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RESUMEN

El Hospital Oskar Jandl situado en San Cristobal de las Islas Galapagos, para poder
aumentar la eficiencia y cumplir los lineamientos del Modelo de Gobierno, (MAIS)
sistema que permite integrar todos los niveles de Salud de manera estratégica a la atencion
primaria de Salud en el Ecuador, durante los afios 2014 y 2015, debe prepararse de mejor
manera y en un espacio muy reducido de tiempo; afrontar grandes desafios uno de ellos el
traslado de su personal y equipos a una nueva y amplia infraestructura; factores claves
para alcanzar la acreditacion Canada Internacional - nivel Oro. Este es un proceso de
prioridad que se identifica por tener un impacto significativo en la seguridad del paciente y
mejorar la calidad de atencion y servicio acorde al plan del BUEN VIVIR requisito que se
exige a todos los Hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud Publica dentro del pais;
por lo que se realizan cambios radicales, no solo en la adquisicion de equipamiento, sino
en el principal eje de toda Organizacion cual su Talento Humano, se mejoren los sueldos
para hacer mas atractiva la propuesta a los aspirantes de las vacantes, se capacita al
personal para lograr un buen desempefio y mejora en el Clima Laboral afectado en parte
por la distancia y locacion de la Isla. Luego de analizar algunos factores determinantes, se
replanteé el Organigrama que ya no obedecia a la nueva infraestructura. Es necesario
ajustar los objetivos estratégicos institucionales y alinearlos tanto; a La Constitucion
Politica de Estado Art.341 como fuente natural generadora de derechos y Politicas
Publicas, que en expresa forma garantiza y protege principalmente a la poblacién mas
vulnerable sus derechos de igualdad; tanto a la Normativa Legal de Organismos
Reguladores como el IESS en lo relativo a Seguridad y Salud Ocupacional en el trabajo
segun la Ley promulgada en abril del 2012. Para mejorar el clima laboral del Hospital se
investiga su resefia historica, se analiza los métodos operativos de orden en el trabajo y si
el modelo de gestion esta ajustado al crecimiento de la Institucion, continuando con la
descripcion del problema, justificacion y objetivos, después se detalla los estudios
realizados y la descripciéon total del proceso, finalmente se da a conocer el disefio
metodoldgico que sirve en la recoleccion de la informacion utilizando diversas fuentes de
informaciébn como entrevistas, encuestas, libros, obteniendo conclusiones 'y
recomendaciones para el tema a analizar. Toda la informacidn que se presenta se encuentra
respaldada por el Hospital Oskar Jandl, quien dio acceso a esta y acepta la recepcion de
este documento para considerarlo en planes futuros con la intencion de mejorar el clima

laboral en la Institucion.



CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

En esta primera parte se detalla los antecedentes del Hospital General Oskar Jandl
en adelante HG-OJ, es decir su resefia histdrica hasta la actualidad, continuando con la
descripcion del problema, justificacion, objetivos y sobre todo el alcance que tendra el

presente proyecto.

Al analizar el problema existente en el HG-OJ, se determina que es conveniente aprobar un
instrumento en el que se establezcan normas que dejaron de ser opcionales impuestas por
el IESS, Ministerio de Relaciones Laborales y otras organizaciones reguladoras del Estado.
Esta herramienta servird para impulsar la adopcion de directrices sobre la gestion de

seguridad y salud en el trabajo.

También se considera necesario una investigacion al proceso de encontrar las causas y
circunstancias de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales con el fin de
mejorar las acciones preventivas y correctivas que la institucién debe adoptar,

estableciendo responsabilidades para alcanzar la mejora.

Los principales puntos que se deben considerar para mejorar un ambiente laboral son:
politicas de la institucion, organizacion, administracion de recursos; tanto econémicos
como materiales, implementacién de nuevos procedimientos, verificacion de datos y
resultados, una mejora continua, realizacion de actividades que proporcionen seguridad y
salud en el trabajo, actualizacién de datos estadisticos, ampliar el espectro en la seleccion
del talento humano, informacion, Comunicacion, formacion, Capacitacién, adiestramiento,
incentivos, motivacion, por parte del departamento de RRHH hacia los colaboradores del
hospital, y por supuesto todo lo que abarque mejorar los procesos operativos basicos para
prevenir accidentes laborales, teniendo en cuenta que, en las nuevas instalaciones se

contara con mayores espacios fisicos.



1.1. ANTECEDENTES DEL HOSPITAL GENERAL OSKAR JANDL - HG-OJ

El 12 de febrero de 1967 fue construido el primer tramo del hospital, en el tiempo
de Monsefior Hugolino Cerasuolo encabezado por el padre Oskar Jandl. En el afio de 1970
se inaugura el segundo tramo del hospital con el nombre de Hospital Misional Oskar Jandl
en honor a su fundador, en 1971 pasa a manos del Ministerio de Salud Publica. Desde el
momento que se declard provincia a las Islas Galapagos, la unidad se denomino Centro de
Salud Oskar Jandl con 15 camas y con servicio en medicina general, odontologia,

emergencias y servicios generales.

Figural: ANTIGUO HG-OJ

Fuente: HG - OJ

En el afio 2013 el gobierno ecuatoriano decide construir una nueva infraestructura para el
HG-OJ, es conocido que, en su mayoria, todo cambio organizacional produce efectos
positivos para la institucion pero por otro lado también resistencia a su implementacion,
sobre todo cuando éstos cambios son drésticos y se dan en un periodo tan corto. A partir
del 2 de junio del 2014 el departamento de Talento Humano del HG-OJ rescata los

siguientes escenarios:

e La localizacion geografica de las Islas Galapagos genera dificultad en el
reclutamiento de profesionales médicos y enfermeras poco disponibles, que viven
en otras provincias del pais y que eventualmente pudieran estar interesados en
llenar las vacantes existentes en el Hospital, en muchas ocasiones trasladarse con
sus familiares. Es sumamente engorroso por la carestia de la vida a causa del
esporadico aprovisionamiento de implementos y viveres que llegan en mal estado,

canones de arrendamientos muy elevados.



e La Infraestructura del Hospital es vetusta, ademas mal distribuida y con falta de
espacio para su correcta funcionalidad.

e Falta de Personal en general.

e Falta de capacitacion.

e Carga horaria extrema al personal existente.

e Horas extras no remuneradas por falta de presupuesto.

e Abuso de poder en ciertos niveles jerarquicos superiores.

e Falta de aseo, debido al insuficiente personal para la limpieza.
e Alto indice de ausentismo de los empleados.

e Falta de activos Fijos (muebles, implementos, etc.)

e Escasa comunicacion interna y externa, (centralismo)

e Quejas, confrontacion, ausentismo del personal.

e Politicas inadecuadas en la préctica.

Con las opiniones de empleados que llevan gran tiempo colaborando en la institucion, se
puede percibir la gran insatisfaccion que tienen al enfrentase diariamente con estas
falencias; su gran espiritu de servicio hace que de cierta manera cumplan con sus
funciones. Cumpliendo con la Ley Orgénica de la Salud (ANEXO 1), entre los meses de
octubre y noviembre del 2014, con gran urgencia se hizo el cambio del hospital con mucha
dificultad ya que la planificacion fue hecha en corto tiempo y no fue del todo eficiente,
ademas del reconocimiento de las nuevas areas, actualmente el hospital OSKAR JANDL
cuenta con una amplia infraestructura, con equipamiento de alta tecnologia, evidentemente

una mejora para el hospital.

Figura 2: NUEVO HG-OJ

Fuente: HG - OJ



Figura 3: EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA

Fuente: HG - OJ

Cuenta con el personal médico necesario para atender las necesidades de salud de los 7.474
habitantes de San Cristobal en la Isla Galapagos, paso de 47 a 154 personas que brindan
atencion médica a los pacientes.

Figura 4: PERSONAL HG-0OJ

- N . A - —
¢ Hospital OSKAR Janp,

Fuente: HG -OJ

El nuevo Hospital Oskar Jandl inici6 su atencion el 14 de octubre del 2014 en la ciudad de
San Cristdbal, con los servicios de consulta externa: Pediatria, Neonatologia, Ginecologia,
Endocrinologia, Dermatologia, Psicologia, Fisiatria, Gestion de Admisiones, entre otros. El
nuevo Hospital Provincial Oskar Jandl esta ubicado en la avenida Jaime Roldés Aguilera y
calle Juan Pablo Il, en Puerto Baquerizo Moreno. La nueva infraestructura Hospitalaria
cuenta con 34 camas, divididas en 26 para hospitalizacion, 7 en neonatologia y 4 para

cuidadoss intermedios.
Figura 5: CAMAS HG-0J

Fuente: HG - OJ



La cartera de servicios aument6 de 11 a 17, en esta unidad operativa se esta priorizando la
implementacion del nuevo modelo de gestion en salud publica.

Tabla 1: Servicios de Especialidades Clinicas del HG-0J.
# SERVICIOS #TH
Ginecologia
Obstetricia
Pediatria
Odonpediatra
Neonatologia
Cirugia General
Centro Quirurgico
Endocrinologia
Medicina General
Medicina Internista
Medicina Laboral
Medicina Legal
Nutricionista
Dermatologia
Emergenciologia
Anestesiologia
Fisiatria
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Fuente: Elaborado por autora.
Tabla 2: Otros Servicios del HG-0J!

# SERVICIOS #TH
Ambulancia 8
Red Publica Integral de Salud 1
Laboratorio 7
Imagenologia
Rayos X 2
Mamografia
Ecografia 1
Tomografia
Rehabilitacion y Terapia Fisica 3
Rehabilitacion y Terapia en salud Mental 1
Gestion de Farmacia 6
Enfermeria 20
Administracion 68
TOTAL 117

B WIN (-

©O© 0N |O (o1

Fuente: Elaborado por la autora.

! La suma de colaboradores de la Tabla 1 y Tabla 2 da un total de 154 TH brindando servicios en el HG-0J.



Para este gran cambio en la Isla San Cristobal e Islas aledafias de Galdpagos, el gobierno
ecuatoriano invirti6 mas de 21°000.000 millones de dolares. Otro acontecimiento
importante es la autonomia del HG-OJ, segun Acuerdo Ministerial No. 4887 de fecha 4 de
junio del 2014 (ANEXO 2), dispone el cierre de las Direcciones Provinciales de Salud

correspondiente a la zona 5, entre ellas la Direccion Provincial de Salud de Galapagos.

Habiéndose establecido el desmontaje de la Direccién Provincial de Salud de Galapagos y
la conformacidn de los Distritos; el Hospital Oskar Jandl queda como una unidad ejecutora
autébnoma, con una nueva estructura fisica acorde al Acuerdo Ministerial No. 004887,
debido a esto se establece la necesidad de fortalecer sus servicios con la incorporacion de

Talentos Humanos.

El Cddigo Organico de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES), a través del Art. 12 del
Acuerdo No. 557-2012, conformd los Distritos Administrativos de planificacion a nivel
nacional, para la gestion de las entidades y organismos que conforman la Funcién
Ejecutiva, de acuerdo al nivel de desconcentracion en su respectiva matriz de competencia,

modelo de gestion y Estatuto Orgéanico.

En la actualidad el Hospital General Oskar Jandl, consta con nuevos servicios adaptados a
la demanda de la poblacion, con lo cual la politica de la direccion de este hospital, estima
poder incrementar su menguada produccion actual, en no menos del 80-90% durante el
primer afio de su habilitacion. Como bien se sabe, lo que realmente marcaré la diferencia
de un hospital a otro, es el talento humano, que se confia sea suficiente en cantidad, aptitud
y actitud con lo que se pretende que el hospital sea uno de los de referencia del pais. Para
cumplir con este objetivo es necesario ademas que exista una adecuada distribucién del

mismo por cada servicio, acorde con la planificacion de Talento Humano.

Debido a todos estos acontecimientos, es necesario, buscar acciones que permitan generar

estrategias orientadas a propiciar una atmosfera laboral favorable y satisfactoria; se hace

2 Articulo 1.- Conformar 140 distritos administrativos de planificacion, asi como 1134 circuitos
administrativos de planificacion, a nivel nacional, para la gestion de las entidades y organismos que
conforman la Funcion Ejecutiva, de acuerdo al nivel de desconcentracion establecido en su respectiva matriz
de competencias, modelo de gestion y estatuto organico.



necesario operar el FODA cuyas fortalezas y oportunidades minimicen el impacto de las
amenazas y debilidades que el sistema pudo haber producido puesto que, el
comportamiento de un empleado no es resultante de los factores organizacionales
solamente, sino que depende de las percepciones gque tenga el trabajador de esos factores;

esto hace la diferencia en su comportamiento.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de las veces, falencias en una institucién provocan afectaciones de
varias maneras, una de ellas psicoldgicas, que debido a su mejora puede generarse recortes
presupuestarios que obliga al despido del personal o sus nuevos procesos exigen una
reingenieria que afecta a los empleados que nunca previnieron tal situacion ni mucho
menos caminaron con el avance tecnoldgico. Este desequilibrio institucional demanda que
sus directivos tengan la necesidad de buscar soluciones tendientes a restaurar el ambiente

laboral para que vuelva la calma y la certidumbre en sus colaboradores.

Los Directivos del Hospital Oskar Jandl de Puerto Baquerizo Moreno, se obligan
constantemente a mejorar sus procesos basandose en el cumplimento de normativas de
salud, lo que trae consigo grandes cambios ya que enfrenta a sus actores a nuevos retos y
desafios; en ocasiones obliga a tomar decisiones, algunas radicales que causan estragos en

la clase trabajadora.

En esta problematica observada, resaltan dos variables principales que prueban la
necesidad de aportar con una investigacion que ofrezca alternativas de solucién, viables al

mejoramiento del entorno afectado:

VA - Plan de Mejoras sobre desenvolvimiento organizacional para el personal del HG.OJ.

VB - Plan de Capacitaciones para el personal del HG-OJ.

Con la relacion de estas dos variables al formular el problema, surge la interrogante: ¢ Cual
es el efecto de un plan de mejoras sobre el desenvolvimiento organizacional y mayor
capacitaciones para el personal del HG-OJ en la atencion al usuario interno y externo de la

Institucion situada en el canton San Cristobal, durante el periodo 2014-2015?



Otros puntos que hay que resaltar son: la falta de personal, negligencia no médica
necesariamente, altos indices de ausentismo del personal; que de acuerdo a la respuesta de
nuestra interrogante se podra dar soluciones efectivas a estas problematica ya que son
consecuencia de las variables planteadas. Estos criterios implican la posibilidad de buscar
pardmetros medibles ajustables al marco contextual, que responda a las inquietudes
surgidas en la presente investigacion. Dentro del proyecto se evaluara las fuentes de
conflicto, de estrés o de insatisfaccion que estan impidiendo un mayor desarrollo y estan

reflejadas en actitudes negativas frente a la organizacion.

1.3. OBJETIVO GENERAL

Identificar, cudles son las falencias que el personal del HG-OJ presenta, que por
falta de instruccion adecuada emplea de una manera errénea sus funciones, ocasionando
asi altos indices de estrés entre funcionarios. Una vez identificadas se podra implementar
un plan de mejoras en el desenvolvimiento adecuado de sus labores con eficiencia y

eficacia en un ambiente laboral sano, seguro y de satisfaccion personal.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el indice de estrés actual al que estan sometidos el Talento Humano del
Hospital Oskar Jandl.

e Encontrar los factores negativos del ambiente laboral interno y externo que generan

inconformidad y altos indices de estrés en el personal del Hospital Oskar Jandl.

e Establecer las acciones necesarias para el mejoramiento del clima organizacional
mediante talleres que prevengan el estrés laboral y que éstos se desarrollen en un

ambiente recreativo y apto para el relajamiento de sus participantes.

e Establecer acciones que reestructuren organica y funcionalmente a la institucion de
una manera interna para evitar el abuso de poder y asi alcanzar las metas

organizacionales.



1.5. JUSTIFICACION

El plan de mejoras al Clima Laboral para el Hospital Oskar Jandl, aportard
favorablemente a la realizacion de un diagnostico del ambiente laboral en el que se
desempefian los servidores, esto con el objetivo de analizar su percepcién en cuanto a su
bienestar psicoldgico, fisico, material e identificar el nivel de satisfaccion. El diagnostico
ayuda a conocer cOmo se encuentra la organizacion de acuerdo a las diversas dimensiones,

ya que el clima laboral refleja los valores, las actitudes y las creencias de sus miembros.

Todos los puntos mencionados anteriormente se sustentan con los resultados que se
generen mediante  la observacion, las entrevistas a las  autoridades, jefes
departamentales y a la encuesta  personal que se aplique a los empleados de la
institucion; instrumento basado en el Inventario de Burnout de Maslach® (MBI ) o mas
conocido como el “ sindrome del quemado”; su evaluacion permite identificar problemas
de: cansancio emocional, monotonia, desinterés, despersonalizacion, entre otros.

En base a la validacion obtenida de las encuestas y otros sustentos, se disefiara el plan de
mejoras, como una herramienta de trabajo que en el corto y mediano plazo contribuira al
mejor desenvolvimiento laboral del personal altamente capacitado y todo esto en la
busqueda de promover mayor productividad con un mejor desempefio y comportamiento
individual de cada colaborador del HG-OJ.

1.6. ALCANCE DEL PROYECTO

Dentro de la planeacion se evalia las fuentes de conflicto, estrés o de
insatisfaccion del personal que no estan contribuyendo al correcto desarrollo de la misma 'y
estan reflejadas en actitudes negativas frente a la organizacion, asi como iniciar y sostener
un cambio que indigue a sus directivos los elementos especificos sobre los cuales se deben
mejorar; todo lo antes mencionado, se sustenta en los resultados que genere la evaluacién

del clima organizacional que se aplica mediante la encuesta a todo el personal de HG-0J,

3 Universidad Pedagdgica de Durango-México: Arturo Barraza Macias; 2008...” El término burnout fue
acufiado originalmente por Freudenberger (1974), quién comenzo por observar una serie de manifestaciones
de agotamiento, sintomas de ansiedad y depresién, en los asistentes voluntarios de una clinica para
toxicomanos y describié como estas personas iban modificando progresivamente su conducta volviéndose
insensibles, poco comprensivos y, en algunos casos, hasta agresivos con los pacientes” (Articulo de
Psicologia Educativa)



con un total de 154 colaboradores, es decir nimero total de encuestados, lo que permite

identificar los problemas en el ambiente de trabajo.

El inventario o cuestionario de Maslach compuesto por 22 items, sobre los sentimientos y

actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes, tiene como funcion medir el

desgaste profesional. Con este cuestionario se analiza las tres dimensiones del sindrome:

Cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) y Apatia para desarrollar un plan de

mejoras operativo y que sea consecuente con los intereses de sus profesionales, es decir su

Realizacion personal (RP).

Las principales ventajas de estas acciones son:

Disefio de un Plan de mejoras para lograr un clima laboral 6ptimo que logre reducir
los defectos, y contribuya a formar una institucion en la que la comunicacion
interna/externa y las buenas relaciones humanas sean el motor para el crecimiento
personal y profesional de todos sus miembros, apoyando al continuo mejoramiento
de sus habilidades y destrezas en busca de un mejor desempefio individual y

organizacional; con objetivos alineados al plan estratégico de la Institucion.

Valorar al talento humano como un socio estratégico de la institucién para que sus
servidores sientan lo importante de su labor y como éste contribuye al progreso
para alcanzar un mayor potencial innovador en las actividades de trabajo que

realizan.

Plantear la necesidad de conformacion de talleres que prevengan el estrés laboral y
que éstos se desarrollen en un ambiente recreativo y apto para el relajamiento de

sus participantes.

Lograr que los directivos se comprometan a dar aplicacion de las normativas
internas laborales que actualmente rigen emanadas de organismos reguladores
como el IESS, Contraloria, MRL vy otros, para alcanzar los objetivos

organizacionales.
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e Se conoce cdmo se encuentra la organizacion de acuerdo a las diversas dimensiones
y proyecta sentar las bases para la definicion, disefio y aplicacion de un plan de
mejoras al clima laboral del personal del Hospital Oskar Jandl, dando al
administrador los elementos especificos sobre los cuales debe dirigir sus
intervenciones con plena identificacion de las fortalezas y oportunidades de la
institucion, capaz de generar estrategias para mantener una atmosfera laboral
favorable y satisfactoria donde el Talento Humano se desenvuelva y se sienta a
gusto.

Este documento finalmente sera entregado a sus Autoridades y personal en general para su
conocimiento e implementacion del mismo y se veran reflejado los resultados en: la
fidelizacion y compromiso institucional, un optimo nivel de satisfaccion personal, una
mayor productividad, y calidad de servicio al cliente interno y externo del personal del
HG-OJ.
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CAPITULO 2

2. DESCRIPCION DEL PLAN

En el capitulo dos se analizan conceptos importantes para este proyecto
relacionados con el estrés laboral; la metodologia, la obtencidn de la muestra y que tipo de
encuestas se utilizan para evaluar el nivel de estrés que puede o no existir en el HG-OJ.

2.1 DEFINICIONES

Clima Organizacional o laboral

El clima organizacional constituye el medio interno de una organizacion, la
atmosfera psicoldgica que existe en la misma. Este concepto involucra también diferentes
aspectos que se sobreponen mutuamente en diversos grados, como ser: el tipo de
organizacion, la tecnologia, las politicas, las metas operacionales, los reglamentos internos
(factores estructurales); ademas de las actitudes (factores psicoldgicos), los sistemas de
valores y las formas de comportamiento social que son impulsadas o castigadas (factores
sociales). Para el autor Richard Beckhard, principal impulsor del concepto de desarrollo
organizacional manifiesta que esta terminologia debe considerarse como un proceso
planificado de cambio en una organizacion, debe ser conducido por sus directivos en la
busqueda de satisfaccion afectiva y en cuanto a salud mental se refiera. Hasta hoy, a esta
definicién se suman otras condiciones favorables para que el proceso se manifieste
significativamente, mas que impositiva es colaborativa, involucra no solo a sus actores

principales sino a quienes forman parte del proceso.

TIPOS DE CLIMA LABORAL

Clima De Tipo Autoritario

e Sistema |: Autoritarismo De Tipo Explotador: en este sistema las personas de alta
gerencia toman las decisiones y determinan las metas para la organizacion, no brindan

la confianza adecuada para con sus colaboradores y el ambiente donde laboran es
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cerrado y desfavorable. Por otro lado son pocas las veces en que se reconoce un trabajo
bien hecho. “Se caracteriza porque la direccién no posee confianza en sus empleados,
el clima que se percibe es de temor, la interaccion entre los superiores y los
subordinados es casi nula y las decisiones son tomadas unicamente por los jefes”.
(Chiavenato, 2000, p. 119)

Sistema Il: Autoritarismo Paternalista: en este sistema existe confianza entre la
direccion y sus empleados, se utilizan los castigos y las recompensas como fuentes de
motivacion para los empleados, los jefes manejan muchos mecanismos de control. Las
decisiones son tomadas directamente por los directivos, quienes tienen una relacion
con sus empleados como la existente entre el padre y el hijo, protegiéndolos pero no
fiandose completamente de su conducta. Las necesidades sociales de los colaboradores
estaran cubiertas, siempre y cuando respeten las reglas establecidas por la direccion. El
tipo de relaciones caracteristico de este sistema es paternalista, con autoridades que
tienen todo el poder, pero conceden ciertas facilidades a sus subordinados, enmarcadas
dentro de limites de relativa flexibilidad. ElI clima de este tipo de sistema
organizacional se basa en relaciones de confianza condescendiente desde la cumbre
hacia la base y la dependencia de la base a la clspide jerarquica. ( liker (1961,1967)
Citado por Rodriguez, 1999, p. 162)

Clima De Tipo Participativo

Sistema Il Consultivo: existen Instituciones en el medio que se caracterizan por la
confianza que tienen los jefes en sus empleados, pues aplican el empowerment con sus
colaboradores, éstos a la vez toman decisiones especificas dentro de su ambito en el
transcurso de sus funciones laborales. El clima que presenta este sistema es de
confianza y armonia, ya que existe una buena comunicacién entre ambas partes. Este es
un sistema organizacion en que existe un mucho mayor grado de descentralizacion y
delegacion de las decisiones. Se mantiene un sistema jerarquico, pero las decisiones
especificas son adoptadas por los escalones medios e inferiores. Tambiéen el control es
delgado a escalones inferiores. El clima de esta clase de organizaciones es de confianza
y hay niveles de responsabilidad. ( liker (1961,1967) Citado por Rodriguez, 1999, p.
162)
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e Sistema IV: Participacion En Grupo: toda Institucion deberia tener este sistema
organizacional, en el cual existe la confianza hacia los empleados por parte de la
direccion, la toma de decisiones persigue la interaccion de todos los niveles, asi mismo
la comunicacion dentro de la organizacion se realiza en todos los sentidos. El punto de
motivacion es la participacion, se trabaja en funcion de objetivos por rendimiento, el
clima laboral es de confianza; logrando asi que los colaboradores se sientan
comprometidos con la organizacién y trabajen en equipo de esa manera seguiran
contribuyendo para el logro de los objetivos. Se caracteriza porque el proceso de toma
de decisiones no se encuentra centralizado, sino distribuido en diferentes lugares de la
organizacion. Las comunicaciones son tanto verticales como horizontales, generandose
una participacion grupal. El clima de este tipo de organizacion es de confianza y se
logran los altos niveles de compromiso de los trabajadores con la organizacion y sus
objetivos. (Liker (1961,1967) Citado por Rodriguez, 1999, p. 163)

Estrés laboral

Se puede definir como la sensacion de incapacidad para asumir retos que presenta
el diario vivir, es decir que, el entorno rebasa las posibilidades de respuesta ante una
sobrecarga de trabajo u otras situaciones del entorno que provocan reacciones de tipo
fisioldgico, cognitivo y psicomotor. En la mayoria de los casos se relaciona con la
angustia, depresion, somatizacién y hasta inadaptaciones sociales. Sus causas pueden ser
maultiples, por ejemplo: un ambiente laboral inadecuado, alteracion de ritmos biolégicos,
responsabilidades y decisiones muy importantes, estimulacion lenta y mondétona,
condiciones laborales inadecuadas. Sus principales sintomas son: preocupacion,
inseguridad, dificultad para decidir, miedo, pensamientos negativos sobre uno mismo,
dificultades para pensar, estudiar, o concentrarse, sudoracién, taquicardias, molestias en el
estdbmago, sequedad de boca, dolores de cabeza, fumar, comer o beber en exceso, ir de un
lado para otro sin una finalidad concreta, tartamudear, entre otros. Varias son las maneras
de prevenir el estrés Laboral: una dieta sana, dormir lo suficiente (en torno a 8 horas),
realizar ejercicio a diario (caminar 1/2 hora es suficiente), diferenciar el &ambito laboral y el
familiar, no llevarse trabajo o preocupaciones a casa, organizar racionalmente el trabajo de
ser posible enlistar diariamente los asuntos a tratar, planear pausas durante el dia no

saltarselas, afrontar los problemas cuanto antes no dejarlos para mas adelante, mejorar la
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autoestima (Hacerse pequefios regalos ante la consecucion de metas). Procurar la
comunicacion asertiva con los compafieros de trabajo, entrenarse en las habilidades
sociales, entre otros.

Sindrome de Burnout (sindrome de agotamiento laboral o fatiga laboral crénica)

Es un padecimiento que a grandes rasgos consiste en la presencia de una respuesta
prolongada de estrés en el organismo ante los factores estresantes emocionales e
interpersonales que se presentan en el trabajo, que incluye fatiga cronica, ineficacia y

negacion de lo ocurrido.

Gestion de Talento Humano

La gestion del talento humano es un area muy sensible a la mentalidad que
predomina en las organizaciones. Es contingente y situacional, pues depende de aspectos
como la cultura de cada organizacion, la estructura organizacional adoptada, las
caracteristicas del contexto ambiental, el negocio de la organizacion, la tecnologia

utilizada, los procesos internos y otra infinidad de variables importantes.

Servicio Publico en el Ecuador

Es considerado como organismo proveniente del Estado que tiene la obligacion de
asegurar la prestacion de servicio con eficiencia y eficacia, es dado también a través de sus
intermediarios como instituciones no gubernamentales o privadas. Sus administradores
estan obligados a capacitar al personal para el buen desenvolvimiento organizacional y
atender asi sus demandas. Hoy en dia, todos ellos han entrado en un proceso de rendicion
de cuentas que les exige acoplarse a grandes cambios estructurales que demanda un
cumplimiento a corto plazo, las nuevas reformas legales, buscan otorgar al estado mayor
control en lo econémico, educativo, desarrollo social, etc. Existen planes solidificados que
las instituciones publicas acogen de manera estricta en sus planificaciones para insertarse
al sistema de evaluacion, siendo éstos: el Plan Nacional de Desarrollo (2007 - 2009) vy el
Plan Nacional del Buen Vivir (2009 - 2013) (2013 - 2017); y, desde el afio 2009 la
desconcentracién y descentralizacion, ha otorgado a las provincias méas independencia en

el manejo publico, estan ubicadas mediante zonas de desarrollo que abarcan distintas
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provincias, el Distrito Metropolitano de Quito, Guayaquil y la Zona Especial de
Galédpagos. Zonas que a su vez se dividen en distritos y estos en circuitos, siendo el
objetivo que cada nivel tenga cobertura del gobierno central en Salud, Educacion e
Inclusion Econdmica. (Politicas MSP) (MIES)

Servidores Publicos

Los servidores publicos son empleados o funcionarios del gobierno
gubernamental que laboran sujetos a lo que establece la Constitucion, con apego a la ley y
bajo normativas y politicas institucionales. Estan obligados a participar activamente en la
planificacion y ejecucion institucional frente a indicadores de evaluacion predeterminados.
Generalmente, deben lealtad a la institucion donde trabajan, debiéndose conducir con ética

y verdaderos valores humanos.

2.2 METODOLOGIA

2.2.1 BIBLIOGRAFICA

Permite apropiarse del conocimiento y actualizar conceptos relacionados con el

fenémeno a estudiar.

2.2.2 DE CAMPO

Esta investigacion utilizara la aplicacion de encuestas a los colaboradores del

HG-OJ, lo que permitird obtener informacién que aporte al proyecto.
2.2.3 ESTADISTICA

El tipo de investigacion aplicado en este estudio es de tipo descriptivo-
correlacional. Descriptivo porque se proporcionan y describen las variables que se
definieron en un principio. Es de tipo Correlacional ya que se midieron ambas variables de

estudio para evaluar la correlacion que existe entre esas variables.

VA - Plan de Mejoras sobre desenvolvimiento organizacional para el personal del HG.OJ.

VB - Plan de Capacitaciones para el personal del HG.OJ.
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Mediante la aplicacion de Encuestas se pretende determinar indicadores que muestren
resultados con graficos y cuadros estadisticos a través de los datos que se obtengan. El
cuestionario a utilizar es el de Maslach Burnout Inventory (ANEXO 3), el cual consta de
22 items, los mismos que mediran el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
realizacion personal. Los resultados de cada subescala muestran si el estrés es negativo
(distres) o positivo (eustrés). Cuando hay niveles bajos de estrés se convierte en un estrés
positivo y cuando los niveles de estrés son medios y altos, entonces se encuentra con un

estrés negativo.

Lo que se evalUa para determinar riesgos del Sindrome de Burnout son:

Tabla 3: Aspectos a evaluar en el MBI

CE Cansancio Emocional
DP | Despersonalizacion
RP Realizacién Personal

Fuente: Elaborado por autora

Tabla 4: Preguntas a evaluar en el MBI, dando un valor total generado en cada aspecto.

ASPECTOS EVALUADOS | PREGUNTAS A EVALUAR | VALOR TOTAL
Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20

Despersonalizacion 5-10-11-15-22

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

Fuente: Elaborado por autora.

Se va a dar una puntuacién, la cual debe ser sumada y evaluada de la siguiente manera:

0=NUNCA 1=ALGUNAS VECES AL ANO 2=ALGUNAS VECES AL MES
3=ALGUNAS VECES A LA SEMANA 4=DIARIAMENTE

Tabla 5: Riesgos del Sindrome de Burnout de acuerdo a su puntuacién y recomendaciones.

PUNTUACION TOTAL | RIESGO DE BURNOUT RECOMENDACION

De 48 a 168 Bajo Tome decisiones

Entre 169 a 312 Moderado Desarrolle un plan corregir las areas problema
Mas de 313 (Max. 432) Alto Necesidad urgente de acciones correctivas

Fuente: Elaborado por autora.
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El Sindrome de Burnout se define por las tres caracteristicas antes mencionadas (CE, DP y
RP); cuando estos elementos se combinan, los colaboradores tienden a caer en un estado de
profunda depresion, es facil darse cuenta de aquello ya que nuestro cuerpo es tan perfecto
que empieza a mandar sefiales como: mal apetito, insomnio, dificultad para concentrarse y
dolor de espalda. Si no se resuelve la causa real del problema, la salud mental del
colaborador se puede deteriorar seriamente; por esta razén es importante observar como va
sucediendo el deterioro y analizar si esta relacionado con las malas condiciones laborales

ya que es muy comun que el individuo no sepa lo que le esta pasando.

Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el sindrome Burnout.

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY RESULTADOS DE
CADA SUBESCALA

e Subescala de cansancio emocional: valora la vivencia de estd exhausto

emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién méxima 54.

Tabla 6: Riesgos del Sindrome de Burnout de acuerdo al Cansancio Emocional

PUNTUACION I-\I;IUESS(C))UQI'E RECOMENDACION
Igual 0 menos que 17 Bajo Tome decisiones
Entre 19y 29 Moderado Desarrolle un plan corregir las areas problema
Igual o0 mayor que 30 (méx. 54) Alto Necesidad urgente de acciones correctivas

Fuente: Elaborado por autora

e Subescala de despersonalizacién: valora el grado en que cada uno reconoce

actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacién maxima 30

Tabla 7: Riesgos del Sindrome de Burnout de acuerdo a la Despersonalizacién

- RIESGO DE <
PUNTUACION BURNOUT RECOMENDACION
Igual o menos que 3 Bajo Tome decisiones
Entredy7 Moderado Desarrolle un plan corregir las areas problema
Igual o mayor que 8 (max. 30) Alto Necesidad urgente de acciones correctivas

Fuente: Elaborado por autora.
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e Subescala de realizacion personal: evalla los sentimientos de auto eficiencia y

realizacion personal en el trabajo. Puntuacion méaxima 48.

Tabla 8: Riesgos del Sindrome de Burnout de acuerdo a la Realizacion Personal

< RIESGO DE <
PUNTUACION BURNOUT RECOMENDACION
Igual o mayor que 40 (méax. 48) Bajo Tome decisiones
Entre 34y 39 Moderado | Desarrolle un plan corregir las &reas problema
Menor que 30 Alto Necesidad urgente de acciones correctivas

Fuente: Elaborado por autora.

Recordando que el Sindrome de Burnout: (sindrome de agotamiento laboral o fatiga
laboral cronica) es un padecimiento que a grandes rasgos consiste en la presencia de una
respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores estresantes emocionales e
interpersonales que se presentan en el trabajo, que incluye fatiga cronica, ineficacia y
negacion de lo ocurrido. Por esta razon, la importancia de evaluar esta encuesta, no solo en
esta institucion sino en todas, para poder encontrar soluciones que permitan mejorar el
clima laboral de las mismas y tener talento humano con altos niveles de eficacia y

eficiencia.

MEDICION DE LOS IMPACTOS DEL SINDROME DE BURNOUT

Adicional a la encuesta antes mencionada, para medir las areas de impacto del
Sindrome de Burnout, se realiza otro cuestionario (ANEXO 4); se evalGan y siguen los

siguientes parametros y consta de 34 preguntas:

Tabla 9: Impactos del S.B.
Impotencia
Desinformacion
Conflicto

Pobre trabajo de equipo
Sobrecarga
Aburrimiento

Pobre retroalimentacion
Castigo

Alineacion
Ambigledad

Ausencia de recompensas

Conflicto de valores
Fuente: Elaborado por autora.
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Tabla 10: Preguntas a evaluar en los impactos del S.B, dando un valor total generado en cada aspecto.

ASPECTOS EVALUADOS [PREGUNTAS A EVALUAR |VALOR TOTAL
Impotencia 1-2-3
Desinformacion 4-5
Conflicto 6-7

Pobre trabajo de equipo 8-9
Sobrecarga 10-11-12
Aburrimiento 13-14-15
Pobre retroalimentacion 16-17-18
Castigo 19-20-21
Alineacion 22-23-24-25
Ambiguedad 26-27-28
Ausencia de recompensas 29-30-31
Conflicto de valores 32-33-34

Fuente: Elaborado por autora

De acuerdo a la puntuaciéon se considera la TABLA 7 y se puntuara asi:

(RARAMENTE) 0-1-2-3-4-5-6 (CONSTANTEMENTE)

Finalmente se evalla un tercer cuestionario (ANEXO 5) regida a los siguientes parametros

y consta de 12 preguntas:

Tabla 11: Aspectos test Buen Trabajo

Calidez

Supervision

Violencia

Fuente: Elaborado por autora.

Tabla 12: Preguntas a evaluar en los aspectos del test Buen Trabajo

ASPECTOS EVALUADOS |PREGUNTAS A EVALUAR |VALOR TOTAL
Calidez 1-2-3

Supervision 4-5-6-7

Violencia 8-9-10-11-12

Fuente: Elaborado por autora.

En este caso se evaluara pregunta por pregunta para determinar la situacion de la empresa

y dar una solucion.
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2.3 TAMANO DE LA MUESTRA

La poblacion la constituyen las Autoridades, Directivos, personal administrativo

y médico de la institucion. Para establecer el tamafio de la muestra, se recurrira al muestreo

probabilistico aleatorio simple, con la aplicacién de la siguiente férmula:

Z°pgN
n=
e’(N-1)+Z?pq

1)

Tabla 13: Los valores de K mas utilizados y sus niveles de confianza.

Valor de k 1,15 | 1,28 | 144 | 165 | 1,96 | 2,24

2,58

Nivel de confianza | 75% 80% 85% 90% 95% | 97,5%

99%

Fuente: Elaborado por autora.

Dénde:
Tabla 14: Datos para obtener muestra a evaluar en HG-OJ
N = 154|Universo objetivo
Z = 1,96 [ Nivel de confianza 95 %
e 5% | Margen de error
p = 50% |Probabilidad de ocurrencia del evento
g = 50% | Probabilidad de no ocurrencia
n = ¢? |#demuestra
Fuente: Elaborado por autora.
Entonces:

1.96% x0.50x0.50x154

n= 5 > (2)
0.05° (154 —-1) +1.96“ x0.50x0.50

N 3.8416x0.50x0.50x154
0.0025(131) +3.8416x0.50x0.50  (3)

N 147.9016
1.3429 (1)
n=110 (5)
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Lo optimo es realizar la encuesta a 110 colaboradores del Hospital, como se menciond
anteriormente se evaluard 3 tipos de encuestas que medirdn si existe el Sindrome de
Burnout que es el primer cuestionario, el segundo cuestionario medird los impactos del
Sindrome de Burnout como: Impotencia, Desinformacion, Conflicto, Pobre trabajo en
equipo, Sobrecarga, Aburrimiento, Pobre retroalimentacion, Castigo, Alineacion,
Ambiguedad, Ausencias de recompensas y Conflicto de valores y el tercer cuestionario

evaluara la calidez, la supervision y violencia en el caso de existir en el HG-OJ.
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CAPITULO 3

3. INSTITUCION

Naturaleza de la institucion

El HG-0OJ es una entidad publica ecuatoriana con 48 afios de experiencia en salud,
cuenta con un equipo de profesionales dedicados a ofrecer una atencién de calidad y
calidez, cuenta con su propia infraestructura, equipada de instrumentos fabricados con
tecnologia de punta garantizando el derecho a la salud de los pobladores Galapaguefios y

cualquier extranjero que se encuentre en las Islas Galapagos.

Misidn

Planificacion, coordinacion, control y gestion de la Salud Galapaguefia a través de
la gobernanza ecuatoriana con la vigilancia del control sanitario; garantizando asi el
derecho a la salud por medio de la provisién de servicios de atencién individual,
previniendo enfermedades gracias al conocimiento y avance tecnoldgico para asi

garantizar el derecho a la salud.

Vision

El hospital General Oskar Jandl es reconocido por la ciudadania como hospital
accesible, que presta una atencién de calidad que satisface las necesidades y expectativas
de la poblacion Galapaguefia, bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética,

utilizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.
Valores
e Respeto.- Entiende que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio,

por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades

teniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos.
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e Inclusion.- Reconoce que los grupos sociales son distintos y valoramos sus

diferencias.

e Vocacion de servicio.- Su labor diaria lo hacen con pasion.

e Compromiso.- Se compromete a que sus capacidades cumplan con todo aquello
que se les ha confiado.

e Integridad.- Tienen la capacidad para decidir responsablemente sobre su

comportamiento.

e Justicia.- Cree que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabaja

para ello.

e Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad,

garantiza los derechos individuales y colectivos.

3.1. SITUACION ACTUAL DEL HOSPITAL

En el afio 2013 por los meses de septiembre y octubre, el gobierno ecuatoriano
decide construir una nueva infraestructura para el HG-OJ, esto produce efectos positivos
para la institucion pero por otro lado también resistencia a su implementacién, sobre todo

cuando estos cambios se dieron en un tiempo corto.

La institucion tenia los siguientes antecedentes antes del traslado a la nueva infraestructura

Hospitalaria que a pesar del cambio adn persisten:

e La situacion geogréafica de la Isla Galapagos genera carencia tanto de recursos
materiales como de Talento Humano; debido a su localizacion, el transporte de
recursos es lento y a veces el material llega en mal estado. Ademas en la Isla hay
poca capacidad de profesionales médicos y se requiere hacer el llamado a

profesionales que vivan fuera de la misma.
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e La Infraestructura del Hospital es vetusta, ademas mal distribuida y con falta de
espacio para su correcta funcionalidad.

e Falta de Personal.

e Falta de capacitaciones.

e Carga horaria extrema por falta de personal.

e Horas extras no remuneradas por falta de presupuesto.

e Abuso de poder por los niveles jerarquicos superiores.

e Falta de aseo, debido al personal insuficiente para la limpieza.

e Alto indice de ausentismo de los empleados.

e Falta de activos Fijos (muebles, implementos, etc.)

e Escasa comunicacion extrema.

e Altos niveles de estrés y tension.

e Politicas inadecuadas en practica.

e Gran insatisfaccion de los colaboradores al enfrentar diariamente estas falencias;

su gran espiritu de servicio hace que cumplan con sus funciones.

Otras problematicas se basan de acuerdo al CIE-10, obteniendo el siguiente analisis:

a. El sistema de informacién sanitaria que se aplica en el hospital “Oskar Jandl” (SIS)
carece de validez (y probablemente de fiabilidad) lo que impide sacar conclusiones
utiles para la gestion y para la informacion estadistica, de todas formas se prepara

documentacidn y requisitos necesarios para una Acreditacion Canadiense.

e DEFINICION DEL PROBLEMA: Entre el 42 y el 76% de los diagndsticos de
pacientes atendidos por consulta externa ambulatoria, de urgencia y de
hospitalizacion NO ESTAN DEFINIDOS.

b. No se reporta ningun caso de control de embarazos por consulta ambulatoria, lo que no
permite hacer una evaluacion de la atencion de los embarazos de riesgo que debieran
ser patrimonio del Il nivel de atencion, como consecuencia de estos de este mal

servicio se detalla lo siguiente:
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e DEFINICION DEL PROBLEMA: Al Il Nivel de Atencién le corresponde el
seguimiento de los Embarazos de Riesgo. La ausencia de datos dificulta la
evaluacion de la calidad del control del embarazo, lo que puede estar relacionado
con el 42% de ceséreas que se ejecutan en este nivel.

c. En la casuistica atendida en consulta externa destacan en los primeros lugares los
problemas vinculados con la diabetes y la obesidad, alteraciones que pueden estar
vinculadas a la prevalencia de casos de hipertension arterial.

e DEFINICION DEL PROBLEMA: El 43% de los casos reportados que fueron
tabulados bajo el sistema CIE-10 corresponden a trastornos vinculados con la
diabetes y la obesidad y el 10% a la hipertension arterial, lo cual condice con otros
informes que se hicieron desde el primer nivel. No se identifica el sexo ni la edad,
pero se supone por lo publicado que corresponde a todos los grupos de edad y sexo.

d. Una tercera parte de los casos ambulatorios tabulados con el sistema CIE-10
corresponden a trastornos del aparato genital femenino, la prevalencia es importante
como para proponer la ampliacion de la cobertura a toda la poblacion femenina
sexualmente activa y profundizar el sistema de diagnostico y tratamiento incluyendo la

glandula mamaria (ampliacion y profundizacion de la cobertura)

e DEFINICION DEL PROBLEMA: El 32% de los casos identificados en nuestro
case-mix consulté por alguna alteracion de los 6rganos sexuales femeninos, lo que
es una prevalencia significativa para profundizar en la cobertura preventiva,

diagnostica y terapéutica.

e. Por los diagndsticos consignados por el sistema CIE-10 la mayor parte de los casos
atendidos de forma ambulatoria en el servicio de urgencias, estaran clasificados como
extemporaneos, por lo que este servicio estaria atendiendo casos que debieran

resolverse en niveles de atencion de menos complejidad y urgencia.

e DEFINICION DEL PROBLEMA: Por lo menos el 40% de los casos reportados

no se adeclian a este nivel de atencion y ademés de existir un alto indice de
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subregistros (73,5%) no se registran en este informe casos que ameriten la atencion

en un servicio de Urgencias.

f. La actividad quirdrgica define el nivel de jerarquia de un hospital. En el hospital Oskar
Jandl esta actividad es altamente ineficiente con bajos niveles coste-efectividad.
Aunque es probable que exista subregistros, al igual que en el resto del sistema, esto no

le quita gravedad al tema.
e DEFINICION DEL PROBLEMA: Las dos patologias prevalentes del Servicio de
Cirugia General tienen rangos de entre 5 y 9% (3,2 cirugias por mes para tres

cirujanos generales). La capacidad quirdrgica ociosa esta por encima del 95%.

La solucion a estas problematicas se las presenta en el capitulo 4.

El nuevo Hospital inicidé su atencion el 14 de octubre del 2014, con los servicios de
consulta externa: Pediatria, Neonatologia, Ginecologia, Endocrinologia, Dermatologia,
Psicologia, Fisiatria, Gestién de Admisiones, entre otros. La nueva infraestructura dispone
de 34 camas, divididas en 26 para hospitalizacién, 7 en neonatologia y 4 para cuidados

intermedios.

Otro acontecimiento importante es la autonomia del HG-OJ, queda como una unidad
gjecutora autbnoma, con una nueva estructura fisica acorde al Acuerdo Ministerial No.
004887, debido a esto se establece la necesidad de fortalecer sus servicios con la

incorporacion de Talentos Humanos.

En la actualidad el Hospital General Oskar Jandl, consta con nuevos servicios adaptados a
la demanda de la poblacion, con lo cual la politica de la direccion de este hospital, estima
poder incrementar su menguada produccion actual, en no menos del 80-90% durante el
primer afio de su habilitacion. Como bien se sabe, lo que realmente marcara la diferencia
de un hospital a otro, es el talento humano, que se confia sea suficiente en cantidad, aptitud
y actitud con lo que se pretende que el hospital sea uno de los de referencia del pais. Para
cumplir con este objetivo es necesario ademas que exista una adecuada distribucion del

mismo por cada servicio, acorde con la planificacion de Talento Humano.
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Debido a todos estos acontecimientos, es necesario, buscar acciones que permitan generar
estrategias orientadas a propiciar una atmosfera laboral favorable y satisfactoria; se hace
necesario operar el FODA cuyas fortalezas y oportunidades minimicen el impacto de las
amenazas y debilidades que el sistema pudo haber producido puesto que, el
comportamiento de un empleado no es resultante de los factores organizacionales
solamente, sino que depende de las percepciones que tenga el trabajador de esos factores;
esto hace la diferencia en su comportamiento. Para determinar estos factores se evallan
encuestas autorizadas por el HG-OJ (ANEXO 6).

3.2. DESCRIPCION DEL HOSPITAL

Organigrama

(Anexo 7)

Razon social

Hospital General Oskar Jandl
RUC

2060018360001
Denominacion

Presta servicios de Salud
DIRECCION

Provincia: Galapagos

Canton: San Cristobal

Parroquia: Puerto Baquerizo Moreno

Numero: S/N

Referencia: Barrio Divino Nifio

Carretero: Av. Jaime Roldos Aguilera y calle Juan Pablo 11
Teléfono: (05) 2 520 332/ (05) 2520935/ (05) 2 520 618

28



3.3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL POBLACIONAL
Los elementos sustanciales para hacer el diagnostico de situacion de salud de una
poblacion general y que sirve de base para definir las estrategias de promocion, prevencion
y recuperacion de la salud son tres.
1. Necesidades de salud de la poblacion

2. Los recursos del sector sanitario

3. Las condiciones de vida de la poblacion.

Figura 6: Estrategias de promocién, prevencién y recuperacion de la salud.

CONDICIONES
DE VIDA

Educacion
Trabajo Recursos

Necesidades Vivienda

Fuente: Elaborado por autora.

En cuanto al recurso fisico la comunidad Galapaguefia cuenta con los servicios que ofrece
el MSP a través del centro de | Nivel de Atencion y Hospitalario “Oskar Jandl”, el mas
desarrollado de toda la provincia y llamado a ser el centro de referencia de todo el
archipiélago. El coste de la obra fisica es de $18°100.000 y tiene una superficie cubierta de
5.188 m? sobre un terreno de 16.000m?2. Cuenta con equipamiento y mobiliario nuevo y de

ultima generacion cuyo monto es de $3°000.000.

En cuanto al Recursos Humanos EI numero de colaboradores con los que cuenta el HG —

OJ es de 154 de los cuales:
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Tabla 15 : Recurso Humano del HG-OJ

DESCRIPCION # Personas
Médicos, tecndlogos, laboratorio,
farmacia, rehabilitacion e Imagenologia 95
Enfermeria 24
Servidores publicos, cddigo de trabajo,
auxiliares de salud 35
TOTAL 154

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 14: Representacion porcentual del Recurso Humano del HG-OJ

RECURSO HUMANO DEL HG-0J

23%

® Médicos, tecnologos, laboratorio, farmacia, rehabilitacion e imagenologia
= Enfermeria

Servidores publicos, codigo de trabajo, auxiliares de salud

Fuente: Elaborado por autora.

La cartera de servicios asciende a 17 servicios ofrecidos directamente al publico entre

servicios finales y servicios intermedios.

Recursos Financieros o presupuesto estimado para el afio 2015 es de 7.580.228,46 dblares
de los cuales 6.103.430,06 (80.5%) es de personal, desde el mes de agosto al mes de
diciembre de 2014 el presupuesto ejecutado fue de 2.369.715,30 ddlares, de los cuales en
personal se gastaron 2.064.791,38 (87,1%).

De acuerdo a la Produccidn, rendimiento y utilizacion, durante el afio 2014 el hospital (que
trabajo con 15 camas de hospitalizacion hasta noviembre) produjo un total de 462 egresos
con un porcentaje ocupacional que se mantuvo entre un 30 y 35%, se atendieron 71
nacimientos de los cuales el 42% se realiz6 con operaciéon cesarea, se realizaron 102
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cirugias mayores y medianas con un promedio de 6 al mes, las consultas de urgencia
fueron de 5.405 con un promedio mensual de 450 (el 40% extemporanea), la consulta
externa gener6 4381 atenciones con un promedio mensual de 520, el laboratorio para
realizd 22.802 determinaciones, Imagenologia ( Rx: 2.600 (231/mes), Ecografia: 2.670
(297/mes) y Tomografia: 92 (46/mes)). Se estima que con la nueva infraestructura las
prestaciones se incrementen al 80% por la nueva capacidad del Hospital.

Durante el afio 2014 se derivaron al continente 26 pacientes (20 en ambulancia aérea y 5
en vuelos comerciales). De los cuales 6 fueron recién nacidos, se estima reducir estar
derivaciones en un 100%, ya que la nueva infraestructura cuenta con toda la capacidad
humana y tecnoldgica para socorrer cualquier tipo de incidente médico.

Segun la casuistica del hospital del afio 2014, se puede rescatar lo siguiente:

Tabla 16: # de Consultas en Consulta externa en HG-OJ afio 2014

MOTIVO DE CONSULTA EXTERNA # Consultas
Afecciones relacionadas con la diabetes y la

obesidad 295
Afecciones relacionadas con el aparato genital

femenino 218
Afecciones relacionadas con el aparato

cardiovascular 69

TOTAL 582

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 15: Representacion porcentual de Consultas Externas en HG-OJ afio 2014

CONSULTA EXTERNA en HG-0J afio 2014

12%

= Afecciones relacionadas con la diabetes y la obesidad
= Afecciones relacionadas con el aparato genital femenino

Afecciones relacionadas con el aparato cardiovascular

Fuente: Elaborado por autora.
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Tabla 17: Otras Consultas en HG-OJ afio 2014

DIAGNOSTICO DE EGRESOS # Consultas

Partos, Cesareas y Abortos 86
- Partos 42

- Cesaéreas (e indice) 30

- Abortos 14
Afecciones relacionados con el sistema urinario 36
Afecciones relacionadas con la diabetes 23
Afecciones relacionadas con el aparato cardiovascular 22
Apendicitis aguda 21
Afecciones relacionadas con el higado y las vias biliares 20
- Colelitiasis 11

- Hepatitis aguda tipo A 9
TOTAL 208

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 16: Representacion porcentual de otras Consultas en HG-OJ afio 2014

OTRAS CONSULTAS EN HG-0J ANO 2014

A

® Partos, Cesareas y Abortos

= Afecciones relacionados con
el sistema urinario

= Afecciones relacionadas con
la diabetes

1

Afecciones relacionadas con
el aparato cardiovascular

= Apendicitis aguda

m Afecciones relacionadas con
el higado y las vias biliares

Fuente: Elaborado por autora.
Como no es sorpresa las Islas Galapagos son muy conocidas por su inigualable
fauna y flora, constantemente llegan turistas a las Islas Encantadas asi llamadas,

durante el afio 2014 se atendieron 152 pacientes provenientes de distintos lugares
del mundo.
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Tabla 18: Pacientes extranjeros atendidos en HG-OJ afio 2014
ORIGEN N° DE CASOS

e}

Alemania
Argentina
Australia
Austria
Bélgica
Brasil
Canada
Chile
China
Colombia
Dinamarca
Espafia
Estados Unidos
Filipinas
Francia
Holanda
Inglaterra
Irlanda
Israel

Italia
Japon
Noruega
Nueva Zelanda
Perl

El Salvador
Uruguay
Venezuela

NININO (N0 (00|

-
N

o
(o]

R PP WRFRIWIEFLINININOWW®| &~

TOTAL 152

Fuente: Elaborado por autora.

Esto quiere decir que, porcentualmente hablando de los casos de pacientes extranjeros
atendidos en las Islas encantadas, no son altos, sin embargo siempre el HG-OJ dispuesto a

atender sus emergencias o consultas médicas.
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Figura 17: Representacion porcentual de pacientes extranjeros atendidos en HG-OJ afio 2014

PACIENTES EXTRANJEROS ATENDIDOS EN HG.OJ ANO 2014

1%
1% 1% 1% 1%
| .

1%
C 1%

1%

Fuente: Elaborado por autora.
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De acuerdo a las necesidades de vida de la poblacion de Galdpagos, se obtiene la siguiente

informacion:

Indicadores demograficos (INEC: Censo 2010 — Galapagos)

Poblacién de Galépagos: 25.124 (San Cristobal: 7.475)

Poblacion por grandes grupos de edad:

e Menores de 15 afios: 27,7 %

e Mayores de 15 afios y menor de 65 afios: 68,3%

e Mayores de 65 afos: 4,0%

e Mujeres en edad fértil: 6.982

e Edad promedio de la poblacion: 29 afios

e Crecimiento demografico: 1,6% (Ecuador 2012- Fuente BM)
e Tasa anual de natalidad: 21,13/1.000 (Ecuador - en descenso)

e Tasa de fecundidad: 2,6 hijos por mujer (Ecuador 2012 - Fuente BM)

Indicadores de Nivel de Salud

e Tasa de esperanza de vida al nacer: 76,19 ANOS (Ecuador 2012 — Fuente BM)
e Tasa de mortalidad general de la poblacion ecuatoriana: 4,1/1000 (MSP 2010)
e Tasa de mortalidad infantil ecuatoriana: 11/1000 (MSP 2010)

e Tasa de mortalidad Neonatal ecuatoriana: 6,3/1000 (MSP 2010)

e Razon de mortalidad materna: 70,44/100.000 (MSP 2010)

Morbilidad:

Los datos fueron extraidos de la consulta externa y de la hospitalizacion del Hospital
“Oskar Jandl” durante el afno 2014:
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Tabla 19: Enfermedades que producen morbilidad en la provincia de Galapagos

# ORDEN | CODIGO | CODIGO CIE-10 ENFERMEDAD %
L.C DETALLADA
1 22 E10-E14 Diabetes Mellitus 2,3%
2 42 160-169 Enfermedades Cerebrovasculares 7%
3 57 V00-V89 Accidentes de transporte terrestre 2,3%
4 34 110-115 Enfermedades Hipertensivas 4,7%
5 46 J10-J18 Influenza y Neumonia -
6 35 120-125 Enfermedades Isquémicas del corazon 14%
7 64 X85-Y09 Agresiones (Homicidios) -
Insuficiencia cardiaca, complicaciones y

8 41 150-151 enfermedades mal definidas -
9 51 K70-K76 Cirrosis y otras enfermedades del higado | 2,3%
10 9 C16 Neoplasia Maligna del estomago 4,7%

Fuente: Elaborado por autora.

De acuerdo a las condiciones de vida de la poblacién de Galapagos se obtiene:

Indicadores socio-econémicos (Informacion Distrito de Salud)

Poblacion con NBI: Pobreza extrema: 11,6%: Pobreza No extrema: 40,2%
(18.953)

El 7% de la poblacién es indigena (INEC Censo 2010)

El 1,3% de la poblacion se declara analfabeta (INEC CENSO 2010)

El 81% de la poblacion ecuatoriana no tiene seguro salud y no aporta (MSP 2010)

En base a estos datos se puede determinar que:

Poblacion de Galapagos: 28.775 (Pueden generar hasta 2.500 internaciones por
afno)

Poblacion San Cristdbal: 8.682 (Pueden generar hasta 860 internaciones por afio)
Capacidad de Internaciones del Hospital: 2.500 A 3.000 internaciones por afio
Capacidad de Consultas de Urgencias: 9.700 por afio

Capacidad de Consultas Totales: 15.838 por afio

Capacidad de Cirugias Programadas: 1.524 por afio

Total de derivaciones al Continente de enero a septiembre afio 2014: 21 (2 x

mes).
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3.4. DESARROLLO Y EVALUACION DE LOS CUESTIONARIOS

En base a los factores analizados anteriormente; para determinar si existe un
clima laboral desfavorable en el Hospital General Oskar Jandl se realiza una encuesta que
consta de 22 items, identificando si los colaboradores del hospital padecen el sindrome de

Burnout.

a) Evaluacion Sindrome de Burnout
El primer cuestionario que se va a evaluar es el de Sindrome de Burnout, en
donde se determina si hay cansancio emocional, despersonalizacion y desarrollo personal,
consta de 22 items y se puede determinar si existe estrés negativo o positivo; para
determinar si hay riego de Sindrome de Burnout se suma cada respuesta que dio el
colaborador dependiendo a su puntuacion, en el capitulo 2 se mostré una puntuacion hasta

el nimero cuatro, en esta ocasion se puntuara y sumaréa de la siguiente manera:

En el caso del CE y DP las puntuaciones son

0=NUNCA 1=ALGUNAS VECES AL ANO 2=UNA VEZ AL MES 3=ALGUNAS
VECES AL MES 4=UNA VES A LA SEMANA 5=ALGUNAS VECES A LA SEMANA
6=TODOS LOS DIAS

En el caso de la RP la puntuacion es

6=NUNCA 5=ALGUNAS VECES AL ANO 4=UNA VEZ AL MES 3=ALGUNAS
VECES AL MES 2=UNA VES A LA SEMANA 1=ALGUNAS VECES A LA SEMANA
0=TODOS LOS DIAS

Para el analisis se sumaré en cada columna asi:

1.- NUNCA

2.- ALGUNAS VECES AL ANO

3.- UNA VEZ AL MES + ALGUNAS VECES AL MES

4.- UNA VES A LA SEMANA + ALGUNAS VECES A LA SEMANA
5.- TODOS LOS DIAS

Y se evalua de acuerdo a los rangos que muestra la Tabla 7
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Evaluaciéon del Cansancio Emocional

Tabla 20: Resultados tipo de estrés del Cansancio emocional HG-0OJ

Resultados: eustrés bajo

Fuente: Elaborado por autora.

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION NUNCA UNA 6 ALGUNAS UNA 6 ALGUNAS UNA 6 ALGUNAS DIARIA TOTAL
VECES AL ANO VECES AL MES VECES A LA SEMANA | MENTE | ENCUESTADOS
1 CE Me siento emouon_almente 21 29 26 29 12 110
defraudado en mi trabajo.
2 CE Quando _termlno mi jornada de 54 20 15 16 5 110
trabajo me siento cansado.
CE Cuando me levanto por la
3 mafiana y me en_frento aotra 40 20 23 17 10 110
jornada de trabajo me siento
agotado.
6 CE Siento que trabajar todo el dia 67 21 15 6 1 110
con la gente me cansa.
8 CE Siento que mi trabajo me esta 35 2 21 20 10 110
desgastando.
13 CE Me siento frustrado por el 51 15 19 12 13 110
trabajo.
14 C_:E Siento que es_toy demas_lado 39 19 6 20 26 110
tiempo en este mismo trabajo.
16 C_E Siento que trabajar en contacto 74 24 5 3 4 110
directo con la gente me cansa.
20 (;E.Me S|enf[o como si estuviera al 43 29 13 21 11 110
limite de mis posibilidades.
PROMEDIO TOTAL 47.11 21.56 15.89 15.22 10.22 15.72
CATEGORIAS BAJO MEDIO ALTO
(CE) Cansancio emaocional <17 entre 19 a 29 >30
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De acuerdo a los resultados podemos darnos cuenta que los colaboradores del HG-0J, por
el momento se encuentran en un nivel de cansancio emocional bajo acercandose a un nivel
medio, hay que poner atencion a como se estan ejecutando las actividades, para evitar el

aumento del mismo y evitar un estrés negativo.

El cansancio emocional es visible por medio del estrés para el cuerpo de cada persona, es
como un mecanismo de defensa que la mente humana pone a rodar cuando no se asimilan

las actividades que esta viviendo diariamente.

Figura 18: Resultados Cansancio emocional HG-OJ

CANSANCIO EMOCIONAL

UNA g ALGUNAS
VECES A LA
SEMANA
14%

Fuente: Elaborado por autora.

También se puede observar que de acuerdo a lo evaluado un 43% de los colaboradores no
se sienten defraudados de la Institucién lo que es importante, no estan agotados al terminar
su jornada laboral, si quieren ir a trabajar diariamente, pueden trabajar en equipo, no
sienten que al realizar sus funciones los desgastan mentalmente, no estan frustrados,
sienten que el tiempo que emplean a sus actividades es adecuado y sienten que pueden dar

mas ideas para mejorar sus funciones.
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El 20% de los colaboradores algunas veces al afio, el 14% de los colaboradores algunas
veces al mes, el 14% de los colaboradores algunas veces a la semana y el 9% de los
colaboradores diariamente: se sienten defraudados de la Institucion, estan agotados al
terminar su jornada laboral, no quieren venir a trabajar todos los dias, no pueden trabajar
en equipo, sienten que al realizar sus funciones los desgastan mentalmente, estan
frustrados, sienten que el tiempo que emplean a sus actividades no es adecuado y no

sienten que pueden dar mas ideas para mejor sus funciones.

Hay que poner atencion al 14% y 9% de los colaboradores que no estan satisfechos y que
sin darse cuenta cayeron en un cansancio laboral que ocasiona un incompleto empleo de
sus habilidades teniendo como consecuencia constantes faltas al cumplimiento de sus

labores.

Con gran urgencia el HG-OJ debe encontrarle una solucion a lo analizado ya que este es
uno de los factores que ocasiona altos indices de ausentismo en dicha institucion,
generando asi una falta de productividad, incumplimiento de los objetivos planteados y

peor aun de la mision de la institucion.

El empleado muestra una actitud de pérdida de interés tanto laboral como personal,
abandonando sus planes o proyectos profesionales y familiares, dejando asi, de ser
referente en el desarrollo de sus hijos o seres queridos, con actitudes de inercia al realizar

cualquier tipo de actividad presentando enfermedades psicosociales.

De acuerdo a lo antes mencionado, se puede realizar el analisis de si el HG-OJ esta en un
riesgo de sufrir el Sindrome de Burnout con respecto al cansancio emocional, a
continuacién cuadro explicativo de los puntos que hay que poner énfasis para evitar el
cansancio emocional en el HG-OJ.
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Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 21: Resultados Sindrome de Burnout del Cansancio emocional en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION UNA 6 ALGUNAS | UNA 6 ALGUNAS UNA 6 ALGUNAS
NUNCA VECES AL ANO | VECES AL MES | VECES A LA SEMANA DIARIAMENTE | TOTAL SB

1 CE Me siento emocionalmente 0 29 73 101 72 275 | Moderado
defraudado en mi trabajo.

2 CE Quando _termmo mi jornada de 0 20 38 75 30 163 Bajo
trabajo me siento cansado.
CE Cuando me levanto por la

3 mafiana y me enfrento a otra 0 20 57 80 60 217 | Moderado
jornada de trabajo me siento
agotado.

6 CE Siento que trabajar todo el dia 0 21 38 26 6 91 Bajo
con la gente me cansa.

8 CE Siento que mi trabajo me esta 0 24 55 93 60 230 Moderado
desgastando.

13 CE Me siento frustrado por el 0 15 46 57 78 196 | Moderado
trabajo.

14 CE Siento que estoy demasiado 0 19 16 94 156 285 | Moderado
tiempo en este mismo trabajo.

16 C_E Siento que trabajar en contacto 0 24 13 99 24 160 Bajo
directo con la gente me cansa.

20 CE Me siento como si estuviera al 0 22 34 14 66 136 Bajo
limite de mis posibilidades.

PROMEDIO TOTAL :| 195.00
SINDROME DE BURNOUT: MODERADO

Fuente: Elaborado por autora.
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En el HG-OJ existe un riesgo de Sindrome de Burnout moderado, es preocupante que estos
niveles se conviertan en altos, se puede observar que las actividades que realizan los
colaboradores del hospital les causan fatiga moderadamente, esto quiere decir que existe
sobrecarga de actividades o sobretiempo no remunerado lo muestra las preguntas 1-2-3-6-

8-14; por ende se sienten frustrados, demostrado con las preguntas 13-16-20.

En este caso se debe desarrollar un plan para corregir las areas problema, para evitar que se
agrave y que el empleado llegue a un estado critico de bloqueo de sus pensamientos e
inactividad. Este estado se puede superar mediante la organizacion de dinamicas grupales
formando equipos méas productivos en donde cada colaborador demuestre sus habilidades y

destrezas en la ejecucion de tareas propias de cada area.

Dejar pasar por alto el tema del cansancio emocional es como dejar una puerta abierta a
que el colaborador experimente tristeza, desmotivacion, apatia, baja autoestima,
desvalorizacion de si mismo, desanimo, resistencia al cambio ya que sus pensamientos
solo pueden ser negativos llegando a un trastorno depresivo que lo conduce en casos

extremos hasta el suicidio.
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Evaluacién de Despersonalizacion

Tabla 22: Resultados tipo de estrés de la Despersonalizacion HG-OJ

VALORACION
UNA ¢ UNA ¢ UNA ¢
PREGUNTA DESCRIPCION ALGUNAS ALGUNAS ALGUNAS TOTAL
NUNCA VECES AL VECES AL VECES A LA DIARIAMENTE ENCUESTADOS
ANO MES SEMANA

DP Siento que estoy tratando algunos

5 beneficiados de mi como si fuesen 90 10 3 3 4 110
objetos impersonales.

10 DP Siento que me he hecho mas duro 63 17 18 9 3 110
con la gente.

1 DP’ Me preocupa que este trabajo me 50 19 18 1 12 110
esté endureciendo emocionalmente.
DP Siento que realmente no me importa

15 lo que les ocurra a las personas a las que 90 9 3 3 5 110
tengo que atender profesionalmente.
DP Parece que los beneficiarios de mi

22 trabajo me culpan de algunos de sus 51 19 14 18 8 110
problemas.

PROMEDIO TOTAL 68.8 14.8 11.2 8.8 6.4 10.3
CATEGORIAS BAJO MEDIO ALTO
DP Despersonalizacion <3 entre4a’? >8

Resultados: distrés alto

Fuente: Elaborado por autora.
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De acuerdo a lo evaluado podemos darnos cuenta que los colaboradores del HG-OJ, se
encuentran en un nivel alto de estrés negativo, deben ser analizadas las causas de

despersonalizacion y encontrar una solucion inmediata.

Hay que tener cuidado con que estos indices sigan subiendo de una manera acelerada, al
parecer los colaboradores se resisten al cambio al ejecutar sus funciones con las nuevas
disposiciones, ya que en el antiguo hospital estaban acostumbrados a realizar sus tareas sin
ninguna supervision, tomando decisiones como mejor les pareciera y evidentemente al
contar con una nueva infraestructura, un nuevo plan de trabajo y cada area con su
respectiva descripcion de funciones y responsabilidades ocasiona al colaborador

frustracion, impotencia y cabe recalcar resistencia al cambio.

Es importante tomar accion sobre ello ya que estos altos indices muestran un manifiesto de
actitudes negativas con los usuarios o clientes de la institucion, el colaborador ademas se
encuentra altamente irritado y desmotivado; como consecuencia de su endurecimiento,
cuando el colaborador se relaciona puede llegar a la deshumanizacién en el trato a los
pacientes, afiadiendo un ambiente laboral poco llevadero, el colaborador también se siente
presionado por sus superiores al no realizar bien su trabajo, siente impotencia al no ser

comprendido y atn mas frustrado.

Otro aspecto que se refleja con respecto a la despersonalizacion es el tema de la ironia en
el sentido de tratar sin respeto al usuario o cliente, no hay compromiso respecto a lo que se

espera que él entregue responsablemente en su servicio al paciente.
Maéas adelante se muestra, en sentido de riesgo de Sindrome de Burnout si la

despersonalizacion es otro de los factores que general un clima laboral desfavorable para el
HG-0J.

44



Figura 19: Resultados Despersonalizacion HG-OJ

DESPERSONALIZACION
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Fuente: Elaborado por autora.

También se puede dar cuenta que un 63% de los colaboradores no trata beneficios
personales como objetos interpersonales, no se han hecho mas duros con la gente y
tampoco les preocupa que con forme pase el tiempo puedan ser mas duros
emocionalmente, les importa lo que le ocurra a las personas que atienden profesionalmente

y no sienten que los beneficiarios de su trabajo les culpen de sus problemas.

El 13% de los colaboradores una vez al afio, el 10% de los colaboradores una vez al mes,
el 8% de los colaboradores una vez a la semana y 6% de los colaboradores diariamente:
trata beneficios personales como objetos interpersonales, se han hecho méas duros con la
gente y les preocupa que conforme pase el tiempo puedan ser mas duros emocionalmente,
no les importa lo que le ocurra a las personas que atienden profesionalmente y sienten que
los beneficiarios de su trabajo les culpen de sus problemas. Es decir que, el 37% de los
colaboradores estan teniendo actitudes negativas hacia la atencion al usuario o cliente,
generando un clima laboral no llevadero y una mala imagen a la institucion, se deben
implementar talleres que permitan reducir el porcentaje de colaboradores que atiende mal
al usuario o cliente y ademas genera un clima laboral desfavorable.
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Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 23: Resultados Sindrome de Burnout de la Despersonalizacion en HG-OJ

SINDROME DE BURNOUT: BAJO

Fuente: Elaborado por autora.

VALORACION
UNA 6 UNA ¢ UNA 6
PREGUNTA DESCRIPCION ALGUNAS ALGUNAS ALGUNAS
NUNCA VECES AL VECES AL VECES A LA DIARIAMENTE | TOTAL S.B
ANO MES SEMANA
DP Siento que estoy tratando algunos
5 beneficiados de mi como si fuesen 0 10 8 15 24 57 Bajo
objetos impersonales.
10 DP Siento que me he hecho més duro 0 17 419 43 18 127 Bajo
con la gente.
11 DP Me preocupa que este trabajo me 0 19 48 52 72 191 | Moderado
esté endureciendo emocionalmente.
DP Siento que realmente no me
15 importa lo que les ocurra a las personas 0 9 8 14 30 61 Bajo
a las que tengo que atender
profesionalmente.
DP Parece que los beneficiarios de mi
22 trabajo me culpan de algunos de sus 0 19 40 83 48 190 | Moderado
problemas.
PROMEDIO TOTAL: | 1252
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En este caso el riesgo de poseer Sindrome de Burnout tiene un nivel bajo con tendencia a
ser moderado, hay que poner atencion al por qué los colaboradores sienten que se estan
endureciendo emocionalmente al punto de tratar como objeto a las personas que deben

atender diariamente en sus necesidades.

Evaluar permanentemente el trato directo al usuario y las actividades diarias para corregir
los desvios del mal comportamiento y maltrato al paciente que se presentan como

autodefensa frente el agotamiento que siente el colaborador.

Evitar que el funcionario pueda pensar que es victima de la situacion por los problemas de

los pacientes, ya que esta en él brindar un buen servicio.

Se debe tomar decisiones aplicando estrategias preventivas para que esta situacién cambie
y no afecte al clima laboral, brindando un servicio de excelencia, con iniciativa, sin
pesimismo y negativismos, sin monotonias, sin presion, horas adecuadas para cada tarea

asignada; asi el colaborador sentira que su trabajo es una bendicion méas que un castigo.

47



Evaluacion de Realizacion Personal

Tabla 24: Resultados tipo de estrés de la Realizacion Personal HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION NUNCA | UNA 6 ALGUNAS | UNA 6 ALGUNAS U'\\'/AE‘(’:Q'S:(;LIJ_'\AAS DIARIAM TOTAL
VECES AL ANO | VECES AL MES ENTE ENCUESTADOS
SEMANA

4 RP Siento que puedo entender facilmente a las 1 7 3 1 88 110
personas que tengo que atender

7 RP Siento que trato con mucha efectividad los 0 4 3 19 84 110
problemas de las personas a las que tengo que atender.

9 R_P Siento que estoy mfluyen@o p05|t_|vame_nte en las 9 5 6 15 78 110
vidas de otras personas a través de mi trabajo.

12 RP Me siento con mucha energia en mi trabajo. 3 4 3 19 81 110

17 RP Siento que puedo crear con facilidad un clima més 5 3 1 29 79 110
agradable en mi trabajo.

18 RP Me s!ento estimulado después de haber trabajado a 6 6 6 24 68 110
conciencia con la gente.

19 RP C_reo que consigo muchas cosas valiosas en este 4 2 10 28 66 110
trabajo.

21 RP S!ento gue en mi trabajo los problemas 33 12 15 19 31 110
emocionales son tratados de forma adecuada.

PROMEDIO TOTAL 7.63 5.00 5.88 19.63 71.88 9.53
CATEGORIAS BAJO MEDIO ALTO
RP Realizacién Personal <34 entre 34 a 39 >40

Resultados: eustrés bajo

Fuente: Elaborado por autora.
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Se puede dar cuenta que los colaboradores del HG-OJ en el sentido de la realizacion
personal se encuentran en un indice de estrés bajo, su autoestima no es baja,
expectativamente no estan frustrados y no tienen manifestaciones de estrés a nivel
fisioldgico, cognitivo y comportamental, 1o que es importante para su desenvolvimiento
dentro de las areas asignadas, lo recomendable es poner accion con las personas cuyas
respuestas fueron nunca para evitar un estrés negativo, ya que por medio de capacitaciones
se puede mejorar su entendimiento y asi brindar una atencién de calidad a la poblacion

Galapaguefa y extranjera, que se quiera atender en este centro de Salud.

Figura 20: Resultados de la Realizacién Personal HG-OJ
REALIZACION PERSONAL

UNA 6 ALGUNAS
VECES AL ANO
5%
UNA & ALGUNAS
VECES AL MES
5%

UNA 6 ALGUNAS
VECES A LA
SEMANA
18%

Fuente: Elaborado por autora.

De acuerdo a los resultados expresados en el pastel un 65% de los colaboradores entiende
diariamente las necesidades del usuario o cliente, resuelve problemas con efectividad,
sienten que influyen positivamente en la vida de otras personas con su trabajo, siempre se
encuentran con energia para realizar sus actividades, crea con facilidad un clima laboral
agradable, se siente estimulado con las experiencias profesionales que tiene al atender a los
clientes o usuarios de la institucion, considera un lugar valioso el lugar donde labora y

siente que en el trabajo los problemas emocionales son tratados adecuadamente.

El 5% de los colaboradores una vez al afio, el 5% de los colaboradores una vez al mes, el
18% de los colaboradores una vez a la semana y 7% de los colaboradores nunca: no
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entiende las necesidades del usuario o cliente, no resuelve problemas con efectividad, no
siente que influye positivamente en la vida de otras personas con su trabajo, no se
encuentra con energia para realizar sus actividades, se le dificulta crea con facilidad un
clima laboral agradable, no se siente estimulado con las experiencias profesionales que
tiene al atender a los clientes o usuarios de la institucion, no considera un lugar valioso el
lugar donde labora y no siente que en el trabajo los problemas emocionales son tratados
adecuadamente. Es decir que, el 35% de los colaboradores estan teniendo indices de
autoestima bajo, generando desmotivacion, mala atencién al usuario o cliente, inadecuada

aplicacion de sus funciones y dando una mala imagen a la institucion.
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Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 25: Resultados Sindrome de Burnout de la Realizacion Personal en HG-OJ

SINDROME DE BURNOUT: BAJO

Fuente: Elaborado por autora.

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION UNA6 UNA6 UNA 6 ALGUNAS
NUNCA ALGUNAS ALGUNAS VECES A LA DIARIAMENTE [ TOTAL | S.B
VECES AL ANO | VECES AL MES SEMANA

RP Siento que puedo entender

4 facilmente a las personas que tengo que 6 20 11 25 0 62 Bajo
atender
RP Siento que trato con mucha

7 efectividad los problemas de las 0 35 10 43 0 88 Bajo
personas a las que tengo que atender.
RP Siento que estoy influyendo

9 positivamente en las vidas de otras 54 10 21 32 0 117 |[Bajo
personas a través de mi trabajo.

12 RP Me siento con mucha energia en mi 18 20 11 a 0 90 Bajo
trabajo.
RP Siento gque puedo crear con

17 facilidad un clima mas agradable en mi 30 15 4 47 0 96 Bajo
trabajo.
RP Me siento estimulado después de

18 haber trabajado a conciencia con la 36 30 19 55 0 140 [Bajo
gente.

19 RP.Creo que consigo_ muchas cosas 24 10 34 62 0 130 |Bajo
valiosas en este trabajo.
RP Siento que en mi trabajo los

21 problemas emocionales son tratados de 198 60 49 42 0 349 [ Alto
forma adecuada.

PROMEDIO TOTAL.: | 134.00
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En el sentido de la realizacion personal existe un riesgo de Sindrome de Burnout bajo, sin
embargo hay un tema preocupante que es, el que gran parte de los colaboradores del
Hospital sienten que en su lugar de trabajo los problemas emocionales no son tratados
adecuadamente, factor que alienta al empleado a faltar constantemente y no cumplir sus
horas al sentirse incomprendido y sin apoyo.

En este caso lo mejor es tomar acciones correctivas, para fidelizar a los colaboradores y asi

mejorar el clima laboral de la institucion.

b) Evaluacion de los Impactos del Sindrome de Burnout
El segundo cuestionario que se va a evaluar trata sobre los impactos del Sindrome
de Burnout, en donde se determina si existe Impotencia, Desinformacién, Conflicto, Pobre
trabajo en equipo, Sobrecarga, Aburrimiento, Pobre retroalimentacion, Castigo,
Alineacion, Ambigledad, Ausencias de recompensas y Conflicto de valores, consta de 34

items, lo cuales seran medidos de acuerdo a lo que se explico anteriormente.

Evaluacién de la Impotencia

Tabla 26: Resultados porcentuales de la Impotencia en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION TOTAL
0 ! 2 3 4 ° 6 ENCUESTADOS

1 No puede_ darle solucién a los problemas que 9 2 6 6 3 6 1 110

se me asignan
2 Estoy atrapado en mi trabajo sin opciones 59 20 9 7 7 6 2 110

Soy incapaz de influenciar en las decisiones
3 que me afectan. Estoy incapacitadoy no hay 71 20 3 5 4 5 2 110

nada que pueda hacer al respecto

PROMEDIO TOTAL EN % : 54 21 5 5 4 5 5

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 21: Resultados porcentuales de la Impotencia en HG-OJ

IMPOTENCIA

m0 =1 2 3 m4 m5 mp

5% \
6%

Fuente: Elaborado por autora.
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De acuerdo a los resultados se puede decir que un 54% de los colaboradores dan solucion a

los problemas que se les presentan, siempre tiene una opcion para actuar y son capaces de

influenciar en sus decisiones para poder actuar sin sentirse afectados. Un 31% de los

colaboradores raramente no dan solucion a los problemas que se les presentan, no tiene una

opcion para actuar y no son capaces de influenciar en sus decisiones para poder actuar sin

sentirse afectados. Un 14% de los colaboradores constantemente no dan solucion a los

problemas que se les presentan, no tiene una opcion para actuar y no son capaces de

influenciar en sus decisiones para poder actuar sin sentirse afectados.

Se recomienda implementar un plan de mejora, especialmente para el 14% de

colaboradores antes mencionado, para que el HG-OJ brinde un mejor servicio.

Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 27: Resultados Sindrome de Burnout de la Impotencia en HG-OJ

PREGUNTA

DESCRIPCION

VALORACION

4

5

6

TOTAL

S.B

1

No puede darle solucién a los problemas que
se me asignan

29

12

18

12

30

66

167

Bajo

2

Estoy atrapado en mi trabajo sin opciones

20

18

21

28

30

12

129

Bajo

3

Soy incapaz de influenciar en las decisiones
que me afectan. Estoy incapacitado y no hay
nada que pueda hacer al respecto

20

15

16

25

12

Bajo

PROMEDIO TOTAL :

130.00

SINDROME DE BURNOUT: bajo

Fuente: Elaborado por autora.

El HG-OJ presenta un riesgo de Sindrome de Burnout bajo, sin embargo estd muy cerca de

convertirse en moderado y eso se debe a la falta de comunicacion, por este factor los

colaboradores de esta institucion sienten tanta impotencia.

Se recomienda implementar talleres y capacitaciones que mejore la comunicacién dentro

de HG-0J, para de esta manera lograr un clima laboral favorable.
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Evaluacién de la Desinformacion

Tabla 28: Resultados porcentuales de la Desinformacion en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION TOTAL
0 ! 2 8 4 5 6 ENCUESTADOS

No estoy claro sobre las responsabilidades
4 en mi trabajo. No tengo lainformacién 55 20 9 4 5 7 10 110
necesaria para trabajar bien.

Las personas con las que trabajo no

5 comprenden mi rol. No comprendo el 55 20 6 6 5 8 10 110
propdsito de mi trabajo.
PROMEDIO TOTAL EN % : 50 18 7 4.5 5 7 9

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 22: Resultados porcentuales de la Desinformacion en HG- OJ

DESINFORMACION

=0 =1 2 3 md m5 m6

<N

Fuente: Elaborado por autora

Un 50% de los colaboradores del HG-OJ se sienten bien informados en todo sentido, un
29% de los colaboradores se sienten raramente mal informados y un 21% de los

colaboradores se siente completamente mal informados constantemente.

Hay gue poner mucha atencion a este tema, ya que la desinformacion es la causa de las
confusiones; por ende cometer errores, que en este caso le puede costar la vida a una

persona.
Se sugiere tomar accion y detectar la causa de la mala comunicacion de los colaboradores,

el porcentaje de desinformados es alto; para de esta manera mejorar la calidad del servicio

que brinda esta institucion.
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Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 29: Resultados Sindrome de Burnout de la Desinformacion en HG-OJ

PREGUNTA

VALORACION

DESCRIPCION

4

5

TOTAL

S.B

No estoy claro sobre las responsabilidades
en mi trabajo. No tengo la informacion 0
necesaria para trabajar bien.

20

18

12

20

35

60

165

Bajo

Las personas con las que trabajo no
comprenden mi rol. No comprendo el 0
propésito de mi trabajo.

20

12

18

20

40

60

170

Moderado

PROMEDIO TOTAL :

168

SINDROME DEBURNOUT: moderado

Fuente: Elaborado por autora.

El riesgo de presentar Sindrome de Burnout en este caso es moderado, como se menciond

anteriormente hay que trabajar en este aspecto, ya que ante todo la informacion es

prioridad, es la clave para un correcto funcionamiento de las actividades designadas con el

fin de cumplir objetivos y metas planeados; con una mala informacion cada quien actla

segun su interpretacion no siguiendo claramente la misién y vision que busca el HG-0J.

Evaluacién del Conflicto

Tabla 30: Resultados porcentuales del Conflicto en HG-OJ

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 23: Resultados porcentuales del Conflicto en HG-OJ

CONFLICTO

() =]

AN

Fuente: Elaborado por autora.

3 w4 m5 m6

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION TOTAL
1 2 4
0 3 ° 6 ENCUESTADOS

6 Me_smnto atrapado en mec_ilo._ Debo a 16 7 1 5 8 19 110

satisfacer demandas conflictivas.

Estoy en desacuerdo con las personas en mi
7 trabajo. Debo violar procedimientos para 56 14 10 6 3 10 11 110

hace mi trabajo

PROMEDIO TOTAL EN % : 45 13.6 8 8 4 8 14
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De acuerdo a los resultados se determina que el 45% de los colaboradores del HG-OJ, en
general se encuentra de acuerdo con las decisiones tomadas por la institucion y
relacionadas con el resultado de la impotencia que sienten, estan de acuerdo porque es su
decision mas no porque estén obligados a estar de acuerdo. EI 29% de los colaboradores
raramente se sienten en desacuerdo con las decisiones que toma la institucion. El 26% de
los colaboradores definitivamente estdn en desacuerdo con las decisiones que toma la
institucion, seguramente esto es por el nivel de desinformacion que presenta este Centro de
Salud, teniendo como consecuencia conflictos para cumplir correctamente las funciones
asignadas a cada uno de ellos.

Definitivamente si mejora la comunicacion entre todos los involucrados, disminuird los

niveles de conflicto existentes en el presente.

Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 31: Resultados Sindrome de Burnout del Conflicto en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION 0 1 > 3 7 5 5 TOTAL )

6 Me siento atrapado en medio. Debo 0 16 14 3 20 20 114 237 Moderado
satisfacer demandas conflictivas.
Estoy en desacuerdo con las personas en mi

7 trabajo. Debo violar procedimientos para 0 14 20 18 12 50 66 180 Moderado
hace mi trabajo

PROMEDIO TOTAL : 209

SINDROME DEBURNOUT: moderado

Fuente: Elaborado por autora.

El riesgo de presentar Sindrome de Burnout es moderado, como se menciond
anteriormente sin una buena comunicacién, una de las consecuencias es el caos y el
conflicto, asi que si se mejora el tema de la comunicacion los indices de conflicto
disminuirdn. Se recomienda utilizar un lenguaje técnico cuando sea necesario, los
colaboradores involucrados en esta evaluacién no son todos servidores de la salud y puede

ser ese el factor de la desinformacién ocasionando el conflicto.
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Evaluacién del Pobre trabajo en equipo

Tabla 32: Resultados porcentuales del Pobre trabajo en Equipo en HG-OJ

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 24: Resultados porcentuales del Pobre trabajo en Equipo en HG-0J

POBRE TRABAJO EN EQUIPO

m() =1

g

Fuente: Elaborado por autora.

2

3 md =5 mb

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION
0 1 3 4 5 6 TOTAL
ENCUESTADOS

8 Mis _comp_a}neros de traba]o_n_m subestiman. % 1 5 8 10 2 110

La direccion muestra favoritismo.

La burocracia interfiere con la realizacion
9 de mi trabajo. Las personas en mi trabajo 35 23 6 3 8 28 110

compiten en ez de cooperar.

PROMEDIO TOTAL EN % : 37 16 5 5 8 23

De acuerdo a los resultados solo un 37% de los colaboradores del HG-OJ consideran que

sus compafieros de trabajo no los subestiman y tampoco piensan que la Direccion muestre

favoritismo, el 27% de los colaboradores raramente sientes que sus comparieros los

subestiman y piensas que la Direccion muestra favoritismos, el 36% de los colaboradores

constantemente sienten que subestiman sus capacidades y que la Direccion muestra

favoritismos a ciertos comparieros de trabajo.

Es preocupante el porcentaje de empleados con este pensar, ya que causa conflictos entre

ellos y seguramente por la mala comunicacion que existe en el Hospital.
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Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 33: Resultados Sindrome de Burnout del Pobre trabajo en Equipo en HG-0OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION 0 1 2 3 1 5 6 TOTAL SB
s Mis comparieros de trabajo me subestiman. 0 12 1 15 0 50 132 255 Moderado

La direccién muestra favoritismo.

La burocracia interfiere con la realizacion
9 de mi trabajo. Las personas en mi trabajo 0 23 14 18 12 40 168 275 Moderado
compiten en vez de cooperar.

PROMEDIO TOTAL : 265

SINDROME DE BURNOUT: moderado

Fuente: Elaborado por autora.

El riesgo de presentar Sindrome de Burnout con respecto al trabajo en equipo en este caso
es moderado, es importante implementar un plan que corrija esta situacion para disminuir
estos niveles, ya que el trabajo en equipo es la fuerza de cualquier institucion u
organizacion, hace que todos hablen con el mismo lenguaje, disminuyan el tiempo al

realizar las actividades y para asi tener dias mas productivos.

Evaluacion de la Sobrecarga

Tabla 34: Resultados porcentuales de la Sobrecarga en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION TOTAL
0 ! 2 3 4 > 6 ENCUESTADOS
10 Mi trabajo interfiere con mi vida personal 53 13 8 5 3 6 22 110
Tengo demasiadas cosas que hacer en muy
1 poco tiempo. Debo trabajar en mi propio 26 23 12 9 7 12 21 110
tiempo.
12 Mi carga de trabajo es abrumadora. 35 21 8 14 5 12 15 110
PROMEDIO TOTAL EN % : 35 17 8 8 5 9 18

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 25: Resultados porcentuales de la Sobrecarga en HG-OJ

SOBRECARGA

=0 =1 2 3 m4 m5 mg

<

8%

Fuente: Elaborado por autora.
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El sentido de Sobrecarga en esta evaluacion trata sobre horas extras que los colaboradores
de esta institucion realizan, dado que no son reconocidas ni econdémicamente ni
emocionalmente; también se refiere al exceso de actividades designadas diariamente, esto

puede influir a los niveles de impotencia antes evaluados.

Solo 35% de los colaboradores del HG-OJ considera que el trabajo que desempefian no
interfiere con su vida personal, piensan que las horas designadas a su trabajo son las
necesarias para cumplir las tareas asignadas y no se sientes abrumados por el trabajo. El
33% de los colaboradores raramente sientes que el trabajo interfiere con su vida personal,
piensa que a pesar de las horas asignadas por la institucidn para que realice sus actividades,
no le alcanzan y necesita ocupar su tiempo libre para cumplir lo solicitado, sienten que el

trabajo es algo abrumador.

Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 35: Resultados Sindrome de Burnout de la Sobrecarga en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION 0 1 2 3 7 5 5 TOTAL SB

10 Mi trabajo interfiere con mi vida personal 0 13 16 15 12 30 132 218 Moderado
Tengo demasiadas cosas que hacer en muy

1 poco tiempo. Debo trabajar en mi propio 0 23 24 27 28 60 126 288 Moderado
tiempo.

12 Mi carga de trabajo es abrumadora. 0 21 16 42 20 60 90 249 Moderado

PROMEDIO TOTAL : 252

SINDROME DE BURNOUT: moderado

Fuente: Elaborado por autora.

El riesgo de Sindrome de Burnout que presenta este impacto es moderado y aparentemente
crece constantemente, se recomienda reasignar o definir funciones de cada colaborador y
armar un nuevo horario de actividades evitando que el colaborador tenga sobrecarga de
tiempo y actividades para evitar el conflicto, ya que todo se relaciona y este es otro factor

que tiene que ver con los niveles de conflicto antes mencionados.

Considerar que si hay algun colaborador con sobrecarga de actividades u horas laboradas
previamente las dos partes deben estar de acuerdo tanto la institucion como el funcionario,

ademas estas deben ser remuneradas.
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Evaluaciéon del Aburrimiento

Tabla 36: Resultados porcentuales del Aburrimiento en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION TOTAL
0 ! 2 3 4 ° 6 ENCUESTADOS

13 Tengo pocas cosas gue hacer. 66 11 13 4 4 3 9 110

El trabajo que realizo actualmente no esta
14 acorde con mi calificacién. Mi trabajo noes 57 15 4 12 5 7 10 110

desafiante.
15 La ma_yorla del tiempo la utilizo en labores 27 20 10 10 6 18 19 110

de rutina.

PROMEDIO TOTALEN % :| 45 14 8 8 5 8 12

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 26: Resultados porcentuales del Aburrimiento en HG-OJ

ABURRIMIENTO
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Fuente: Elaborado por autora.

El sentido del término Aburrimiento en esta evaluacion, se lo ve desde tres puntos de vista:
uno que las funciones designadas son tan pocos que el colaborador tiene demasiado tiempo
libre, dos las actividades asignadas son rutinarias que les causan aburrimiento y tercero
que el colaborador ha llegado a un nivel de conformismo que dice si a todo y ve aburrido

lo que hace.

De acuerdo a los resultados el 45% de los colaboradores consideran que diariamente tienen
muchas cosas pendientes por hacer relacionadas al trabajo, estdn de acuerdo con las
actividades asignadas ya que van acorde con lo que han estudiado y consideran cada dia
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como un desafio a su conocimiento y de ninguna manera consideran que sus actividades
sean rutinarias lo que hace que sean proactivos. El 30% de los colaboradores raramente
considera que diariamente tienen pocas cosas pendientes por hacer relacionadas al trabajo,
estan en desacuerdo con las actividades asignadas ya que no van acorde con lo que han
estudiado y no consideran cada dia como un desafio al mismo, ademéas consideran que sus
actividades son rutinarias lo que hace que se sientan aburridos. EI 25% de los
colaboradores constantemente considera que diariamente tienen pocas cosas pendientes por
hacer relacionadas al trabajo, estan en desacuerdo con las actividades asignadas ya que no
van acorde con lo que han estudiado y no consideran cada dia como un desafio al mismo,

ademas consideran que sus actividades son rutinarias lo que hace que se sientan aburridos.
Un 25% de personas aburridas, sin hacer nada, hace que la cuarta parte del Talento

Humano no sea necesaria ya que se esta invirtiendo en algo que no es necesario, es decir se

esta administrando inadecuadamente el presupuesto.

Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 37: Resultados Sindrome de Burnout del Aburrimiento en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION o 1 2 3 7 5 5 TOTAL 5B
13 Tengo pocas cosas que hacer. 0 11 26 12 16 15 54 134 Bajo
El trabajo que realizo actualmente no esta
14 acorde con mi calificacion. Mi trabajo no es 0 15 8 36 20 35 60 174 Moderado
desafiante.
15 La mayonadel tiempo la utilizo en labores 0 20 20 20 o %0 114 208 Moderado
de rutina.
PROMEDIO TOTAL : 202

SINDROME DE BURNOUT: moderado

Fuente: Elaborado por autora.

El riesgo de Sindrome de Burnout en este caso es moderado, como se menciona
anteriormente hay que definir bien las funciones de cada colaborador y reasignar horarios
ya que al parecer los recursos econdmicos que dispone esta institucion no son utilizados
adecuadamente, al no necesitar a este 25% de talento humano se malgasta el presupuesto
asignado u otra realidad puede ser que el favoritismo a ciertos colaboradores antes
mencionado les deje mas tiempo libre al ser asignadas su actividades a otros
colaboradores; situacion poco favorable para la institucidn ya que esto puede ser otra razon

que causa altos niveles de conflicto.
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Evaluacién de la Pobre retroalimentacion

Tabla 38: Resultados porcentuales de la Pobre Retroalimentacién en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION TOTAL
0 ! 2 3 4 5 6 ENCUESTADOS

16 No sé qué es lo que hago bien o mal. 61 18 5 10 6 2 8 110

Mi superior (supervisor) no me
17 retroalimenta en mi trabajo. Obtengo la 37 22 9 9 7 13 13 110

informacion demasiado tarde para utilizarla.
18 No veo los resultados De mi trabajo. 42 18 13 6 5 11 15 110

PROMEDIO TOTAL EN % : 42 18 8 8 5 8 11

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 27: Resultados porcentuales de la Pobre Retroalimentacion en HG-OJ

POBRE RETROALIMENTACION
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Fuente: Elaborado por autora.

Segun lo evaluado solo un 42% de los colaboradores del HG-OJ sabe identificar lo que
estd bien o mal, se sienten capacitados constantemente por su superior o supervisor,
aplicando las nuevas técnicas con rapidez y consideran que su trabajo desempefiado da
buenos resultados. EI 34% de los colaboradores raramente no saben identificar lo que esta
bien 0 mal, no se sienten capacitado por su superior o supervisor, para cuando le llega la
informacion nueva ya habian aplicado técnicas antiguas que les hizo tomar mas tiempo y
no consideran que su trabajo desempefiado de buenos resultados. El 24% de los
colaboradores contantemente no sabe identificar lo que esta bien o mal, no se sienten
capacitados por su superior o supervisor, para cuando les llega la nueva informacion ya
habia aplicado técnicas antiguas que les hizo tomar mas tiempo y no consideran que su
trabajo desempefiado de buenos resultados.

62



Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 39: Resultados Sindrome de Burnout de la Pobre Retroalimentacion en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION 0 1 > 3 7 5 5 TOTAL SB

16 No sé qué es lo que hago bien o mal. 0 18 10 30 24 10 48 140 Bajo
Mi superior (supervisor) no me

17 retroalimenta en mi trabajo. Obtengo la 0 22 18 27 28 65 78 238 Moderado
informacion demasiado tarde para utilizarla.

18 No \eo los resultados De mi trabajo. 0 18 26 18 20 55 90 227 Moderado

PROMEDIO TOTAL : 202

SINDROME DEBURNOUT: moderado

Fuente: Elaborado por autora.

El riesgo de Sindrome de Burnout en relacién a la Pobre Retroalimentacion también esta

en un nivel medio, esta es la prueba de considerar desde un principio las variables A 'y B:

VA - Plan de Mejoras sobre desenvolvimiento organizacional para el personal del HG.OJ.

VB - Plan de Capacitaciones para el personal del HG.OJ.

La capacitacion (VB) es una pieza fundamental para cualquier institucion u organizacion,

es la raiz de todo lo que ocurre dentro de la misma, una vez se apliquen talleres y

capacitaciones que combatan con todo lo antes evaluado y que es desfavorable para el

correcto funcionamiento del Hospital; se logra que los colaboradores en cuestién alcancen

un desenvolvimiento organizacional y asi alcanzar un clima laboral saludable.

Evaluacién del Castigo

Tabla 40: Resultados porcentuales del castigo en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION TOTAL
0 ! 2 3 4 ° 6 ENCUESTADOS
19 Mi superior (supervisor) es critico. 27 12 12 17 5 12 25 110
20 Los credl_tos por mi trabajo Io_s obtienen 37 20 7 8 4 8 % 110
otros. Mi trabajo no es apreciado
21 Soy culpado por los errores de otros. 53 17 9 4 3 17 110
PROMEDIO TOTAL EN % : 35 15 8 10 4 7 21

Fuente: Elaborado por autora.
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Figura 28: Resultados porcentuales del Castigo en HG-OJ

CASTIGO
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Fuente: Elaborado por autora.

De acuerdo a los resultados nos podemos dar cuenta que solo un 35% de los colaboradores
del HG-OJ consideran que su superior 0 supervisor no es critico de sus acciones, todos los
créditos por el trabajo realizado han sido reconocido, es mas sienten que su trabajo es
apreciado y jamas han sido culpados por errores de otro compariero de trabajo. Un 33% de
los colaboradores raramente consideran que Su superior 0 supervisor es critico de sus
acciones, todos los créditos por el trabajo realizado no han sido reconocidos y mas bien se
los dieron a otros comparfieros, sienten que su trabajo no es apreciado, y se sienten
agredidos al ser culpados por errores de otro compafiero de trabajo. Un 32% de los
colaboradores constantemente consideran que su superior 0 supervisor es critico de sus
acciones, todos los créditos por el trabajo realizado no han sido reconocidos y mas bien se
los dieron a otros compafieros, sienten que su trabajo no es apreciado, y se sienten

agredidos al ser culpados por errores de otro compariero de trabajo.

Nuevamente nos damos cuenta que la mala comunicacion es la raiz de este problema, que
la institucion posea un 32% de colaboradores sean agredidos emocionalmente al no ser
valorado su trabajo y después culpados por equivocaciones que no las propiciaron ellos
hace que no sean fieles a la institucion, no se sienten protegidos, mas bien temerosos, con
inseguridades y este es otro de los factores que incrementa el ausentismo, es decir las faltas
contantes. Se puede entender que este porcentaje vaya a la institucion a trabajar por

necesidad econémica mas no porque le agrada ir a trabajar.
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Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 41: Resultados Sindrome de Burnout del Castigo en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION 0 1 2 3 7 5 5 TOTAL SB
19 Mi superior (supervisor) es critico. 0 12 24 51 20 60 150 317 Alto
20 Los cre’ditos por mi trabajo Iqs obtienen 0 20 14 o 16 20 156 270 Moderad
otros. Mi trabajo no es apreciado
21 Soy culpado por los errores de otros. 0 17 14 27 16 15 102 191 Moderad
PROMEDIO TOTAL : 259

SINDROME DE BURNOUT: moderado

Fuente: Elaborado por autora.

El riesgo de Sindrome de Burnout en este caso es moderado, acercandose a un nivel alto,
se debe implementar urgentemente un cambio de politicas acerca de este tema, los usuarios
o clientes no estards buen atendidos mientras los empleados vayan por obligacion a
trabajar. Trabajar en un hospital es sindnimo de servicio, de comprensién, paciencia, etc.;
no se lograra brindar este servicio mientras los empleados no se sientan apoyados,

comprendidos, todo es reciproco.

Evaluacién de la Alineacion

Tabla 42: Resultados porcentuales de la Alineaciéon en HG-0OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION TOTAL
0 ! 2 3 4 > 6 ENCUESTADOS
22 Estoy aislado de los demés. 71 11 5 7 3 7 6 110
2 Soy sqlo up eslabon en la cadena 47 13 5 13 4 6 2 110
organizacional
2 Tengo poco e_n comun con las personas con a7 23 7 9 8 10 6 110
las que trabajo
25 Evito decirles a las personas donde trabajo y 8l 14 2 2 3 3 5 110
que cosa.
PROMEDIO TOTAL EN % : 56 14 4 7 4 6 9
Fuente: Elaborado por autora.
Figura 29: Resultados porcentuales de la Alineacion en HG- OJ
ALINEACION
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Cuando hablamos de alineacién es en un sentido de hablar el mismo lenguaje dentro de la
institucion, es decir, realizar todas las tareas de acuerdo a la mision, vision y objetivos que

lleva la misma.

De acuerdo a lo evaluado un 56% de los colaboradores del HG-OJ no se aislan de los
demés compafieros de trabajo, estan integrados, no sienten que lo rechazan, tienen afinidad
con las personas que labora y no tienen problema en comentar donde trabaja y que
funciones realizan. Un 25% de los colaboradores raramente se aislan de los demas
comparfieros de trabajo, no se integran al sentirse rechazados, no tienen afinidad con las
personas con que laboran y tienen problema en comentar donde trabaja y que funciones
realizan. Un 19% de los colaboradores constantemente se aislan de los demas compafieros
de trabajo, no se integran al sentirse rechazados, no tienen afinidad con las personas con

que laboran y tienen problema en comentar donde trabaja y que funciones realizan.
Nuevamente el tema de la mala comunicacion crea conflicto en el colaborador, es
recomendable dias de integracion, esto mejorara el compafierismo teniendo como objetivo

seguir los parametros que sigue la institucion.

Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 43: Resultados Sindrome de Burnout de la Alineaciéon en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION 0 1 2 3 7 5 5 TOTAL SB

22 Estoy aislado de los demas. 0 11 10 21 12 35 36 125 Bajo

23 Soysolo un eslabn en la cadena 0 13 10 39 16 30 132 240 Moderado
organlzacwnal

24 Tengo poco en comin con las personas con 0 3 14 27 2 50 36 182 Moderado
las que trabajo

25 Evito decirles alas personas donde trabajoy 0 14 4 6 12 15 20 81 Bajo
que cosa.

PROMEDIO TOTAL : 209

SINDROME DEBURNOUT: moderado

Fuente: Elaborado por autora.

El riesgo de Sindrome de Burnout en este caso es moderado, esto no deja de ser
preocupante ya que definitivamente se deben implementar dias de integracion para que
exista comparierismo, esta es otra razon por las que los indices de ausentismo que presenta

la institucion. Fidelizar a un empleado es sinénimo de un servicio de calidad.
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Evaluacién de la Ambigtiedad

Tabla 44: Resultados porcentuales de la Ambigledad en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION TOTAL
0 ! 2 3 4 5 6 ENCUESTADOS

% Las reglas estan cam,blan,do ) 20 18 4 5 2 13 38 110

constantemente. No sé qué se espera de mi
27 No existe relacion entre el rendimientoy el 3 21 7 8 1 10 20 110

éxito.
28 Las prlorldad?s que debo conocer no estan 38 18 14 8 4 1 17 110

claras parami.

PROMEDIO TOTAL EN % : 31 17 8 6 5 10 23

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 30: Resultados porcentuales de la Ambigiiedad en HG-OJ

AMBIGUEDAD
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Fuente: Elaborado por autora.

En este caso hablando de la Ambigledad, se refiere a que tan establecidas se encuentras las
reglas internas del personal, segun lo evaluado tan solo un 31% de los colaboradores del
HG-OJ tienen claro las politicas establecidas en el Hospital y cudl es su labor, entienden
que dependiendo de su rendimiento alcanzaran o no el éxito, llevan una planificacion
adecuada para terminar primero las prioridades y luego actividades secundarias. Un 31%
de los colaboradores raramente no tienen claro las politicas establecidas en el Hospital y
cudl es su labor, no entienden que dependiendo de su rendimiento alcanzaran o no el éxito,
no llevan una planificacion adecuada para terminar primero las prioridades y luego

actividades secundarias, sienten caos, no saben que es lo que se debe hacer primero.
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Un 38% de los colaboradores constantemente no tienen claro las politicas establecidas en
el Hospital y cuél es su labor, no entienden que dependiendo de su rendimiento alcanzaran
0 no el éxito, no llevan una planificacion adecuada para terminar primero las prioridades y

luego actividades secundarias, sienten caos, no saben que es lo que se debe hacer primero.

Hay que poner atencion a ese 38% de colaboradores, que una vez mas por el factor mala
comunicacion se sienten perdidos al realizar sus actividades, esto ayuda a fidelizar al
empleado y no tener una politica clara es otra de las razones del porqué del ausentismo o

inasistencia de los colaboradores a sus horarios de trabajo.

Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 45: Resultados Sindrome de Burnout de la Ambigiedad en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION 0 1 2 3 2 5 5 TOTAL SB

2 Las reglas estan cambiando ’ 0 18 8 15 8 65 228 42 Alto
constantemente. No sé que se espera de mi

27 No existe relacioén entre el rendimientoy el 0 21 14 o m 50 120 273 Moderado
exito.

28 Las prioridades que debo conocer no estan 0 18 28 24 16 55 102 243 Moderado
claras parami.

PROMEDIO TOTAL : 286

SINDROME DE BURNOUT: moderado

Fuente: Elaborado por autora.

El riesgo de Sindrome de Burnout en este caso también es moderado, de inmediatamente
hay que desarrollar un plan correctivo, y se puede empezar por reuniones de integracion en
las que se tomen minutos para recordar la misién, vision y objetivos que el Hospital se
planted. Es importante que el empleado se sienta fidelizado por la institucion, para que

tanto el cémo la institucién encuentran en un cierto sentido estabilidad.
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Evaluacién de la Ausencias de recompensas

Tabla 46: Resultados porcentuales de la Ausencia de Recompensas en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION TOTAL
0 ! 2 3 4 ° 6 ENCUESTADOS

2 Mi tréblajo no me satisface. Tengo realmente 53 7 2 8 8 6 12 110

poco éxitos
20 H progreso en mi carreranoes lo que he 38 21 7 10 4 10 20 110

esperado
31 Nadie me respeta. 60 18 7 6 3 6 10 110

PROMEDIO TOTAL EN % : 46 18 5 7 4.5 7 13

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 31: Resultados porcentuales de la Ausencia de Recompensas en HG-OJ

AUSENCIA DE RECOMPENSAS
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Fuente: Elaborado por autora.

Se utiliza incentivos o recompensas para fidelizar al trabajador, y sobre todo para premiar

el esfuerzo y las ganas que le pone el colaborador a las funciones designadas.

Segun lo evaluado un 46% de los colaboradores del HG-OJ sienten que estan satisfechos
con su trabajo, sienten que su trabajo es desafiante y alcanzan éxitos, consideran que de
acuerdo a lo estudiado existe un progreso en el que estan avanzando, y sientes que causan
respeto ante sus compafieros. Un 30% de los colaboradores raramente no se sienten
satisfechos con su trabajo, sienten que su trabajo no es desafiante y mucho menos alcanzan
éxitos, consideran que de acuerdo a lo estudiado existe un progreso en el que no estan

avanzando, y sientes sus compafieros no los respetan. Un 24% de los colaboradores
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constantemente no se sienten satisfechos con su trabajo, sienten que su trabajo no es
desafiante y mucho menos alcanzan éxitos, consideran que de acuerdo a lo estudiado existe
un progreso en el que no estan avanzando, y sientes sus compafieros no los respetan. Un
24% de empleados creyendo que su labor es insignificante, solo crea un ambiente de
conformismo y claro nada de superacién personal mucho menos profesional. Estos
colaboradores son personas que aceptan facilmente cualquier circunstancia publica o
privada, especialmente cuando es adversa o injusta; por esta razon los incentivos levantan
la motivacion de cada individuo y asi tener colaboradores enérgicos y proactivos, mas no

que le digan si a todo, ocultando sus verdaderas capacidades.

Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 47: Resultados Sindrome de Burnout de la Ausencia de Recompensas en HG-0OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION 0 1 2 3 7 5 5 TOTAL SB

2 Mi trerxb_ajo no me satisface. Tengo realmente 0 21 4 o 0 20 7 183 Moderado
poco éxitos

30 Bl progreso en mi carreranoes lo que he 0 21 14 30 16 50 120 251 Moderado
esperado

31 Nadie me respeta. 0 18 14 18 12 30 60 152 Bajo

PROMEDIO TOTAL : 195

SINDROME DEBURNOUT: moderado

Fuente: Elaborado por autora.

El riesgo de Sindrome de Burnout en este aspecto es moderado, con tendencia creciente es
necesario implementar una politica de recompensas como se menciond anteriormente, esto
motiva al colaborador; se trata que el colaborador tenga un buen estado emocional para
que atienda a los usuarios o clientes correctamente y preste un buen servicio. La poca

motivacion crea un ambiente de quemeimportismo el cual se quiere evitar.

Evaluacion del Conflicto de valores

Tabla 48: Resultados porcentuales del Conflicto de Valores en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION TOTAL
0 ! 2 3 4 5 6 ENCUESTADOS
32 Debo comprometer mis valores 42 11 7 3 2 8 37 110
13 Las personas c‘lesap,rueban lo que hago. No 60 14 6 5 3 7 15 110
creo en la Institucion.
34 Mi corazén ni esta en mi trabajo. 56 16 2 7 3 1 25 110
PROMEDIO TOTAL EN % : 48 12 5 5 2 5 23

Fuente: Elaborado por autora.
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Figura 32: Resultados porcentuales del Conflicto de Valores en HG-OJ

CONFLICTO DE VALORES
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Fuente: Elaborado por autora.

Los valores son sinénimo de respeto en todo el sentido de la palabra, por falta de valores
existe la corrupcion.

Segun lo evaluado un 48% de los colaboradores del HG-OJ no se les presenta situaciones
gue comprometan sus valores, se sienten respaldados por la institucion cuando aprueban lo
que ejecutan, piensan que son humanos y tienen sentimientos. Un 22% de los
colaboradores raramente se les presenta situaciones que comprometan sus valores, no se
sienten respaldados por la institucion cuando esta no aprueba lo que ejecutan, piensan que
deben tener un corazon duro. Un 30% de los colaboradores constantemente se les presenta
situaciones que comprometan sus valores, no se sienten respaldados por la institucion

cuando esta no aprueba lo que ejecutan, piensan que deben tener un corazén duro.

Riesgo de Sindrome de Burnout

Tabla 49: Resultados Sindrome de Burnout del Conflicto de Valores en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION 0 1 2 3 7 5 5 TOTAL SB
32 Debo comprometer mis valores 0 11 14 9 8 40 222 304 Moderado
33 |l personas desaprueban lo que hago. No 0 14 12 15 12 3 90 178 Moderado
creoen la Institucion.
34 Mi corazén ni esta en mi trabajo. 0 16 4 21 12 5 150 208 Moderado
PROMEDIO TOTAL : 230

SINDROME DE BURNOUT: moderado

Fuente: Elaborado por autora.
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El riesgo de Sindrome de Burnout en este aspecto también es moderado, se recomienda
implementar un programa de capacitacion relacionado con los valores, ya que sin estos no
existe el respeto y es preocupante que estos valores incremente; un Hospital brinda un

servicio humano, sin valores los colaboradores seran inhumanos.

c) Evaluacion del Clima Laboral, formato MSP
En el tercer cuestionario se evalla el trato que recibe el personal del HG-OJ, se mide la
calidez,  supervision y violencia; adicional una seccion que muestra resultados

demograficos de la mismo.

Como se habia mencionado anteriormente las preguntas seran evaluadas una por una.

Seccion Demografica

1.- Género

Tabla 50: Género del personal del HG-OJ

Género | Cantidad
Femenino 61
Masculino 49

TOTAL 110

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 33: Resultados porcentuales del Género del personal del HG-OJ

GENERO DEL PERSONAL DEL HG-0J

Fuente: Elaborado por autora.
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De acuerdo a lo encuestado el HG-OJ cuenta con méas personal femenino que masculino,

un 55% es femenino y un 45% son masculinos.

2.- Edad

Tabla 51: Edad del personal del HG-OJ

Edad Cantidad
18 a 25 afios 14
26 a 35 afos 58
36 a 55 afos 29
56 afios en adelante 9
TOTAL 110

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 34: Resultados porcentuales de la Edad del personal del HG-OJ

EDAD DEL PERSONAL DEL HG-OJ
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Fuente: Elaborado por autora.

De acuerdo a los resultados un 53% de los colaboradores se encuentra entre la edad de 26 a
35 afios, lo recomendable es que se mantenga en estos porcentajes ya que tener personal
con edades de 18 a 35 afios hace que el hospital sea mas productivo. En cuanto al
porcentaje que se encuentra entre los 26 a 55 afios de edad con el 26% es muy alto, se debe
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disminuir este porcentaje tratando de no afectar al colaborador, evitar el personal de 55

afios en adelante ya que estos son sindicalizados, no se los puede despedir solo mover de

puesto.

3.- Tiempo en la Institucion

Tabla 52: Tiempo laborado del personal del HG-OJ

Tiempo en la Institucion Cantidad
Menos de 1 afio 69
De 1 a 3 afios 24
De 4 afios a 6 afos 7
De 7 a 10 afios 5
De 11 afios en adelante 5
TOTAL 110

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 35: Resultados porcentuales del Tiempo Laborado del personal del HG-OJ

TIEMPO EN LA INSTITUCION DEL PERSONAL DEL HG-OJ

Fuente: Elaborado por autora.

® Menos de 1 afio

® De 1a3afios

= De 4 afios a 6 afios
De 7 a 10 afios

= De 11 afios en adelante

De acuerdo a los resultados el 63% de los colaboradores del HG-OJ, es personal nuevo. El

tener Talento Humano con poco tiempo en la institucion, significa inestabilidad para el

empleado, por lo tanto, inseguridad para el Hospital. Es claro darse cuenta que este aspecto

analizado es fluctuante, es decir, tienen alta rotacion, mas claramente el personal renuncia

de un momento a otro.
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Es importante tomar en cuenta que personal de 1 a 3 afios laborados no tiene
nombramiento, de 4 a 6 afios se lo evalla para considerar nombramiento y de 7 afios en

adelante ya tienen nombramiento en la institucion.

4.- Cargo con el que labora

Esta pregunta no fue aceptada por los encuestados en su mayoria dejaron el espacio en
blanco, talvez al no querer ser identificados y en otras ocasiones escribieron su titulo
universitario, hay que considerar esta actitud ya que el colaborador muestra miedo al

expresar sus ideas y tener represalias.

Seccién Calidez, Supervision, Violencia

Se usard una tabla de puntuaciones cuando sea necesario.

Tabla 53: Puntuacién para la valoracion de Calidez, Supervision y Violencia en HG-OJ

VALORACION PUNTAJE
Totalmente en desacuerdo 1
En desacuerdo 2
De acuerdo 3
Totalmente de acuerdo 4

Fuente: Elaborado por autora.

Y se evaluara de la siguiente manera:

Tabla 54: Niveles de Calidez y Supervision

DESCRIPCION Valor
Nivel méax. de calidez y supervisién 4
Nivel intermedio de calidez y supervision |entre 2 y 3
Nivel min. de calidez y supervision 1

Fuente: Elaborado por autora.
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1.- Calidez

Tabla 55: Resultados porcentuales de la Calidez en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION Totalmente en Totalmente de TOTAL
En desacuerdo | De acuerdo
desacuerdo acuerdo ENCUESTADOS
1 Las nue_vas ideas que aporta el personal son acogidas 19 2 5 17 110
por los jefes.
2 En esta institucion la gente confiaen los demas. 30 40 35 5 110
3 En esta institucion existe respeto por las personas. 26 26 45 13 110
PROMEDIO TOTAL EN % : 23 29 38 10.6

Fuente: Elaborado por autora.

Figura 36: Resultados porcentuales de la Calidez en HG-OJ

10%

38%

Fuente: Elaborado por autora.
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De acuerdo a los resultados un 48% de los colaboradores del HG-OJ considera que sus

ideas son acogidas por sus jefes, que sus compafieros de trabajo confian en ellos y que en

la Institucion existe respeto por las personas, de este porcentaje el 10% estd totalmente

convencido de ello.

El 52% de los de los colaboradores restantes considera que sus ideas no son acogidas por

sus jefes, que sus comparieros de trabajo no confian en ellos y que en la Institucion no

existe respeto por las personas, de este porcentaje el 23% esta totalmente convencido de

ello.
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Tabla 56: Promedio de la Calidez en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION
Totalmenteen f o @ ocverdo| Deacuerdo | TCEMEME® L ora | pROMEDIO
desacuerdo acuerdo
1 Las nue.\ro\s ideas que aporta el personal son acogidas 19 58 135 68 280 25
por los jefes.
2 En esta institucion la gente confiaen los demés. 30 80 105 20 235 2.1
3 En esta institucion existe respeto por las personas. 26 52 135 52 265 24
PROMEDIO TOTAL : 260.00 2.36

Fuente: Elaborado por autora.

En promedio el HG-OJ se encuentra en un nivel intermedio de calidez, se recomienda
implementar talleres de integracion, para que mejore la comunicacion y se incentive al
compafierismo. Una de tantas maneras de fidelizar al empleado es mejorando su calidez al

trabajar, mientras el colaborador se sienta bien, su servicio mejorara.

2.- Supervision

Tabla 57: Resultados porcentuales de la Supervisiéon en HG-OJ

VALORACION

PREGUNTA DESCRIPCION Totalmente en En desacuerdo | De acuerdo Totalmente de TOTAL
desacuerdo acuerdo ENCUESTADOS

Los jefes piensan que las discrepancias entre las
4 distintas unidades y personas pueden ser Utiles para 19 38 36 17 110
el mejoramiento de la institucion.

En esta institucion es posible decir que “no” cuando

5 se le asigna un trabajo que no corresponde con las 51 25 22 12 110
responsabilidades del cargo.
6 Los jefes promueven Ias.bue.nas 'r,elaaones humanas 23 28 20 19 110
entre las personas de lainstitucion.
7 Los mec.anlsmos de seguridad provistos en mi lugar 27 7 m 18 110
de trabajo son adecuados.
PROMEDIO TOTAL EN % : 27 25.5 32 15

Fuente: Elaborado por autora.
Figura 37: Resultados porcentuales de la Supervision en HG-0OJ

SUPERVISION
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15%
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32%

Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaborado por autora.
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De acuerdo a los resultados se puede observar que el 47% de los colaboradores del HG-OJ

consideran que las discrepancias entre unidades son Utiles para mejorar el clima de la

institucion, que pueden decir que “no” en el caso de que se les asignen funciones que nos

les compete y que los jefes promueven las buenas relaciones humanas en la Institucion, un

15% de este porcentaje esté totalmente de acuerdo con ello.

Los 53% de colaboradores restantes consideran que las discrepancias entre unidades no

son utiles para mejorar el clima de la institucion, que no pueden decir que “no” en el caso

de que se les asignen funciones que nos les compete y que los jefes no promueven las

buenas relaciones humanas en la Institucion, un 27% de este porcentaje esta totalmente en

desacuerdo con ello.

Tabla 58: Promedio de la Supervisiéon en HG-OJ

PREGUNTA

DESCRIPCION

VALORACION

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

TOTAL

PROMEDIO

Los jefes piensan que las discrepancias entre las
distintas unidades y personas pueden ser Utiles para
el mejoramiento de la institucion.

19

76

108

68

271

25

En esta institucion es posible decir que “no” cuando
se le asigna un trabajo que no corresponde con las
responsabilidades del cargo.

51

50

66

48

215

20

Los jefes promueven las buenas relaciones humanas
entre las personas de lainstitucion.

23

56

120

76

275

25

Los mecanismos de seguridad provistos en mi lugar
de trabajo son adecuados.

27

42

132

2

273

25

PROMEDIO TOTAL :

345

Fuente: Elaborado por autora.

En promedio el HG-OJ se encuentra en un nivel intermedio de supervision, se recomienda

implementar talleres de valores como el respeto, la confianza, etc., para que mejore la

comunicacion y se incentive al compafierismo. Esta puede ser la razon de tanto personal

joven y su alta rotacion.

3.- Violencia

a) Agresion verbal
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Tabla 59: Valoracién Agresion Verbal en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION S| NO EN BLANCO TOTAL
ENCUESTADOS
He recibido alatin tioo de . ol . USUARIO EXTERNO 22 40 48 110
8 reci i algln tipo de agresion verbal en mi lugar e prs m 44 10
de trabajo. =
COMPANEROS 13 42 55 110

Fuente: Elaborado por autora.

Las figuras que siguen muestras en cada caso: Agresion verval por parte de usuario

externo, fefe o compafieros, de esta manera para analizarlo de mejor manera.

Figura 38: Resultados porcentuales Agresion Verbal (Usuario Externo) en HG-OJ

Fuente: Elaborado por autora.
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De acuerdo a los resultados se puede dar cuenta que un 20% de los colaborados sufre

agresion verbal por parte del usuario externo, un 48% de los colaboradores no responde a

la pregunta no se sabe si por miedo o por no identificar si lo agreden verbalmente o no y un

36% de los colaboradores esta claro que no sufre de agresion verbal.

Figura 39: Resultados porcentuales Agresion Verbal (Jefe) en HG-OJ

Fuente: Elaborado por autora

JEFE

m S|
= NO

= EN BLANCO
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De acuerdo a los resultados se puede dar cuenta que un 24% de los colaborados sufre
agresion verbal por parte del jefe, un 40% de los colaboradores no responde a la pregunta
no se sabe si por miedo o por no identificar si su jefe los agrede verbalmente o no y un

36% de los colaboradores esta claro que no sufre de agresion verbal por parte de su jefe.

Es preocupante que los jefes desmotiven a los colaboradores por su caracter, hay que tomar
medidas correctivas, la integracion puede generar respeto hacia los demas.

Figura 40: Resultados porcentuales Agresion Verbal (Compafieros) en HG-OJ

COMPANEROS

m S|
= NO
= EN BLANCO

Fuente: Elaborado por autora.

Por medio de estos resultados se puede dar cuenta que un 12% de los colaborados sufre
agresion verbal por parte de sus compafieros, un 50% de los colaboradores no responde a
la pregunta no se sabe si por miedo o por no identificar si su jefe los agrede verbalmente o
no y un 38% de los colaboradores esta claro que no sufre de agresion verbal por parte de

sus compafieros de trabajo.

Es sano que estos porcentajes (12% y 50%) no incrementen, para poder mejorar el clima
laboral del HG-OJ.

b) Agresion fisica
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Tabla 60: Valoracién Agresion Fisica en HG-OJ

PREGUNTA DESCRIPCION

VALORACION

Sl

NO

EN BLANCO

TOTAL
ENCUESTADOS

de trabajo.

He recibido algun tipo de agresion Fisicaen mi lugar

USUARIO EXTERNO

50

55

110

JEFE

49

60

110

COMPANEROS

49

58

110

Fuente: Elaborado por autora.

Las figuras que siguen muestras en cada caso: Agresion verval por parte de usuario

externo, fefe o comparfieros, esta para analizarlo de mejor manera.

Figura 41: Resultados porcentuales de Agresion Fisica (Usuario Externo) en HG-OJ

USUARIO EXTERNO

Fuente: Elaborado por autora.

= 5|

= NO

= EN BLANCO

De acuerdo a los resultados un 5% de los colaboradores del HG-OJ recibe agresion fisica

por parte del usuario externo del Hospital, un 45% de los colaboradores afirma que y esta

seguro que no recibe agresion fisica en su lugar de trabajo. Un 50% de los colaboradores

no respondieron a la pregunta no se sabe la razon; es preocupante que este porcentaje sea

tan alto ya que lo que puede entenderse es que no tiene contacto con el cliente.

Figura 42: Resultados porcentuales de Agresion Fisica (Jefe) en HG-OJ

JEFE

1%

Fuente: Elaborado por autora.

m S|

= NO

= EN BLANCO
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De acuerdo a los resultados el 1% de los colaboradores declaran que han sufrido agresion
fisica por parte de su jefe en el HG-OJ, el 44% de los colaboradores afirma que no sufren
agresion fisica por parte de su jefe, el 55% de los colaboradores decide no responder a la

pregunta, no se sabe si por miedo al recibir represalia o por no tener contacto con el jefe.

Figura 43: Resultados porcentuales de Agresion Fisica (Compafieros) en HG- OJ

COMPANEROS

3%

Sl

44% NO

53%
EN BLANCO

Fuente: Elaborado por autora.

De acuerdo a los resultados un 3% de los colaboradores del HG-0J sufre de agresion fisica
por parte de sus compafieros, un 44% de los colaboradores no sufre de agresion fisica y un

53% de los colaboradores no responde a la pregunta no se sabe las razones.

Es preocupante que tantas personas no respondieran esta pregunta, ya que al parecer este

tema les es indiferente o es algo normal para su entendimiento.

c) Acoso Laboral

Tabla 61: Valoracion Acoso Laboral en HG-OJ

VALORACION
PREGUNTA DESCRIPCION sl NO EN BLANCO TOTAL
ENCUESTADOS
10 He s@o victima de acoso laboral en mi lugar de 19 7 20 110
trabajo.

Fuente: Elaborado por autora.
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Figura 44: Resultados porcentuales del Acoso Laboral en HG-OJ

ACOSO LABORAL

Fuente: Elaborado por autora.

u S|
= NO

= EN BLANCO

De acuerdo a los resultados un 17% de los colaboradores del HG-0J sufre de acoso laboral

un 65% de los colaboradores afirma no sufrir acoso laboral y un 18% de los colaboradores

decide no responder a la pregunta no se sabe por no entender sobre el tema acoso laboral o

por simplemente ser indiferente a la pregunta.

Es importante implementar un taller o capacitacion sobre el tema, ya que el sufrir acoso

laboral dificulta el buen desempefio del colaborador y tener consecuencias de problemas

psicolégicos.

d) Denuncia ante agresores

Tabla 62: Valoracion Denuncia ante agresores en HG-OJ

PREGUNTA

DESCRIPCION

VALORACION

Sl

NO

EN BLANCO

TOTAL

ENCUESTADOS

11

He realizado algUn tipo de denuncia al ser victima de

violencia

95

13

110

Fuente: Elaborado por autora.
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Figura 45: Resultados porcentuales Denuncia contra agresores en HG-OJ

DENUNCIA ANTE AGRESORES

2%

u S|
= NO
= EN BLANCO

Fuente: Elaborado por autora.

De acuerdo a los resultados solo un 2% de los colaboradores denuncian a sus agresores,
mientras que un 86% de ellos se quedan callados y un 12% decide no responder la

pregunta se entiende que el tema es indiferente para este grupo de colaboradores.

Es importante implementar un taller sobre el silencio ante este hechos para hacerles

entender que el quedarse callados no es la mejor solucion.

3.5. RESULTADO FINAL DE LA ENCUESTA

Con respecto al riesgo que sufre el HG-OJ de que sus colaboradores presenten un
cuadro de Sindrome de Burnout es bajo pero con tendencia creciente a ser moderado. El
cansancio emocional es moderado ocasionado por el alto estrés negativo al no tener claro

cuales son las funciones de su cargo.

Los impactos del Sindrome de Burnout antes mencionados y evaluados definiran si el
riesgo de presentar un cuadro de Sindrome de Burnout sigue siendo bajo o pasa ha
moderado y en el peor de los casos en alto; hay que poner atencion en todos los impactos
(Impotencia, desinformacion, conflicto, pobre trabajo en equipo, sobrecarga, aburrimiento,
pobre retroalimentacion, castigo. Alineacion, ambigiliedad, ausencia de recompensas,

conflicto de valores), ya que tienen un riesgo moderado con tendencia creciente a
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convertirse en alto, anteriormente se dijo que lo mejor es implementar talleres o
capacitaciones que disminuyan estos indices.

Con respecto al tema demografico el HG-OJ tiene colaboradores en su mayoria de sexo
femenino que masculino, se encuentran en edades de entre 26 a 35 afios edades ideales
para tener talento humano proactivo, lo que no esta bien es que en su gran mayoria sea
personal con menos de un afio en la institucion ya que crea un ambiente de inestabilidad
tanto para para el hospital como para el colaborador. En la evaluacion no era necesario
poner el nombre del encuestado y en su totalidad nadie respondio el cargo que ocupa, lo
que quiere decir claramente que no quieren ser identificados al no ser aceptadas sus
respuestas y esto es preocupante se demuestra que no hay confianza por parte del

colaborador hacia el hospital.

En cuando a la calidez, el personal se encuentra en un nivel intermedio, es decir
completamente a gusto no estd y esto puede ocasionar un mal desempefio en las

actividades designadas.

En cuanto al tema de supervision existe un nivel alto, literalmente se puede entender que el
Hospital es seguro en todo sentido pero, con todos los aspectos evaluados anteriormente
este tema es clave para decir que la manera de cémo se supervisa el tema del desempefio
del colaborador es inadecuado y hay que mejorar no disminuyendo la supervision pero si
de como es la manera que se supervisa para no afectar el desempefio del colaborador y asi

brindar un servicio eficiente y de alta calidad.

En cuanto a la violencia existente en el HG-OJ se evalu6 el tema de agresion verbal y
fisica, ademas de acoso laboral y denuncia ante agresores. Un 20% de usuarios externos
agreden verbalmente a los colaboradores del hospital, este porcentaje no es tan alto pero es
prueba de que no se esta brindando el servicio adecuadamente, esto por factores antes
mencionados sobre los impactos del Sindrome de Burnout, lo que es preocupante es que
los jefes agreden verbalmente a un 24% de los colaboradores y esto es por falta de
comunicacion y valores como el respeto hacia los demas, no es necesario agredir
verbalmente a una persona para explicarle como debe realizar su trabajo, como
consecuencia de esta agresion por parte de los jefes entre compafieros de trabajo un 12% se

agreden verbalmente.
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En cuanto a la agresion fisica un 5% de los colaboradores sufre este tipo de agresion que
en cierta manera es un porcentaje ocurrente por el estado emocional del usuario emocional
del usuario externo desconocido por el hospital, lo que si no es permitido es que este tipo
de agresion exista en la parte interna en el hospital suman 4% entre jefes y compafieros que
han sufrido agresion fisica, la solucion es talleres de integracion y comunicacion para

evitar estos lamentables hechos.

Con respecto al acoso laboral un 17% de los colaboradores del HG-OJ sufre de este mal,
no es conveniente presentar incrementar este porcentaje mas bien se debe implementar

talleres que combatan el acoso laboral para mejorar el desenvolvimiento del colaborador.

Finalmente en cuanto a las denuncias sobre estos tipos de agresiones solo un 2% de
colaboradores denuncian lo sucedido, una vez mas los talleres sobre estos temas haran
entender al colaborador que no debe callar y mas bien hablar para encontrar una solucion

al respecto.
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CAPITULO 4

4. PLANTEAMIENTO DEL PLAN DE MEJORAS

A lo largo del desarrollo de esta tesis se han presentado varias problemaéticas que
padece el HG-OJ, ademas de realizada evaluaciones para medir el nivel de estrés que
sufren los colaboradores del mismo. Esta recoleccion de valiosa informacion analiza la
situacion actual en la que se encuentra el Hospital, este capitulo presenta los procesos que
deben implementarse en el HG-OJ para mejorar el Clima Laboral del mismo.

4.1 SOLUCION A LAS PROBLEMATICAS DE ACUERDO AL CIE - 10

De acuerdo al CIE-10, se obtuvo un andlisis anteriormente detallado en el cual se
menciona que en esta seccion se detallaria la solucién, es importante mencionar que la
inadecuada practica de los procesos hace que el nivel de estrés aumente en los

funcionarios.

Problematica # 1: Entre el 42 y el 76% de los diagnosticos de pacientes atendidos por

consulta externa ambulatoria, de urgencia y de hospitalizacion NO ESTAN DEFINIDOS.

e Solucion: Elevar el indice de diagndsticos correctamente definidos al 90% en los
servicios ambulatorios, de urgencia y de hospitalizacion.

e Nuevo Proceso: Designar una Comisién de Historias Clinicas que tenga como
mision, entre otras, disefiar un sistema confiable de registro de datos, controlar su
aplicacion y mejorar los informes en 100% de los casos atendidos. No se aceptan

diagndsticos mal definidos o inexistentes.

Problematica # 2: Al Il Nivel de Atencion le corresponde el seguimiento de los
Embarazos de Riesgo. La ausencia de datos dificulta la evaluacion de la calidad del control
del embarazo, lo que puede estar relacionado con el 42% de cesareas que se ejecutan en

este nivel.

e Solucion: Incluir los datos correspondientes al seguimiento de los embarazos de
riesgo, su categorizacién en mediano, alto y muy alto riesgo en la consulta

ambulatoria del 1l Nivel y la Urgencia Obstétrica que sean de utilidad para la
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deteccion y seguimiento de los embarazos de riesgo y de esta forma prevenir la
mortalidad materna y neonatal.

Nuevo proceso: Poner en ejecucion un Plan de Atencion de los Embarazos de
Riesgo con criterios de inclusion detectados en el 1 o 1l Nivel mediante procesos
integrados y que se controlen en una unidad especializada del Il Nivel hasta el
momento del parto. El programa debe estar basado en un sistema de registro de

datos validos y fiables.

Problematica # 3: El 43% de los casos reportados que fueron tabulados bajo el sistema

CIE-10 corresponden a trastornos vinculados con la diabetes y la obesidad y el 10% a la

hipertensién arterial, lo cual condice con otros informes que se hicieron desde el primer

nivel. No se identifica el sexo ni la edad, pero se supone por lo publicado que corresponde

a todos los grupos de edad y sexo.

Solucion: Incrementar la prevencion y la deteccion precoz de casos en la poblacién
de riesgo e incluirlos en los planes especificos, con la finalidad de reducir la
incidencia de complicaciones.

Nuevo proceso: Realizar programas de promocion de salud alimentaria, anti
sedentaria y de control de la TA, destinados al total de la poblacion de la provincia
utilizando todos los medios de comunicacion de que se disponga y programas de

tamizaje en la poblacion general para identificacion de casos silentes.

Problematica # 4: El 32% de los casos identificados en nuestro case-mix consultdé por

alguna alteracion de los drganos sexuales femeninos, lo que es una prevalencia

significativa para profundizar en la cobertura preventiva, diagnostica y terapéutica.

Solucidn: Incrementar la prevencion de enfermedad y la deteccion de casos de
forma precoz incluyéndoles en planes especificos.

Nuevo proceso: Realizar programas de promocion y prevencion de la salud sexual
y reproductiva destinados al total de la poblacion femenina sexualmente activa de
la provincia utilizando todos los medios de comunicacion de que se disponga y
programas de tamizaje en la poblacion general para identificacién de casos

silentes, incluyendo afecciones de la glandula mamaria.
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Problemética # 5: Por lo menos el 40% de los casos reportados no se adectan a este nivel

de atencion y ademas de existir un alto indice de subregistros (73,5%) no se registran en

este informe casos que ameriten la atencion en un servicio de Urgencias.

Solucion: Mejorar la eficiencia del Servicio de Urgencias del Hospital Oskar Jandl.
Nuevo Proceso: Incluir en el sistema de registros por CIE 10 a TODOS los casos
que consulten en la urgencia médica del Hospital Oskar Jandl y elaborar una
campafa de difusion que incluya el buen uso de la Urgencia Médica destinado a la
poblacién del Primer Nivel y la Poblacion en General.

Problematica# 6: Las dos patologias prevalentes del Servicio de Cirugia General tienen

rangos de entre 5 y 9% (3,2 cirugias por mes para tres cirujanos generales). La capacidad

quirdrgica ociosa estd por encima del 95%.

Solucién: Incrementar la actividad quirdrgica ofreciendo una cartera de servicios
atractiva y segura para evitar que la poblacién migre hacia el continente como lo
hace de forma habitual incrementando el nivel coste-efectivo y su eficiencia social.

Nuevo proceso: Poner en ejecucion un Plan de Marketing innovador destinado a
recuperar la confianza del ciudadano del Cant6n e incrementar la buena visibilidad

del hospital en toda la provincia y atraer a nuevos clientes, que incluya:

1) Difusién de la Cartera de Servicios de Diagnostico y Tratamiento y otras
bondades que ofrece el hospital “Oskar Jandl”, destinado a toda la Zonal 5.

2) Incorporacion como posibles usuarios a colectivos especiales residentes en la
provincia y sus familias o de transito (marinos, policias, asegurados y extranjeros).
3) Rotaciones de brigadas quirargicas del MSP por el hospital Oskar Jandl
comenzando por cirugias oftalmologicas y de ortopedia y traumatologia a grupos
pre seleccionados con la incorporacion de la cirugia laparoscopica;

4) Reconversion de cirujanos generales en cirujanos endoscopistas en hospitales del
MSP para para realizar actividades diagndsticas y terapéuticas sin incrementar el n°

de personal actual.
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5) Realizar congresos, jornadas y eventos cientificos de visibilidad nacional e
internacional aprovechando el entorno local para difundir practicas de servicios
estrella como el de “Fisiatria” o de “Atencion al Usuario” o uno recientemente
incorporado como el de “Neonatologia” y la “Atencion del Embarazo de Riesgo™.
6) Mantener vigente la atencion centrada en el usuario y su familia, en la calidad
técnica de las prestaciones y procedimientos y en el trato humano y respetuoso en
todos los servicios y a todos los niveles.

7) Realizar planes de atencion conjunta con el Primer Nivel de Atencién mediante
el mecanismo de procesos integrados de salud y gestion de la enfermedad, para una

captacion de casos mas numerosa y oportuna.

4.2 SOLUCION A LOS NIVELES DE ESTRES EVALUADOS A LOS
COLABORADORES DEL HG.OJ

Con respecto a la solucion sobre los tres cuestionarios evaluados anteriormente se

debe implementar lo siguiente, para prevenir que los niveles de estrés evaluados

incrementen.

1. Talleres y capacitaciones con los siguientes temas:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Agresion verbal
Agresion fisica
Acoso Laboral
Comunicacién
Trabajo en Equipo
Valores

Liderazgo

No es necesario contar con altos presupuestos, puesto que mediante convenios

interinstitucionales expertos en los temas mencionados, se puede lograr que se dicten de

forma gratuita.
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2. Dias de integracion con temas dia de deporte, dia del médico o dia del servidor de la
salud, otros; para mejorar la relacion entre los colaboradores del HG-OJ. Esto rompe

jerarquias y hace que todos entiendan que son iguales.

3. Elaborar un nuevo plan de horario de turnos laborados, en especial de las enfermeras
para que los indices de carga horaria disminuyan y tener talento humano descansado

con ganas de trabajar todos los dias.

4. Definir las funciones de cada cargo asignado en el HG-OJ, para que no exista la
despersonalizacion y cada empleado conozca los deberes y responsabilidades que exige

el cargo que ocupa.

5. Crear un plan de incentivos por el buen trabajo realizado mensualmente y asi animar al

colaborador.

6. Crear un plan en el que los colaboradores se sientan parte de la instituciébn como:
mensualmente festejar los cumpleafios de los que cumplieron afios en el mes,
intercambio de regalos en fechas navidefias, etc.; esto ayuda a mejor la relacion de la
institucion con el colaborador como entre los colaboradores del Hospital.

7. Para llevar una buena gestion de seguridad y salud en el trabajo se deben mejorar los

siguientes aspectos:

a) Gestion Administrativa

1. Politica: Corresponde a la naturaleza de la institucion, a los recursos, con el
cumplimiento de las leyes establecidas, ademéas de dotar a todo su personal en las
mejores condiciones de trabajo. Estas politicas deben ser expuestas a todo el
personal y permanentemente publicar estas disposiciones dando un libre acceso a
esta informacion y lograr que se cumplan manteniéndolas a largo plazo a menos

gue hayan actualizaciones que ayuden a mejorar el clima laboral.

2. Planificacion: poseer un plan organizado de evaluacion y diagnostico del sistema de
gestion realizandolo cada afio, si los cambios internos asi lo justifican, este plan nos

da a conocer el porqué de la desconformidad con los procedimientos. La
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3.

4.

5.

planificacion incluye actividades rutinarias y no rutinarias y es dirigida a todo el
personal del HG - OJ y todos irdn de la mano con los objetivos y metas que busca
el Hospital comprometiendo recursos humanos, econémicos y tecnoldgicos para
garantizar los resultados; de esta manera se logrard un cronograma de actividades
con responsabilidad con sus fechas de inicio y final de actividades y puede que se

requiera de cambios internos como externos para su correcto funcionamiento.

Organizacion: Por medio del reglamento interno actualizado y aprobado por el
Ministerio de Relaciones Laborales se debe contratar un profesional con
conocimientos en salud ocupacional y en el caso de tener un colaborador con este

titulo de tercer nivel, constantemente capacitarlo para prevenir accidentes laborales.

Administracion: como la palabra lo dice, trata sobre una correcta administracion de
los recursos asignados tanto econdmicos como talentos humano que posea el

Hospital.

Implementacion: este tema también trata sobre la integracién y comprende la
identificacion de las necesidades, definicion de planes, objetivos y cronogramas,
desarrollo de actividades de capacitaciones y competencias. Finalmente un

seguimiento de las nuevas medidas implementadas.

6. Verificacion: se verifica los estandares de eficacia y puede ser en forma cuantitativa

como cualitativa en todas las areas analizadas; estableciendo indices de eficacia.

7. Mejoramiento Continuo: cada vez que se implementa algo nuevo se incorpora

criterios de mejoras, pueden ser cuantitativas como cualitativas del Hospital.

8. Informacidn estadistica: con la recoleccion de esta informacion, se identifica el area

afectada y que debe ser mejorada.

b) Gestion Tecnica

1.
2.
3.

Identificacién de factores de riesgo de Sindrome de Burnout.
Evaluacidon de factores de riesgo de Sindrome de Burnout.

Control de factores de riesgo de Sindrome de Burnout.
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4. Seguimiento de medidas de control.

c) Gestion de Talento Humano

Seleccidn
Induccion
Comunicacion
Formacién
Capacitacion
Adiestramiento

N o a k~ wbh e

Incentivos, estimulo y motivacién de los trabajadores.

d) Procesos operativos béasicos

Investigacion de los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
Vigilancia de la Salud de los trabajadores

Inspecciones y auditorias

Planes de emergencia contra incendios y explosiones

Planes de prevencion y control de accidentes mayores.

Programas de mantenimiento de la infraestructura

Usos de equipos de proteccion individual

Seguridad en la compra de insumos

© ©o N o g bk~ 0w DR

Otros relacionados con mantener un buen clima laboral.

Con los nuevos procedimientos recomendados, poniéndolos en practica el clima laboral

existente en el HG-OJ mejorara con el paso de los dias.

4.3 PROYECCION DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MEJORAS

Con la implementacion de estos nuevos procesos acompariados de una constante
capacitacion al personal del HG-0J, se logra alcanzar los objetivos planteados pero no con
suerte, por el contario, seran alcanzados por el resultado del esfuerzo constante por mejorar

el clima laboral en esta Institucion.
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Se plantean dos escenarios, primero considerando el FODA actual y segundo el que por
medio de la implementacion de lo antes mencionado se logra.

FODA ACTUAL

De acuerdo a todo lo analizado se puede detallar las fortalezas, debilidades,

oportunidades y amenazas con las que contaba el HG —OJ en un inicio.

Tabla 63: FODA actual del HG - OJ

DEBILIDADES

Infraestructura vetusta
Equipos anticuados
Altos niveles de
ausentismo.

Analisis Uni - Informacion
Interno hica opcion como desintegrada y dispersa.

casa de salud. it .
Gestion centralizada y
no participativa.
Procesos desordenados
y baja coordinacion
entre areas.

opoRTUNIDADES [NNAVIENAZASINN

Se manejan las cosas
manualmente, por ende
es largo y agotador.
Negligencias por falta
Andlisis | Financiamientos que | de equipos adecuados.
Externo | mejoren la situacion del | Altos indices de carga

Hospital horaria laboral.
Localizacién Geografica
Altos niveles de
insatisfaccion del
usuario.

Fuente: Elaborado por autora.

ROYECCION DEL FODA
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La implementacion ya de algunas mejoras y otras por implementar, dan como

resultado el siguiente FODA.

Tabla 64: Proyeccion del FODA del HG - OJ

Andlisis
Interno

Nueva Infraestructura
Equipos tecnologicos
Personal Calificado
Gestion participativa y
no centralizada.
Altos niveles de
satisfaccion del
usuario.
Capacitacién continua.

DEBILIDADES

Andlisis
Externo

OPORTUNIDADES

Aprender nuevos
manejos de los equipos
tecnoldgicos.
Financiamientos.
Poseer acreditacion
extranjera.

Débil cultura
organizacional.
Localizacion
Geograéfica.

Perdida de Talento
Humano Calificado La
apertura de nuevos
centros de salud en el
area.

Fuente: Elaborado por autora.
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CONCLUSIONES

El Hospital General Oskar Jandl en el momento presenta un riesgo de sufrir

Sindrome de Burnout en niveles bajos, sin embargo los impactos de este sindrome son

niveles moderados; lo que hace, que sea posible que el riesgo aumente; para evitar el

incremento de este sindrome es necesario la implementacion de nuevas medidas como

talleres de integracion y capacitaciones para evitar lo antes mencionado. Ademas de

mejorar la forma de como se supervisa el trabajo de los colaboradores para evitar el acoso

laboral existente con un porcentaje del 17%. Se cree que mientras cada aspecto analizado

anteriormente sea mejorado, esto influira en los demas y se conseguird mejoras en

conjunto.

A lo largo del desarrollo de este trabajo se consigue lo siguiente:

Se determina el indice de estrés actual al que estan sometidos el Talento Humano del
Hospital Oskar Jandl por medio de evaluaciones que miden el estrés laboral (Sindrome
de Burnout), presentando niveles bajos de estrés con tendencia en incrementar si no se

toman medidas al respecto.

Se encuentran los factores negativos del ambiente laboral interno y externo que
generan inconformidad y altos indices de estrés en el personal del HG-OJ, entre ellos:
impotencia, conflictos, discriminacion, acoso laboral, falta de comunicacion,
compafierismo, trabajo en equipo, no hay educacién continua, espacio fisico, ubicacién

geogréfica, falta de valores y castigos no adecuados.

Se plantea las acciones necesarias para el mejoramiento del clima organizacional
mediante talleres que previenen el estrés laboral, desarrollandose en un ambiente
recreativo y apto para el relajamiento de sus participantes. Se detalla en Capitulo 4 del

presente trabajo.
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Con la identificacion de las falencias que el personal del HG-OJ presenta se establecen
acciones que reestructuran a la institucion de una manera interna evitando el abuso de
poder y asi alcanzar las metas organizacionales planteadas, ademas se implementa un plan
de mejoras para el desenvolvimiento adecuado de los funcionarios con respecto a sus
labores, logrando que las actividades de delegadas a los mismos sean con eficiencia y
eficacia en un ambiente laboral sano, seguro y de satisfaccion personal.

La mejora del clima laboral de los funcionarios incrementa la buena atencion al cliente
externo como interno, mejora las relaciones interpersonales y la inestabilidad existente en
el hospital se convierte en estable con una confianza por parte de la institucion al

colaborador, como del colaborador a la institucion.

RECOMENDACIONES

Es recomendable que el Hospital General Oskar Jandl ponga atencion en todo el analisis
que se ha hecho con respecto al clima laboral, siempre se debe tener planes de mejora

continua por el bien de la institucién, colaborador y usuario externo.
También es recomendables cada afio evaluar los cambios implementados, para constatar

que el clima laboral sigue siendo sano y seguro, de lo contrario es necesario poner mas

atencion en los aspectos que afecten al buen funcionamiento de la institucion.
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ANEXOS

Ley Organica de la Salud

Acuerdo Ministerial Nro. 4887

Test de MASLACH BURNOUT 1
Test de MASLACH BURNOUT 2
Test el Usuario Interno, Buen trabajo.
Autorizacion HG-0J

Organigrama HG-OJ
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