accion Plazo Responsable Indicador
Apl icar diagnostico 2 meses Jefe de RRHH Informe base
inicial completado
Capacitacion 4 meses Administrador >80 % personal
TeamSTEPPS Técnico capacitado
Implementacion y
seguimiento de la Administrador Sesiones

. 4 meses L
estrategia de los 7 Tecnico completadas
compromisos
Implementar
reuniones breves Lideres de >90 %

- 6 meses - -

diarios para servicio cumplimiento

coordinacion

. Direccion/ RRHH/
Evaluaciones de - Reportes

~ 6 meses Administrador )
desempefio aplicados

Técnico




Direccion/ RRHH/
Administrador
Técnico RRHH

Resultados
publicados

Encuestasobrecarga  Cada 12
laboral meses

Nota: realizado por el autor

Recursos
Recursos Humanos:
o Comité de ejecucion TeamSTEPPS.
o Facilitadores para cada servicio.
Recursos Materiales:
e Manuales TeamSTEPPS™, carteleras, hojas SBAR, registro digital de reuniones diarias.
Recursos Economicos:
Tabla 15
Recursos econdmicos para la estrategia de trabajo en equipo basada en el método
TeamSTEPPS™ para disminuir la sobrecarga laboral en el Centro de Salud “Victor Miguel

Crespo™

Recursos econdmicos
Categoria Costo estimado anual

Facilitadores/ personales
interno — Valor de su 1400
capacitacion

Capacitacion y talleres 1500

Material para seguimiento,

. 9 600
monitoreo y evaluacion

Nota: realizado por el autor

Asignacion de responsabilidades
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1. Coordinacion General: director Distrital
e Supervisar la estrategia.
e Asignar recursos humanos y materiales.
2. Jefe de Estrategia: Administrador Técnico
o Coordinar la ejecucion de las fases.
« Monitorear cumplimiento de cronograma.
3. Recursos Humanos (RRHH): jefe de RRHH
o Organizar capacitaciones TeamSTEPPS.
« Mantener registro de asistencia y desempefio.
4. Facilitadoresy supervisores: (jefes de cada servicio)
e Organizar las reuniones diarias
e Promover cultura de comunicacion segura.
Evaluacion y Seguimiento
Indicadores de éxito:
e Disminucién mayor al 20 % en la percepcion de sobrecarga laboral del personal de salud.
« Asistencia mayor al 70 % en reuniones diarias de coordinacion de actividades durante y
después de las jornadas laborales.
e Reduccion del ausentismo y rotacion del personal.

Estrategias psicoldgicas

En este apartado proponemos 2 estrategias para la disminucién de la percepcion de

Sobrecarga laboral basadas en:
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Estrategia 4
Estrategia de fortalecimiento en las habilidades de autocuidado y resiliencia

en el personal médico del Centro de Salud “Victor Miguel Crespo” 2026.

Aplicar una estrategia que consiste en establecer un modelo estructurado de reuniones del

personal médico del centro de salud con un profesional de psicologia quien impondra talleres de
habilidades de autocuidado y resiliencia. Esta estrategia se basa en que las intervenciones

psicosociales y de bienestar en el &mbito sanitario que han integrado précticas como meditacion,
respiracion, manejo del tiempo y autocuidado estan asociadas con mejoras en bienestar, resiliencia
y reduccién significativa de estrés y sobrecarga laboral.

Elementos centrales de la estrategia fortalecimiento de habilidades de autocuidado y

resiliencia

« Talleres quincenales de autocuidado (6 talleres de acuerdo a los evaluaciones y

resultados)
« Talleres quincenales de técnicas de respiracion y relajacion (2 talleres)
» Talleres para el fortalecimiento de estrategias de establecimiento de limites y gestion del

tiempo (4 talleres)

Implementacion

e Reunir apoyo de lideres de servicio para coordinar el programa y establecer un calendario
de reuniones grupales del personal médico con los psicélogos/as.

e Las reuniones grupales quincenales para impartir talleres de meditacion, respiracion,
manejo del tiempo y autocuidado

Ventajas: No requiere inversion significativa ya que se cuenta con tres psicologos, mejora el

clima laboral y permite detectar tempranamente situaciones de sobrecarga o conflictos.
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Fase 1: Corto Plazo (0-6 meses)

e Objetivo: Impartir talleres de meditacion, respiracion, manejo del tiempo y autocuidado al

personal médico del centro de Salud.

. Implementacién de reuniones quincenales con psicélogos del centro de salud.
. Seguimiento inicial por parte del Administrador Técnico.
Tabla 16

Descripcion de la estrategia fortalecimiento de habilidades de autocuidado y resiliencia en el

Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”

Accion Plazo Responsable Indicador
Implementacion de
reuniones quincenales Administrador Reuniones
6 meses L .
de acuerdo a las Técnico registradas

evaluaciones previas

Talleres grupales Cada 15dias  Jefe de RRHH Asistencia> 70 %
Evaluacion de Direccion/ RRHH/
. . Reportes de
percepcion de Cada 6 meses  Administrador .
L evaluacion
sobrecarga Técnico

Direccion/ RRHH/
6 meses Administrador
Técnico RRHH

Resultados
publicados

Encuesta sobrecarga
laboral

Nota: realizado por el autor
Recursos
Recursos Humanos
. Personal del area de Psicologia

. Personal administrativo para registro y seguimiento.



. Coordinador de RRHH para capacitaciones.
Recursos Materiales:
. Carteleras, hojas de control, formularios digitales, proyector para talleres.

Recursos Econdmicos:

Tabla 17
Recursos econdmicos de la estrategia de fortalecimiento en las habilidades de autocuidado y

resiliencia en el personal médico en el Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”

Recursos econdmicos
Categoria Costo estimado anual

Facilitadores — psic6logos/
Y: 1000
Valor de su capacitacion

Capacitacion y talleres 600

Implementacion de 1000
reuniones grupales

Nota: realizado por el autor
Asignacion de responsabilidades

1. Coordinacion General: Director Distrital

. Supervisar la implementacion de la estrategia.
. Aprobar recursos y reportes.
. Evaluar el impacto institucional.

2. Recursos Humanos (RRHH): jefe de RRHH
. Coordinar capacitaciones y talleres.
. Supervisar la asistencia y participacion.

. Incorporar la comunicacion efectiva en las evaluaciones de desempefio.
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. Administrador Técnico: jefe de Estrategia

Monitorear reuniones diarias breves y reuniones interprofesionales.

Consolidar reportes de cada servicio.

Garantizar continuidad del plan comunicacional.

4. Facilitadores: Psicdlogos del Centro de Salud

Dirigir reuniones semanales.

. Promover participacion activa del personal.

Reportar incidencias de sobrecarga.
Evaluacion y Seguimiento

Indicadores de monitoreo:

. Incremento mayor al 20 % en la percepcion resiliencia frente a las demandas laborales.

. Reduccion del 25 % en reportes de sobrecarga o conflictos interpersonales.

. Participacion mayor al 80% en las reuniones quincenales o talleres.

. Incremento en la satisfaccién laboral de los funcionarios publicos mayor al 70 % al final

del primer afio.
Estrategia 5
Estrategia de aplicacion de mindfulness y técnicas de atencion plena para
manejo del estrés
La presente estrategia se basa en el entrenamiento estructurados en atencion plena (mindfulness)
que ayudan a los médicos a mantener una atencion consciente y no reactiva frente a estimulos
laborales estresantes. Estudios muestran que intervenciones basadas en mindfulness mejoran la
percepcidn de bienestar, reducen estrés y contribuyen a disminuir los efectos psicoldgicos de la

sobrecarga laboral en profesionales sanitarios.
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Elementos centrales de la estrategia de aplicacion de mindfulness y técnicas de atencion
plena para manejo del estrés

o 12 talleres quincenales de Mindfulness basados en reduccion de estrés (MBSR)

o Précticas diarias guiadas de atencion plena

« Reflexion grupal y debriefing(conversacion estructurada y reflexiva post-evento) de

experiencias

Implementacion

e Coordinar el programa y establecer un calendario de reuniones grupales del personal
médico con los psic6logos/as.

e Las reuniones grupales quincenales para impartir talleres de mindfulness, basados en
reduccion de estrés.

e Ventajas: No requiere inversion significativa ya que se cuenta con tres psicologos, mejora

el clima laboral y permite detectar tempranamente situaciones de sobrecarga o conflictos.

Fase 1: Corto Plazo (06 meses)
e Objetivo: Impartir talleres de de mindfulness, basados en reduccién de estrés al personal
médico del centro de Salud.
. Implementacién de reuniones quincenales con psicélogos del centro de salud.
. Seguimiento inicial por parte del Administrador Técnico.
Fase 2: Mediano y largo plazo (6 a 12 meses)
o Reaplicar las encuestas de clima y sobrecarga laboral.
e Analizar indicadores de mejora (tiempo promedio de tareas, percepcion de carga,

satisfaccion del personal).



o Presentar resultados a la direccion y proponer ajustes dentro de los cuales se sugeriria

terapia psicologica individual al personal que aln se perciba con sobrecarga laboral o en el

que se identifique efectos psicosomaticos.

Tabla 18

Descripcion de la estrategia de aplicacion de mindfulness y técnicas de atencién plena para

manejo del estrés en el Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”

Accion Plazo Responsable Indicador
Implementacion de
reuniones quincenales Administrador Reuniones
6 meses L .
de acuerdo a las Técnico registradas
evaluaciones previas
Talleres grupales Cada 15dias  Jefe de RRHH Asistencia> 70 %
Evaluacion de Direccién/ RRHH/
> . Reportes de
percepcion de Cada 6 meses  Administrador .
o evaluacion
sobrecarga Técnico
Encuesta sobrecarga DlreC_C|_on/ RRHH/ Resultados
laboral 6 meses Adm!nlstrador oublicados
Técnico RRHH
Evaluaf:lqn p_5|_colog|a Hasta 12 - Reportes de
y terapia individual a Facilitadores -
meses evaluacion

€asos necesarios

Nota: realizado por el autor

Recursos
Recursos Humanos

. Personal del area de Psicologia

. Personal administrativo para registro y seguimiento.

. Coordinador de RRHH para capacitaciones.
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Recursos Materiales:
. Carteleras, hojas de control, formularios digitales, proyector para talleres.

Recursos Econdmicos:

Tabla 19
Recursos econdmicos de la estrategia de aplicacion de mindfulness y técnicas de atencion plena

para manejo del estrés en el Centro de Salud “Victor Miguel Crespo”

Recursos econd6micos

Categoria Costo estimado anual
Facilitadores — psic6logos/
Y: 1000
Valor de su capacitacion
Capacitacion y talleres 600
Implementacion de 1000

reuniones grupales

Nota: realizado por el autor
Asignacion de responsabilidades

1. Coordinacion General: Director Distrital

Supervisar la implementacion de la estrategia.

Aprobar recursos y reportes.
. Evaluar el impacto institucional.

2. Recursos Humanos (RRHH): jefe de RRHH

. Coordinar capacitaciones y talleres.
. Supervisar la asistencia y participacion.
. Incorporar la comunicacion efectiva en las evaluaciones de desempefio.

3. Administrador Técnico: jefe de Estrategia

. Monitorear reuniones diarias breves y reuniones interprofesionales.



Consolidar reportes de cada servicio.

Garantizar continuidad del plan comunicacional.
4. Facilitadores: Psicdlogos del Centro de Salud
. Dirigir reuniones quincenales.

. Promover participacion activa del personal.

Reportar incidencias de sobrecarga o efectos psicosomaticos en el personal de salud.
Evaluacion y Seguimiento
Indicadores de monitoreo:
. Incremento mayor al 20 % en la capacidad de regulacion emocional frente a estrés ante las

demandas laborales.

. Reduccion del 25 % en reportes de sobrecarga o conflictos interpersonales.
. Participacion mayor al 80% en las reuniones quincenales o talleres.
. Incremento en la satisfaccion laboral de los funcionarios publicos mayor al 70 % al final

del primer afio.
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Conclusiones
Existe una alta percepcion de sobrecarga laboral en los profesionales médicos del Centro
de Salud Victor Miguel Crespo de la ciudad de Azogues, El 57,14 % del personal médico
del Centro de Salud “Victor Miguel Crespo” percibe sobrecarga laboral y un 35,7 % se
encuentra en riesgo, lo que significa que méas del 90 % presenta algun nivel de percepcion
se sobrecarga laboral.
La dimension con mayor sobrecarga laboral se concentra en el esfuerzo intelectual, la
concentracion y el tiempo invertido en las actividades laborales de los médicos (85,71 %
en niveles altos 0 muy altos), muy por encima de dimension del esfuerzo fisico.
Los médicos especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y quienes tienen contratos
provisionales, ocasionales y devengantes, presentan mayores niveles de percepcion de
sobrecarga laboral.
Los efectos psicosomaticos mas frecuentes asociados a la sobrecarga que encontramos en
este estudio son cefalea (100 %), insomnio y fatiga (87,5 %), palpitaciones y problemas
gastrointestinales (85,7 %), lo que refleja un impacto negativo en la salud integral del
personal.
Existe una correlacion moderadamente positiva entre la sobrecarga laboral, el estrés
laboral y el riesgo de Sindrome de Burnout con una r de Pearson (0.52 y 0.67) y los
dolores musculares, la fatiga y el mareo tienen una correlacién positiva fuerte y altamente
significativa con r Pearson (0.84, 0.89, 0.88 respectivamente); mientras que el insomnio
tiene una correlacion positiva moderada significativa (r de Pearson 0.54) con la

sobrecarga laboral.

59



Aunque la mayoria de los profesionales médicos recurre a ejercicio fisico, apoyo familiar
y practicas de meditacion para contrarrestar la sobrecarga laboral, es muy frecuente el uso
de medicacion (83,3 %) y apoyo psicoldgico (100%).

Segun la evidencia las intervenciones organizacionales son mas eficaces que las
intervenciones dirigidas a mejorar la salud mental del personal de salud. Por lo que se
propusieron 3 estrategias dirigidas a mejorar el trabajo en Equipo en el Centro de Salud,
con evidencia cientifica de que reducen la sobrecarga laboral y los efectos psicosomaticos
que podria producir. Sin embargo, existe bibliografia que apoya a las intervenciones

psicoldgica grupales por lo que también proponemos 2 estrategias psicologicas grupales.
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Recomendaciones
Se deben difundir estos resultados para informar a la poblacion laboral y empleadores sobre
la alta incidencia de percepcion de sobrecarga laboral y el alto indice de efectos
psicosomaticos que se presentan en los trabajadores de la Salud.
Se recomienda tomar este estudio de caso como base que aporta evidencia descriptiva para
la planificacion futura de estudios mas grandes donde se pueda ya llegar a una asociacion
estadisticamente significativa, para llegar a mejores conclusiones y tomar decisiones en la
prevencion de estos efectos debido a la percepcion de sobrecarga laboral.
Implementar intervenciones de gestion u organizacionales para mejorar la percepcion de
sobrecarga laboral en los médicos. En el presente estudio se proponen varias estrategias de
compromiso con el Trabajo en equipo para mejorar la eficiencia, la comunicacion y el
compromiso con la organizacién de todos los funcionarios del Centro de Salud. Ademas se
proponen 2 estrategias psicoldgicas grupales que tienen respaldo con evidencia sobre el
fortalecimiento del autocuidado y resiliencia y sobre mindfulness y técnicas de atencion
plena para manejo del estrés.
Establecer un programa de prevencion y manejo del estrés laboral, con evaluaciones
periddicas de riesgos psicosociales. Se deben incluir intervenciones a nivel organizacional
y psicologico.
Promover politicas que aseguren estabilidad laboral, dado que el tipo de contrato influye

en la percepcion de sobrecarga.
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Anexos
ANEXO 1
Operacionalizacion de las variables
VARIABLE | DEFINICION DIMENSIO | INDICADOR ESCALA
S N
Sobrecarga “Situacion o | Psicosocial Escala NASA (NASA-TLX). A partir de | Nominal
Laboral percepcion en la que un seis dimensiones (exigencia mental, | SI
trabajador tiene exigencia fisica, exigencia temporal, | Enriesgo
asignada una cantidad rendimiento, esfuerzo y frustracion). No
de trabajo Los resultados se interpretan segun el
desproporcionada para puntaje global:
el tiempo vy las 50-79 puede indicar alta carga de trabajo
capacidades y
disponibles”. 80-100 sugiere una carga de trabajo muy
alta.
La puntuacién final se utiliza para
comparar la carga de trabajo entre
diferentes tareas.
Efectos “Sintomas fisicos que | Bioldgica Nominal
Psicosoméatic | no tienen una causa REGISTRO EN EL FORMULARIO Sl
0S meédica identificable, No
pero son el resultado de
factores  psicologicos
como el estrés, la
ansiedad 0 la
depresion”.
Sindrome de | “Estado de | Psicosocial La escala Maslach Burnout Inventory | Nominal
Burn | agotamiento (MBI), se consideran puntajes altos en | Si
out emocional, mental y agotamiento emocional y | Enriesgo
fisico causado por el despersonalizacion, y puntajes bajos en | No
estrés laboral cronico”. realizacion personal como indicadores de
burnout.
Estrés “Respuesta  fisica y | Psicosocial La escala GHQ-12 se valora la salud | Nominal
Laboral emocional dafiina que mental. Los valores de corte de mas de 11 | Si
ocurre  cuando las puntos indica un mayor nivel de malestar | En riesgo
exigencias del trabajo 0 sintomas. No
superan las
capacidades, recursos o
necesidades del
trabajador”.
“Término médico para Nominal
el dolor o malestaren la | Bioldgica REGISTRO EN EL FORMULARIO Sl
Cefalea »
cabeza”. NO
“Molestias que pueden
Dolores afectar a uno o mas o Nominal
masculos del cuerpo, | Bioldgica REGISTRO EN EL FORMULARIO Si
musculares . :
incluyendo ligamentos, NO
tendones y fascias”.
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Problemas Trastornos que afectan | Biologica REGISTRO EN EL FORMULARIO

Gastrointesti | el tubo digestivo y los

nales 6rganos accesorios
como el higado, el
pancreas y la vesicula Nominal
biliar. Los sintomas Sl
comunes incluyen NO
hinchazén, diarrea,
estrefiimiento,  dolor
abdominal, nauseas y
acidez”.

Insomnio “Trastorno del suefio | Biologica REGISTRO EN EL FORMULARIO
comun que consiste en
la dificultad para Nominal
conciliar o mantener el S|
suefio, a pesar de tener NO
las condiciones
adecuadas para
dormir”.

Fatiga “Sensacion extrema de | Biologica REGISTRO EN EL FORMULARIO
cansancio y falta de Nominal
energia, que puede S|
interferir  con  las NO
actividades cotidianas
de una persona”.

Palpitaciones | “Son una percepcion | Biologica REGISTRO EN EL FORMULARIO
anormal de los latidos
del corazén, que a Nominal
menudo se describen S|
como latidos que se NO
sienten demasiado
fuertes, rapidos,
irregulares”.

Otra Otros sintomas | Biolégico REGISTRO EN EL FORMULARIO Nominal
psicosomaticos no S|
descritos NO

anteriormente.




ANEXO 2

Escala NASA-TLX (Task Load Index), 1988

Name

Task Date

Mental Demand

How mentally demanding was the task?

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Very Low Very High
Physical Demand How physically demanding was the task?
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Very Low Very High
Temporal Demand How hurried or rushed was the pace of the task?
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Very Low Very High
Performance How successful were you in accomplishing what you were asked to do?
20 18 16 14 12 10 8 6 4 2 0
Perfect Failure
Effort How hard did you have to work to accomplish you level of performance?
0 2 4+ 6 8 10 12 14 16 18 20
Very Low Very High
Frustration How insecure discouraged, irritated, stressed, and annoyed were you?
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Very Low Very High
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ANEXO 3
Escala Maslach Burnout Inventory (MBI), Maslach y Jackson en 1981

Appendix A. Maslach Burnout Inventory (MBI)

The Maslach Bumout Inventory (MBI) is the most commeonly used tool to assess the risk of burnout which was developed by
Christina Maslach (1981). The validity and reliability study of this inventory made by Ergin (1993) in Turkey.

Maslach C. Jackson SE. The measurement of experienced bumout. ] Organ Behav. 1981:2:99—( 13,

Ergin C. Adaptation and Validity of MBI for Meamring Bumnout Among Turkish Physicians and Nurses, Tih National Psychology Congress, Bayruktr R (ed).
Thdash Psycholomsts Association: Ankara D L, 1993: 143154, (in Turkish).

Maslach Burnout Inventory (MBI)

The inventory consists of 22 questions which have five graded Likert-type answers. To determine the risk of burnout. the MBI
explores three sub-scales: emotional exhaustion. depersonalization and personal accomplishment.

A high score in the first and third sections and a low score in the second section may indicate burnout.

Cuestions Never | Rarely | Sometimes | Frequently | Always
I Emaotional Exhaustion
I feel emotionally drained from my work L i 2 3 4
I feel used up at the end of the workday 0 1 2 i 4
I feel fatigued when [ get up in the morning and have to face another day on the job 0 1 2 k) 4
Working with people all day is really a strain for me 0 1 2 k] 4
I feel burned out from my work 0 1 2 3 4
I feel frustrated by my job 0 1 2 £} +
I feel I'm working too hard on my job 0 1 3 3 4
Working with people directly puts too much stress on me [1] | 2 3 4
I feel like I'm at the end of my rope 0 1 2 3 4
1L Personal Accomplishment
I can easily understand how my recipients feel about things 1] 1 2 3 4
I deal very effectively with the problems of my recipicnts 1] 1 2 k) 4
I feel I'm positively mfluencing other peaple’s lives through my work 0 1 2 k) 4
I fieel VEery cnergetic (1] 1 2 K] 4
I can easily create a relaxed atmosphere with my recipients 0 1 2 3 4
1 feel exhilarated after working closely with my recipients 0 1 2 3 +
I have accomplished many worthwhile things in this job 0 1 2 3 4
In my work. I deal with emotional problems very calmly i 1 2 3 4
101, Depersonalization
I feel I treat some recipients as if they were impersonal ‘objects’ 0 1 2 3 -+
I've become mere callous toward people since I took this jeb 0 1 2 3 +
I worry that this job s hardening me emaotionally 1] 1 2 3 4
I don’t really care what happens to some recipients 0 1 2 k) 4
I feel recipients blame me for some of their problems 0 1 3 3 4




ANEXO 4
Escala GHQ-12 (General Health Questionnaire-12), por Goldberg y William en 1988.

General health Questionnaire (GHQ-12)

Women who goes outside the home for different reasons have to face different problems one of which is most
important is the harassment which have impact on mental health, relationship with others and confidence level.
Read the following sentences carefully and on the bases of their own experience tick on one option that best explain
your condition.

Have you recently : O=never to 3=always

1. Been able to concentrate on whatever 0 1 2 3
you are doing.

2. Lost much sleep over worry. 0 1 2 3
3. Felt that you are playing a useful part in 0 1 2 3
things.

4. Felt capable of making decisions about 0 1 2 3
things.

5. Felt constantly under strain. 0 1 2 3
6. Felt you couldn't overcome your 0 1 2 3
difficulties.

7. been able to enjoy your normal day to 0 1 2 3
day activities.

8. Been able to face up to your problems. 0 | 2 3
9. Been feeling unhappy and depressed. 0 1 2 3
10. Been losing confidence in yourself. 0 1 2 3
11. Been thinking of yourself as a worth 0 1 2 3
less person.

12. Been feeling reasonably happy, all 0 1 2 3

things.




ANEXO5
Consentimiento informado

Yo, EDWIN PATRICIO ROJAS NAULA, portador de la C.I. 0301393039, médico de profesion, al
encontrarme realizando mi Maestria de seguridad y salud en el trabajo, en la Universidad Catélica Santiago
de Guayaquil, estoy realizando este proyecto para la obtencion de mi titulo de postgrado. EI mismo esta
titulada como “Efectos psicosomaticos de la sobrecarga laboral en el personal médico de un Centro de
Salud Victor Miguel Crespo de la ciudad de Azogues”.

La participacion en este proyecto consiste en que luego de que usted acepte y firme el consentimiento
informado, debera dar informacién para llenar un formulario de 3 hojas sobre datos y test de los diferentes
efectos psicosomaticos asociados a la sobrecarga laboral.

Es importante que usted sepa que la participacion en este estudio es voluntaria y si no desea ser parte del
mismo no existira ninguna repercusién para usted, o que, si luego de aceptar ya no desea participar, usted
es libre de retirarse y su informacion no serd tomada en cuenta para el analisis final. Recuerde, usted no
recibird ningun pago, ni tendra que pagar absolutamente nada por la participacion en este estudio.

La informacidn que se recogera sera confidencial y no se usara para ningln otro propdésito fuera de los de
esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él.

Datos del investigador:

Nombre: Dr. Edwin Patricio Rojas Naula Teléfono: 0994793861

Correo electronico: edwin.rojas01@cu.ucsg.edu.ec Firma:

Declaracion del consentimiento:

D (0 TR RTRRTRR , luego de
haber leido atentamente y de haber recibido las respuestas a todas mis preguntas, acepto voluntariamente
mi participacion en esta investigacion.

Atentamente

Nombre: Teléfono:

Correo electronico:

Fecha: Firma;
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ANEXO 6

Herramienta SBAR para implementar la estrategia TeamSTEPPS

Comunicacién clinica estructurada segun el modelo SBAR

.Qué le ocurre al
paciente? // ;Qué
situacién clinica
le ha alarmado?

§ Situacién

(Cuales son los

B Antecedentes antecedentes de
este paciente?

(Cuil es el
A Evaluacién problema?

(Cual es el

R Recomendacién siguiente paso en
el manejo del
paciente?

Primero el enfermero explica la
situacion, se identifica, asi como al
paciente y resume el problema

El enfermero proporciona datos

(antecedentes), historia clinica relevante
(s1 ha sido hospitalizado).

Informacién clinica de interés,
constantes, s1 cambia el estado del
paciente. Aqui se puede hacer un
diagnéstico provisional o una impresion
clinica.

Sugerir recomendacién relativa al
cuidado del paciente. Es necesario
explicar clara y especificamente todo lo
relacionado al problema micial.

76

Nota. La informacidén presentada en esta tabla fue adaptada del modelo de comunicacién clinica
SBAR, desarrollado en el marco del programa TeamSTEPPS, publicado en 2006 por el
Departamento de Defensa de los Estados Unidos y la Agencia para la Investigacion y la Calidad
de la Atencion Médica (AHRQ).
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