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RESUMEN

El estrés profesional del capital humano que desarrolla sus labores en el &mbito de
la salud suele ser implicito en esta profesién. Sin embargo, el nivel de estrés que se
maneja en las areas criticas, como lo son el area de emergencia y la unidad de
cuidados intensivos, toman una connotacion especial debido a las exigencias
psicofisiolégicas propias del trabajo de diversa naturaleza tanto cognitiva,
cuantitativa, mental, emocional y de alta responsabilidad. Al tener que hacer un
analisis en cortos periodos de tiempo, de un paciente del que habitualmente se
desconocen sus antecedentes de salud, y ademas generar respuestas acertadas y
oportunas de tratamiento emergente, sumando la turnicidad de los horarios y las
influencias sociodemograficas extralaborales de los trabajadores, el profesional de la
salud se vuelve mas susceptible de padecer el Sindrome de Burnout.

En el presente trabajo final de graduacion se realiza un analisis de los factores que
inciden con mayor frecuencia en el Sindrome de Burnout en el personal médico del
area de emergencia y cuidados intensivos de un hospital publico. Este sindrome, por
la frecuencia de exposicién, constituye un riesgo ocupacional de alto impacto que
suele pasar inadvertido en los trabajadores sanitarios, por la adaptabilidad del
personal, siendo una enfermedad laboral que provoca deterioro progresivo en la
salud fisica y mental de los individuos que lo padecen.

Se utiliza un método de investigacion de tipo descriptivo, cuantitativo de corte
transversal. Se realiza una encuesta a 53 trabajadores de la salud que laboran como
personal sanitario en un hospital pablico de Guayaquil, para medir el grado de estrés
laboral. Para la recoleccién de datos, se usa como herramientas los cuestionarios
con escalas sociodemogréficas; baterias para la evaluacion de factores de riesgo
psicosocial intralaboral y extralaboral del Ministerio de la Proteccion Social de la
Republica de Colombia (Ministerio de Proteccién Social y Pontificia Universidad
Javeriana de Bogota, 2010)(Direccion de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2018) y el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

La justificacion e importancia del estudio radica en que a partir del analisis del
presente se puedan generar programas de intervencion que reduzcan los niveles de
estrés intralaboral en el personal médico asistencial que labora en las areas de
emergencia y cuidados intensivos en las instituciones de salud, para que de esta
manera se defina un ambiente de trabajo mas seguro y saludable. Esto a su vez
fortalecerd la atencion médica con calidad, calidez y mayor efectividad de los
tratamientos instaurados en los pacientes de estos servicios de salud, para que sobre
todo se precautele, proteja y mantenga la salud psicofisiolégica en la vida del
personal de salud en forma digna y productiva.

Palabras clave: Burnout; personal sanitario; despersonalizacion; fatiga mental,
estrés.
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INTRODUCCION

En la actualidad se vive en un mundo competitivo, donde por naturaleza humana el
hombre busca una vida confortable para si y para sus seres queridos, para
conseguirlo se auto somete a exigencias fisicas, intelectuales, sociales y laborales
que lo llevan a vivir un ritmo acelerado de vida.

“La Organizacién Mundial de la Salud” (OMS) y la “Organizacién Internacional del
Trabajo” (OIT), en sus distintos escritos consideran, entre otras cosas, que el estrés
laboral es uno de los principales factores de deterioro tanto para los trabajadores
como para la organizacién (Organizacion Internacional del Trabajo, 2016).

Estas realidades no son diferentes para el personal médico sanitario, en quienes se
evidencia que el estrés y agotamiento laboral son los principales componentes que
deterioran su salud durante su etapa productiva. Estos factores estan mas
acentuados en las areas de emergencia y cuidados intensivos, ya que son areas
donde el paciente llega con patologias complejas, multidisciplinarias y con
antecedentes desconocidos para el profesional de la salud, lo que demanda una
respuesta oportuna, rapida y acertada ya que, un error infimo se puede traducir en
un riesgo alto que lleve a la muerte a dicho paciente o en su defecto, al padecimiento
de lesiones que pueden ser leves o graves.

Esta presion laboral implicita en la profesion médica, puede generar factores
estresantes positivos como la resiliencia, la capacidad de afrontar experiencias
estresantes con autocontrol, la experticia, las destrezas y el conocimiento ante
situaciones adversas, pero esta realidad sostenida lo puede llevar al padecimiento
de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, lo que a
Su vez va a repercutir en el aumento de los errores en los diagndsticos como
consecuencia del cansancio crénico, el cual incita también a la disminucion de la
empatiay lafalta de interés en la indagacion de la anamnesis del paciente, desde la
perspectiva analizada por las autoras del presente estudio.

A este factor implicito, propio de la profesibn médica debemos sumarle los factores
intralaborales como son la turnicidad, periodos continuos de trabajo, falta de recursos
tangibles e intangibles que generan un valor agregado en la calidad y confort de la
atencion en las areas antes descritas; asi como los factores intrafamiliares,
econdémicos y sociodemograficos externos individuales del personal médico
asistencial, de las areas de emergencia y cuidados intensivos.

El advenimiento de las tecnologias de telefonia movil y su facil acceso se ha vuelto
un factor importante en la atencion médica que genera un estrés trascendental en el
personal sanitario en general. Esto es, la impertinencia generada por el familiar o
representante legal del paciente, por el impulso de grabar los procedimientos
médicos obstaculizando los mismos, ya que el personal de salud tiene la
preocupacién de no dar una atencién oportuna y eficaz al usuario, segun la
observacion del familiar quien emite sus criterios, publicaciones o comentarios
acordes a su percepcién personal sin criterio analitico, académico o cientifico, lo cual
puede generar dafios a la moral del profesional.



XI

Ante lo expuesto las autoras de este estudio analizan las condiciones laborales y los
factores de riesgo psicosocial, especificamente los que pudiesen generar el
Sindrome de Burnout y afectar al personal médico asistencial del area de emergencia
y unidad de cuidados intensivos de un hospital publico en la ciudad de Guayaquil, en
el periodo de enero a diciembre del 2019.
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CAPITULO 1

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1

1.2.

Planteamiento del problema

La realizacion de este proyecto surge ante el interés y preocupacion a nivel
mundial de la problemética en torno al Sindrome de Burnout, realidad, que no
es distinta en la casa de salud de estudio, donde existieron 72906 atenciones
por el &rea de emergencia en el afio 2019, donde se cuenta con un total de
137 colaboradores en esta area, de los cuales solo 78 son médico, el resto del
personal corresponde al personal de enfermeria, como un nimero exorbitante
de atenciones.

Con este precedente, el Sindrome de Burnout, puede presentarse en el
personal de salud que desarrolla sus labores en el &mbito de la emergencia
y cuidados intensivos, sometidos de manera constante a situaciones que
demandan exigencias psicofisiolégicas, que implican respuestas de distinta
naturaleza, ya sean éstas cognitivas, cuantitativas, mentales y emocionales,
todas con alta responsabilidad, al estar expuesto a estos niveles de estrés
constantes que se desencadenan en las areas de mayor impacto.

La tipologia de pacientes que se asiste en las areas de emergencias y
cuidados intensivos, con antecedentes patoldgicos habitualmente
desconocidos, se les debe realizar un analisis y generar tratamientos
emergentes, estos escenarios al ser constantes para el personal médico,
pueden conllevar al estrés progresivo con sus atenuantes multidimensionales,
como son la despersonalizaciéon, agotamiento emocional e insatisfaccion
laboral, pudiendo sufrir un aumento del ausentismo de los profesionales de
la salud, por ende a un incremento de los costes econémicos y sociales para
la organizacion.

Formulacion del problema

Este proyecto tiene como intencion analizar los factores que tienen mayor
incidencia en la personal médico asistencial en un hospital pablico, en las
areas de emergenciay unidad de cuidados intensivos, el cual puede beneficiar
a nivel nacional como un estudio referencial para las unidades en otros
sistemas hospitalarios; siendo el estrés un enemigo silencioso, que no es
identificado hasta que este, ya ha producido algun tipo de patologia. Una
famosa frase de Bernardino Ramazzini padre de la medicina ocupacional que
“cuando llegues a la cabecera de tu paciente, preguntale en que trabaja, para
ver si en la busqueda de su sustento, no radica la causa de su mal’, es una
frase aplicable en todos los ambitos de la medicina, si nos damos cuenta el
personal médico es el llamado a cuidar y salvaguardar la salud fisica y mental
en la sociedad pero este, en el ejercicio de sus labores se olvida de su propia
salud y estando el estrés implicito en sus labores no lo suele percibir hasta el
momento en el cual este estd causandole una alteracion sistémica, ya sea
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fisica 0 mental. Se vuelve de vital importancia realizar un diagnéstico precoz
de los factores que inciden con mayor frecuencia en el desarrollo del Sindrome
de Burnout en el personal sanitario.

El proyecto se desarrolla al entorno de la problemética que se genera en el
personal de salud, encontrdndose cada dia con un riesgo eminente de
padecer agotamiento fisico y mental progresivo el cual va a repercutir en su
desenvolvimiento tanto a nivel laboral como en su vida extralaboral. Este
agotamiento fisico y mental dado porque sus labores implican procesos de
transferencia de emociones y sentimientos por el trato directo con el paciente,
asi como un alto ritmo de trabajo realizado bajo la tension de la toma de
decisiones rapidas y oportunas con exigencias y demandas psicolégicas
cuantitativas y cualitativas, lo que provoca este el desgaste fisico y emocional
del colaborador en estas &reas de la salud.

Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Analizar los factores que inciden con mayor frecuencia en el
Sindrome de Burnout en el personal médico asistencial del area de
emergencia y unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
de Guayagquil, en el periodo de enero a diciembre del 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

¢ Identificar los factores de riesgos que se encuentran asociados
con el mayor porcentaje de presentacion del Sindrome de
Burnout.

e Definir los niveles de estrés de la evaluacion de Villalobos
presentes en Sindrome de Burnout asociados a los factores
sociodemogréficos.

¢ Estadificar en la evaluacion psicosocial en espacios intralaborales
cudl es el factor que causa mayor impacto para el desarrollo del
Sindrome de Burnout en éareas de emergencia y cuidados
intensivos de un hospital publico de Guayaquil.

Preguntas de investigacion

El hospital publico de Guayaquil estd constituido por 12 &reas, en las que
laboran 920 personas, entre ellos médicos, enfermeros, administrativos y
auxiliares de servicios; siendo de mayor interés en esta investigacion las areas
de emergencia, y unidad de cuidados intensivos, dado el nimero de personas
gue en éstas trabajan y la carga de trabajo a la que se someten, por lo cual se
formulan las siguientes preguntas:

e (;Cuales son los factores que se presentan con mayor frecuencia en el
Sindrome de Burnout?
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e (;Cual es el factor que méas afecta para el desarrollo del Sindrome de
Burnout dentro de la evaluacion psicosocial en espacios intralaborales en
las &reas de emergencia y unidad de cuidados intensivos?

e (;Cual es el factor que méas afecta para el desarrollo del Sindrome de
Burnout dentro de la evaluacion cuestionario intralaboral en la bateria de
Gloria Villalobos en las areas de emergencia y unidad de cuidados
intensivos?

e ¢clInfluyen los factores extralaborales en el desarrollo del Sindrome de
Burnout?

o ¢ El esfuerzo mental implicito en el desarrollo de la tarea en las areas de
unidad de cuidados intensivos y emergencia influye en el desarrollo del
Sindrome Burnout?

e (;Cual es el factor que mas afecta al desarrollo del Sindrome de Burnout
dentro de la evaluacion de Maslach Burnout Inventory en las areas de
emergencia y unidad de cuidados intensivos?

Justificacion del estudio

El presente proyecto de investigacion es importante porque identifica los
factores psicosociales laborales, que se presentan con mayor incidencia en
las areas de emergencia y unidad de cuidados intensivos de un hospital
publico de Guayaquil. Estos factores generan el riesgo de desarrollar el
Sindrome de Burnout; siendo éste uno de los desencadenantes de
enfermedades psicosomaticas y accidentes laborales que pueden estar
directamente relacionados con las condiciones de trabajo, la turnicidad y el
tiempo de exposicion, y repercutir emocionalmente en el comportamiento de
la vida extralaboral, en sus ejes familiar y social.

El principal objetivo del personal médico en la emergencia y la unidad de
cuidados intensivos es la asistencia sanitaria de calidad, oportuna y
emergente a la poblacion que acude en busca de soluciones urgentes a sus
problemas de salud. La prestacion de servicios del hospital a la comunidad
consiste en dar atencién sanitaria con eficacia, pero si el personal sanitario
esta bajo los efectos del Sindrome de Burnout pueden derivarse eventos
adversos procedentes del estrés cronico, la despersonalizacion, el
agotamiento fisico y mental del profesional.

Este proyecto se justifica ante la necesidad de proponer programas de
intervencion, para la reduccion de los factores que se encuentren con mayor
frecuencia en el desarrollo del Sindrome de Burnout, con el fin de prevenir y
reducir los ausentismos, asi como los accidentes laborales y los eventos
adversos derivados del estrés intralaboral, del agotamiento fisico y mental
del personal en los servicios de salud en las &reas mencionadas, por ende
la reduccion de los factores de riesgo psicosocial implicitos.
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Estructura del estudio
Este estudio esté constituido por 5 capitulos:

Capitulo 1: En este capitulo se hace referencia al planteamiento del problema
y se desarrollan los objetivos, las preguntas de investigacion y justificacién del
estudio, con la finalidad de indicar las bases con las cuales se desarrolla el
proyecto.

Capitulo 2: Presenta el andlisis de diferentes referencias bibliograficas,
relacionadas a los factores de riesgo psicosocial que inciden mayormente en
el Sindrome de Burnout, para saber si ya ha existido algun tipo de estudio con
el cual se pueda guiar o mejorar.

Capitulo 3: Este capitulo detalla el disefio de la investigacion, el universo de
estudio, la muestra, asi como las herramientas de recoleccién de datos.

Capitulo 4: Presenta los resultados de la implementacion de las herramientas
de recoleccién de datos como cuestionarios con escalas sociodemograficas,
como las baterias para la evaluacion de factores de riesgos psicosociales,
intralaborales y extralaborales del Ministerio de la Proteccion Social de la
Republica de Colombia, el cuestionario de evaluacion psicosocial en espacios
laborales del Ministerio de trabajo del Ecuador y el cuestionario Maslach
Burnout Inventory (MBI).

Capitulo 5: Para finalizar se analiza el cumplimiento de los objetivos del
proyecto con la presentacion de las conclusiones y recomendaciones.



16

CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1.

Factores de riesgos psicosociales

El estudio de los aspectos organizacionales y psicosociales, y su relacion con
la salud laboral ha venido adquiriendo un énfasis importante en los Ultimos
afios. Siendo esto un hecho transcendental para el presente trabajo de
investigacion, al ser estos factores los que influyen directamente en el
desarrollo del Sindrome de Burnout.

Se considera que los factores de riesgo psicosocial comprenden tres esferas
gue deben ser evaluadas en el trabajador como son: los aspectos
intralaborales, los externos a la organizacion o extralaborales, asi como las
condiciones o factores propias del individuo. Estas condiciones propias del
individuo se interrelacionan en una sola esfera dinAmica, que si no estan en
armonia, influyen en la salud psico-fisiologica del profesional y en su
desempefio laboral (Ministerio de Proteccién Social y Pontificia Universidad
Javeriana de Bogota, 2010):

a) Condiciones intralaborales

Demandas del trabajo.

Control sobre el trabajo.

Liderazgo y relaciones sociales en el trabajo.
Recompensa.

b) Condiciones extralaborales.

Tiempo fuera del trabajo.

Relaciones familiares.

Comunicacion y relaciones interpersonales.
Situacién econdmica del grupo familiar.
Caracteristicas de la vivienda y su entorno.
Influencias del entorno extralaboral sobre el trabajo.
Desplazamiento vivienda — trabajo — vivienda.

c) Condiciones individuales

¢ Informacion sociodemografica
e Informacion ocupacional.
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2.1.1. Condiciones intralaborales

Cuando se habla de las condiciones intralaborales se refiere a las
caracteristicas propias del trabajo que repercuten en la salud
psicofisiolégica del trabajador, encontrando varios dominios que
influyen como factores de riesgo. Segun los descritos en bateria de
instrumentos para la evaluacién de factores de riesgo psicosocial
(Ministerio de Proteccion Social y Pontificia Universidad Javeriana de
Bogota, 2010), se realiza la identificacién y valoracion a través de
dominios.

En la tabla 1, podemos encontrar como estan agrupados los factores
gue influyen en las condiciones intralaborales; los cuales se van a
agrupar en dominios, que evaltan varias dimensiones, de acuerdo a
cada una de sus caracteristicas individuales.

TABLA 1: DOMINIOS Y DIMENSIONES INTRALABORALES

CONDICION
INTRALABORALES

Dominios Dimensiones

Demandas cuantitativas

Demanda de carga mental

Demandas de Demandas emacionales
trabajo Exigencias de responsabilidad

del cargo.

Demandas ambientales y de

esfuerzo fisico

Demanda de jornada de trabajo

Consistencia de rol

Influencia del ambiente laboral

sobre extralaboral.

Control y autonomia sobre el
trabajo

Control de tarea | Oportunidades de desarrollo,
uso de habilidades y destreza
Participacibn 'y manejo del
cambio

Claridad del rol

Capacitacion

Caracteristicas del liderazgo

Liderazgo y Relaciones sociales en el
relaciones trabajo.

sociales en el Retroalimentacion del
trabajo. desempeiio

Relacién con los colaboradores
(subordinados).
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Recompensa

Reconocimiento
compensacion

Recompensas derivadas de |
pertenencia a la organizacion
del trabajo que se realiza.

y

a
y

(Fuente: Ministerio de Proteccidn Social y Pontificia Universidad Javeriana de
Bogota, 2010)

En la siguiente tabla 2, se observa las definiciones de las dimensiones psicosociales
intralaborales e indicadores de riesgo, donde se va a dividir en cuatro dominios,
conformados por las demandas del trabajo, el poder del control de la tarea, el
liderazgo, las relaciones sociales en el trabajo y la recompensa percibida.

TABLA 2: DEFINICIONES DE LAS DIMENSIONES PSICOSOCIALES
INTRALABORALES E INDICADORES DE RIESGO

cuantitativas

Dimensién Definicién Indicadores de riesgo
Son las exigencias relativas a | El tiempo que se dispone para
la cantidad de trabajo que se | ejecutar el trabajo es insuficiente
debe ejecutar, en relacién con | para atender el volumen de
el tiempo disponible para | tareas asignadas, por lo tanto, se
hacerlo. requiere trabajar a un ritmo muy
Demandas rapido (bajo presién de tiempo),

limitar en ndmero y duracién de
las pausas o trabajar en equipo

Demandas de
carga
negativa

demandas de procesamiento
cognitivo que implica la tarea 'y
que involucran  procesos
mentales  superiores  de
atencion, memoria y analisis
de informacion para generar
una respuesta.

adicional a la jornada para
cumplir con los resultados
esperados.
Las exigencias de carga |lLa tarea exige un importante
mental se refieren a las | esfuerzo de memoria, atencién o

concentracion sobre estimulos o
informacion detallada o que
puede provenir de diversa fuente.
La informacibn es excesiva,
compleja o detallada para
realizar el trabajo, o debe
utilizarse de manera simultanea o
bajo presion de tiempo.

Demanda
emocionales

Situaciones afectivas y
emocionales  propias  del
contenido de la tarea que tiene
el potencial de inferir con los
sentimientos y emociones del
trabajador.

El individuo se expone a los
sentimientos, emociones o trato
negativo de otras personas en el
ejercicio de su trabajo. Esta
exposicion incrementa la
probabilidad de transferencia

(hacia el trabajador) de los
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Dimensioén

Definiciéon

Indicadores de riesgo

La exposicion a las exigencias
emocionales demanda del
trabajador habilidad para:

a) entender las situaciones y
sentimientos de otras
personas.

b) ejercer autocontrol de las
emociones 0 sentimientos
propios con el fin de no afectar
el desempefio laboral.

estados emocionales negativos
de usuarios o publico.

El individuo se expone en su
trabajo a situaciones
emocionalmente devastadora
(pobreza extrema, violencia,
desastres, amenazas a su
integridad o la integridad de
otros, contacto directo con herido
0 muertos, etc.)

Exigencia de
responsabili-
dad de cargo

Las exigencias de
responsabilidad directa en el
trabajo hacen alusiébn al

conjunto de obligaciones
implicitas en el desempefio de
un cargo, cuyos resultados no
pueden ser transferidos a
otras personas. En particular,
esta dimension considera la
responsabilidad por
resultados, direccion, bienes,

informacion confidencial,
salud y seguridad de otros,
que tienen un impacto

importante en el area
(seccidn), en la empresa o en
las personas.

Adicionalmente, los resultados

frente a tales
responsabilidades estan
determinados por diversos

factores y  circunstancia,
algunas bajo el control y otras

fuera del control del
trabajador.

La responsabilidad por
resultados, direccion,
informacién confidencial,

bienes, salud y seguridad de
otros.

El trabajador debe asumir
directamente la responsabilidad
de los resultados de su area o
selecciéon de trabajo; supervisar
personal, manejar dinero o
bienes altos valor de la empresa,
informacion confidencial,
seguridad o salud de otras

personas; lo que exige del
trabajador un esfuerzo
importante para mantener el
control, habida cuenta del

impacto de estas condiciones y
de los diversos factores que las
determinan.
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Dimensién Definicidon Indicadores de riesgo
Las demandas ambientales y | Implican un esfuerzo fisico o
de esfuerzo fisico de la | adaptativo que genera
ocupacién hacen referencia a | importante molestia, fatiga o
las condiciones del lugar de | preocupacion, o que afecta
trabajo y a la carga fisica que | negativamente el desempefio del
involucran las actividades que | trabajador.
se desarrollan, que bajo
ciertas circunstancias exigen
del individuo un esfuerzo de
adaptacion.
Demandas Lasp demanda de esta
ambientales . o -
dimensién son condiciones de
y de esfuerzo | . ) LT,
L tipo (ruido, iluminacion,
fisico Lo
temperatura, ventilacion),
quimico, biologico  (virus,

bacterias, hongos o animales),
disefio del puesto de trabajo,
saneamiento (orden y aseo) y
carga fisica.

Demandas de
la jornada de
trabajo

Las demandas de la jornada
de trabajo son las exigencias
del tiempo laboral que se
hacen al individuo en términos
de la duracién y el horario de
la jornada, asi como de los
periodos de

Se trabaja en turnos nocturnos,
con jornadas prolongadas o sin
pausas claramente establecidas,
0 se trabaja durante los dias
previstos para el descanso.

Consistencia
de rol

Se refiere a la compatibilidad o
consistencia entre las diversas
exigencias relacionadas con
los principios de eficiencia y
calidad.

Al trabajador se le presentan
exigencias inconsistentes,
contradictorias o incompatibles
durante el ejercicio de su cargo.

Influencia del
trabajo sobre
el entorno

Condicion que se presenta
cuando las exigencias de
tiempo y esfuerzo que se
hacen a un individuo en su

Las altas demandas de tiempo y
esfuerzo del trabajo afectan
negativamente la vida personal y
familiar del trabajador.

extralaboral | trabajo, impactan su vida
extralaboral.
Se refiere al margen de | EI margen de decision vy
decision que tiene unindividuo | autonomia sobre la cantidad,

Controly
autonomia
sobre el
trabajo

sobre aspectos como el orden
de las actividades, la cantidad,
el ritmo, la forma de trabajar,
las pausas durante la jornada
y los tiempos de descanso.

ritmo y orden del trabajo es
restringido o inexistente. El
margen de decision y autonomia
sobre la organizacion de los
tiempos laborales es restringido o
inexistente.
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Dimensién Definicidon Indicadores de riesgo
Oportunidad | Se refiere a la posibilidad que | El trabajo impide al individuo
es para el el trabajo le brinda al individuo | adquirir, aplicar o desarrollar
usoy de aplicar, aprender y | conocimientos y habilidades. Se
desarrollo de | desarrollar sus habilidades y | asignan tareas para las cuales el
habilidades y | conocimientos. trabajador no se encuentra
conocimiento calificado.
S
Trata de los atributos de la | La gestibn que realizan los
gestion de los subordinados | colaboradores presenta
en relacion con la ejecucion | dificultades en la ejecucién del
del trabajo, consecucién de | trabajo, la consecucién de
Relaciéon con | resultados, resolucion de | resultados o la soluciébn de
los conflictos y  participacion. | problemas. El  grupo de
colaboradore | Ademas, se consideran las | colaboradores tiene dificultades
S caracteristicas de interaccién | para comunicarse y relacionarse
(subordinado | y formas de comunicacion con | respetuosa y eficientemente con
-S) la jefatura. su jefe. El apoyo social que

recibe el jefe de parte de los
colaboradores es escaso o
inexistente cuando se presentan
dificultades laborales.

Retroaliment-

Describe la informacion que
un trabajador recibe sobre la
forma como realiza su trabajo.
Esta informacién le permite

Inexistente, poco clara,
inoportuna o es inutil para el
desarrollo o para el mejoramiento
del trabajo y del trabajador.

acion del identificar sus fortalezas vy
desempefio | debilidades y tomar acciones
para mantener o mejorar Su
desempefio.
Son las interacciones que se | En el trabajo existen pocas o
establecen con otras personas | nulas posibilidades de contacto
en el trabajo, particularmente | con otras personas. Se da un
en lo referente a: La | trato irrespetuoso, agresivo o de
posibilidad de establecer | desconfianza por parte de
: contacto con otros individuos | compaferos, que genera un
Relaciones oo L ! -
. en el ejercicio de la actividad | ambiente deficiente de
sociales en el o .
trabajo laboral. Las caracteristicas y | relaciones. Se presenta una

calidad de las interacciones
entre compafieros.

limitada o nula posibilidad de
recibir apoyo social por parte de
los comparfieros o el apoyo que
se recibe es ineficaz.
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Dimensién Definicidon Indicadores de riesgo
Se entiende como el conjunto | EI  trabajador  carece de
de mecanismos | informacion suficiente, clara vy

organizacionales orientados a
incrementar la capacidad de
adaptacion de los
trabajadores a las diferentes

oportuna sobre el cambio. En el
proceso de cambio se ignoran los
aportes 'y  opiniones  del
trabajador. Los cambios afectan

Participacion | transformaciones que se | negativamente la realizacién del
y manejo del | presentan en el contexto | trabajo.
cambio laboral. Entre estos
dispositivos organizacionales
se encuentran la informacion
(clara, suficiente y oportuna) y
la participacion de los
empleados.
Es la definicion y | La organizacién no ha dado a
comunicacion del papel que | conocer al trabajador informacion
se espera que el trabajador | clara y suficiente sobre los
desempefie en la | objetivos, las funciones, el
, organizacion, especificamente | margen de autonomia, los
Claridad del . : .
rol en torno a los objetivos del | resultados y el impacto que tiene

trabajo, las funciones 'y
resultados, el margen de
autonomia y el impacto del
ejercicio del cargo en la

el ejercicio del
empresa.

cargo en la

Capacitacion

empresa.
Se entiende por las | ElI acceso a las actividades de
actividades de induccién, | capacitacion es limitado o
entrenamiento y formacion | inexistente. Las actividades de

gue la organizacién brinda al
trabajador con el fin de
desarrollar y fortalecer sus
conocimientos y habilidades.

capacitacion no responden a las
necesidades de formaciéon para
el desempefio efectivo del
trabajo.

Caracteristic-
as del
liderazgo

Se refiere a los atributos de la
gestion de los jefes inmediatos
en relacion con la planificaciéon
y asignacion del trabajo,
consecuciéon de resultados,
resolucion de conflictos,
participacion, motivacion,
apoyo, interaccion y
comunicacion con sus
colaboradores.

La gestion que realiza el jefe
representa dificultades en la
planificacién, la asignacién de
trabajo, la consecucion de
resultados o la solucion de
problemas. El jefe inmediato
tiene dificultades para
comunicarse y relacionarse
respetuosa y eficientemente, y
para estimular y permitir la
participacion de sus
colaboradores. El apoyo social
que proporciona el jefe a sus
colaboradores es deficiente o
escaso.
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Dimensién Definicidon Indicadores de riesgo
Se refieren al sentimiento de | El sentimiento de orgullo por
orgullo y a la percepcién de | estar vinculado a la organizacion
Recompensas | estabilidad laboral es deficiente o no existe. Se

derivadas de
la pertenencia
ala
organizaciéon y
del trabajo que
se realiza

que
experimenta un individuo por

estar vinculado a una
organizacién, asi como el
sentimiento de
autorrealizacion que

experimenta por efectuar su
trabajo.

percibe inestabilidad laboral. Los
individuos no se sienten a gusto
0 estan poco identificados con la
tarea que realizan.

Reconocimiento
y compensacion

Es el conjunto de retribuciones
gue la organizacion le otorga
al trabajador en
contraprestacion al esfuerzo
realizado en el trabajo. Estas
retribuciones corresponden a
reconocimiento, remuneracion
econbémica, acceso a los
servicios de bienestar vy
posibilidades de desarrollo.

El reconocimiento (confianza,
remuneracion y valoracion) que
se hace de la contribucion del
trabajador no corresponde con
sus esfuerzos y logros. El salario
se da tardiamente o esta por
debajo de los acuerdos entre el
trabajador y la organizacion. La
empresa descuida el bienestar
de los trabajadores. La
organizacion no considera el
desempefio del trabajador para
tener oportunidades de
desarrollo.

(Fuente: Ministerio de Proteccién Social y Pontificia Universidad Javeriana de
Bogoté, 2010)

2.1.2.

Condiciones extralaborales

Las condiciones extralaborales, son todas aquellas circunstancias
gue estan en relacién con el ambiente sociofamiliar y los factores
economicos propios de cada trabajador y la forma en que influyen en
su desarrollo laboral, asi como en su bienestar psicofisiolégico y se
evallan con los siguientes constructos y division de sus dimensiones.
Ver en las tablas 3 y 4, las definiciones de cada una de las
dimensiones del entorno extralaboral y sus indicadores de riesgo.
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TABLA 3: DIMENSIONES EXTRALABORALES

Constructo

Dimensiones

Condicioén

extralaborales

Tiempo fuera del trabajo

Relaciones familiares

Comunicacion y relacién interpersonales.
Situacion economica del grupo familiar.

Caracteristica de la vivienda y de su

entorno.

Influencia del entrono extralaboral sobre el

trabajo.

Desplazamiento vivienda- trabajo —

vivienda.

(Fuente: Ministerio de Proteccion Social y Pontificia Universidad Javeriana de Bogot4,

2010)

TABLA 4: DEFINICIONES DE LAS DIMENSIONES PSICOSOCIALES
EXTRALABORALES E INDICADORES DE RIESGO

Dimensiones

Definiciones

Indicadores de riesgo

Situaciones
econémicas del
grupo familiar

Trata de la disponibilidad
de medios econdmicos
para que el trabajador y
su grupo familiar
atiendan sus gastos
bésicos.

Los ingresos familiares son
insuficientes para costear las
necesidades basicas del grupo
familiar. Existen deudas
econdmicas dificiles de solventar.

Caracteristica de
lavivienday de
su entorno

Se refiere a las
condiciones de
infraestructura, ubicacion
y entorno de las
instalaciones fisicas del
lugar habitual de
residencia del trabajador
y de su grupo familiar.

Se convierten en fuente
de riesgo cuando:

Las condiciones de la vivienda del
trabajador son precarias.

Las condiciones de la vivienda o
su entorno desfavorecen el
descanso y la comodidad del
individuo y su grupo familiar.

La ubicacibn de la vivienda
dificulta el acceso a Vvias
transitables, a medios de

transporte o a servicios de salud.

Influencia del
entorno
extralaboral en el
trabajo

Corresponde al influjo de
las exigencias de los

roles familiares y
personales en el
bienestar y en la

La influencia del entorno
extralaboral en el trabajo se
constituye en fuente de riesgo
psicosocial cuando las situaciones
de la vida familiar o personal del




25

Dimensiones

Definiciones Indicadores de riesgo

actividad laboral del | trabajador afectan su bienestar,
trabajador. rendimiento o sus relaciones con
otras personas en el trabajo.

Desplazamiento
vivienda - trabajo
- vivienda

Son las condiciones en | Es fuente de riesgo cuando:
gue se realiza el traslado
del trabajador desde su
sitio de vivienda hasta su

lugar de trabajo Yy ||a duracién del desplazamiento

viceversa. Comprende 12 | entre |a vivienda y el trabajo es
facilidad, la comodidad | prolongada.

del transporte y la
duracion del recorrido.

El transporte para acudir al trabajo
es dificil o incbmodo.

(Fuente: Ministerio de Proteccion Social y Pontificia Universidad Javeriana de Bogota,

2010)

2.1.3. Condiciones individuales

Las condiciones individuales son las particularidades de cada
colaborador, asi como las condiciones sociodemogréficas: edad, sexo,
estado civil, nivel educativo, lugar de residencia, dependencia familiar
y como estos pueden influir en su ocupacion y desempefio laboral
como se observa en la tabla 5 (Ministerio de Proteccion Social y
Pontificia Universidad Javeriana de Bogota, 2010). Estos factores se
vuelven de gran importancia al proporcionar mas informacion de los
niveles de vulnerabilidad del personal de médico asistencial en estudio
frente al Sindrome de Burnout.

TABLA 5: VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y OCUPACIONALES QUE SE
INDAGAN CON LA BATERIA DE INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE

LOS FACTORES PSICOSOCIALES

Constructo

Variables

Informacion
sociodemogréfica

Sexo

Edad (calculada a partir del afios de nacimiento)

Estado civil

Grado de escolaridad (tltimo nivel de estudios alcanzado)
Ocupacion o profesion

Lugar de residencia actual

Estracto socioeconomico de la vivienda

Tipo de vivienda (propia ,familiar o en arriendo)

Numero de persona a cargo (Se refiere al numero de
personas que de forma directa depende economicamente del
trabajador).

Informacion
ocupacional

Lugar actual de trabajo
Antigiiedad en la empresa
Nombre del cargo
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Constructo Variables

Tipo de cargo

Antigliedad en el cargo actual

Departamento ,area o seccion de la empresa donde se
trabaja

Tipo de contrato

Horas de trabajo diarias contractualmente establecida
Modalidad de pago

(Fuente: Ministerio de Proteccion Social y Pontificia Universidad Javeriana de Bogot4,

2.2.

2.3.

2010)
Estrés

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), como un fenémeno
natural, el estrés surge a partir de cualquier factor emocional, fisico, social o
econémico que requiera una respuesta 0 un cambio de una persona
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2016).

En este contexto, se define al estrés laboral como el conjunto de multiples
estimulos o factores intra o extralaborales, que actian sobre un individuo,
pudiendo ser la causa directa de un sin nimero de enfermedades crénicas
dependiendo de la respuesta del individuo, asi como del nivel del estrés y el
tiempo de exposicién a este.

El estrés relacionado con el compromiso laboral esta determinado por la
organizacion, el disefio y las relaciones en su entorno; y tiene lugar cuando las
exigencias del trabajo no se corresponden o exceden de las capacidades,
recursos o necesidades del colaborador, también puede ocurrir cuando el
conocimiento y las habilidades de un trabajador, o de un grupo de
trabajadores, no son suficientes para enfrentar las exigencias a las cuales se
le ha encomendado. Cuando no coinciden las expectativas de la cultura
organizativas de las empresas con las de los individuos, todo este factor puede
desencadenar el estrés laboral (Organizacion Internacional del Trabajo, 2016).

Eustrés

Se habla de eustrés cuando el organismo responde de forma positiva, esto es,
el individuo se adapta, experimentado emociones agradables equilibrando las
exigencias de la tarea percibida con los recursos y capacidades que posee.
De esta manera, el eustrés podemos percibirlo en personas muy activas que
continuamente se imponen nuevos retos, estando en relacién directa con la
creatividad y un ambiente laboral armonico (Pimentel, 2007).
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Distrés

Se habla de distrés cuando en el individuo se encuentra una respuesta
negativa o exagerada ante un factor estresor habitual, siendo perjudicial a
largo plazo, generando una respuesta fisiologica alterada que da como
resultado una patoldgica psicofisiolégica. Entonces, cuando las demandas
laborales son excesivas frente a los recursos con los que dispone el individuo
se genera un ambiente laboral enfermo, con reacciones emocionales
negativas como ansiedad, ira y depresién que a largo plazo producen un
degaste profesional y de manera sostenida conllevan multiples enfermedades
fisicas y mentales entre ellas el Burnout (Pimentel, 2007).

Factores que intervienen en el desarrollo del estrés

Dentro de los factores estresores del ambiente laboral se encuentran aquellas
situaciones intralaborales, que no permiten el desarrollo adecuado de las
labores, entre éstos: (Moreno Jiménez Bernardo y Baez Lebén Carmen, 2010):

a) Estresores del ambiente fisico

lluminacion.

Ruido.

Temperatura.
Vibraciones.
Contaminacién ambiental.

b) Estresores relativos al contenido de la tarea

e Carga mental.
e Control sobre la tarea.

c) Estresores relativos ala organizacion

Conflicto y ambiguedad del rol.

Jornada de trabajo.

Relaciones interpersonales.

Promocién desarrollo de la carrera profesional.

Fases del estrés

El modelo fisiologico del estrés se inicia con la teoria de Cannon en 1932, la
cual dice textualmente que:

Las emociones anteceden a las conductas y que los cambios corporales no
son determinantes en la experiencia emocional, proponiendo una teoria
alternativa, conocida como la teoria emergentista de las emociones. Su nueva
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teoria postula que los cambios corporales que serian idénticos en las distintas
emociones cumplen la funcién general de preparar al organismo para actuar
en situaciones de emergencia, para enfrentarse de una forma adaptativa a las
situaciones de peligro de reaccion de lucha o huida (Sanchez, 2013).

Cuando los primeros estudios sobre Sindrome de Burnout se iniciaron en afios
anteriores, fue Cannon quien observa la respuesta ataque-huida, describiendo
ésta como respuestas automaticas que emiten los individuos en un acto de
autodefensa ante estimulos amenazantes internos o externos, llevando estos
a reacciones en los diferentes individuos con una serie de sucesos
individuales distintos que activan el sistema nervioso simpatico, el sistema
endocrino. Como consecuencia, ocurre una elevacion en los niveles de
adrenalina y noradrenalina en la sangre, lo cual provoca un incremento de la
frecuencia cardiaca, la presién sanguinea, los niveles de azucar en sangre, la
frecuencia respiratoria y el movimiento de la sangre desde la piel hacia los
musculos. En la teoria de Selye nos habla de un sindrome general de
adaptacion, que es la respuesta de un individuo cuando se enfrenta a un
agente estresor que implica una activaciéon del eje hipotalamo-hipdfisis-
suprarrenal y del sistema nervioso auténomo. En este proceso ocurren fases
diferentes de acuerdo con la persistencia o eliminacion del estimulo (Vidal,
2018).

Existe 3 fases son las siguientes:
a) Fase de alarma

En esta fase la persona se enfrenta a la situacion o factor estresante
llevando al organismo a un estado de alerta, provocando signos
fisiologicos evidentes en el individuo como son aumento de la
frecuencia y la intensidad cardiaca, aumento relativo de la tensiéon
arterial, se puede ver alterado el ritmo y la frecuencia de la respiracion,
esto ejerce en el sujeto una situacion de atague o huida para
restablecer el equilibrio interno, generando 2 etapas (Pimentel, 2007).

Chogque: son las reacciones fisiolégicas propias del individuo que le
indican que debe ponerse alerta o en guardia, es la reaccion inicial e
inmediata ante un agente nocivo.

Contrachoque: se caracteriza por la movilizacion de las defensas
produciéndose signos opuesto a la fase de choque que se acomparfan
con hiperactividad de la corteza suprarrenal.

b) Fase de resistencia
Si un estimulo persiste en un individuo o grupos de individuos, las

reacciones generadas en la fase anterior se van a mantener, pero se
evidencia un proceso de adaptabilidad de la persona produciendo una
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disminucion de la intensidad de la respuesta, en su intento por
restablecer el equilibrio entre el estimulo dado y su entorno, de tal
forma que se aparta o se adapta al estimulo estresante (Pimentel,
2007).

La consecuencia de una resistencia prolongada al estrés es la
aparicion de una serie de enfermedades gastrointestinales como las
Ulceras pépticas, las colitis ulcerosas; A nivel respiratorio se encuentra
el asma bronquial, entre otros. Esta resistencia al estrés produce
cambios en el sistema inmunoldgico que favorecen la aparicién de
infecciones (Pimentel, 2007).

Fase de agotamiento

El individuo, ha intentado mediante todos los medios que posee a su
disposicién, enfrentarse y combatir los estimulos estresantes, sin
conseguir la adaptacion y el organismo no es capaz de adaptarse a los
estresores 0 el estresor es suficientemente prolongado y severo. Por
tanto, llega el agotamiento y reaparecen los sintomas caracteristicos
de la fase de alarma y la vida del organismo estad amenazada. Ver
Figura 2.1. Fases del estrés, los que pueden conllevar al Sindrome de
Burnout (Pimentel, 2007).

ASES DEL ESTRES

Nivel normal

Agotamiento

Alarma Resistencia

FIGURA 2.1. FASES DEL ESTRES

(Fuente: Melgosa, 1999)

Tipos de estrés laboral con base en el tiempo de exposicién

El estrés laboral es la respuesta fisica y emocional a un dafio causado por
un desequilibrio entre las exigencias percibidas o encomendadas, los
recursos con los que se dispone y las capacidades de un individuo (Vidal,
2018).
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El estrés laboral se divide en estrés agudo, estrés agudo episodico y estrés
crénico:

a)

b)

Estrés Agudo

El estrés agudo es el de presentacion mas frecuente y se produce cuando
se experimenta las exigencias, requerimientos e imposiciones de un
pasado reciente a un futuro cercano anticipado. Si se presenta en
pequefias dosis puede llegar a ser emocionante, pero exagerar de la
frecuencia de exposicion del estrés de corto plazo, puede derivar en la
presentacion de sintomas de agonia psicoldégica y somaticos como
cefaleas tensionales, sobreexcitacion pasajera, malestar gastrointestinal
entre otros, que habitualmente son facilmente reconocidos por el individuo
(Vidal, 2018).

Estrés agudo episddico

El estrés agudo episddico suele presentarse cuando hay un aumento en
la frecuencia de exposicion del estrés agudo, habitualmente en personas
con estilos de vida desorganizado. Presentdndose como un comun
denominador en personas que siempre estan apuradas, ya que asumen
un gran numero de tareas o responsabilidades sin conseguir ordenarlas
por prioridad, ni la cantidad de exigencias auto impuestas por el individuo
(Vidal, 2018).

Los sintomas de este tipo de estrés son cefaleas tensionales persistentes
y recurrentes, estados de migrafias, dolor toracico sin aparente causa,
pueden llegar a desarrollar hipertension arterial, asi como enfermedades
cardiovasculares importantes (Vidal, 2018).

Estrés cronico

El estrés crénico esta dado por la permanencia de estimulos estresores
por un largo periodo. Es el tipo de estrés mas grave que se presenta y
suele estar relacionado con situaciones de experiencias traumaticas en
cualquier etapa de la vida; los cuales se interiorizan y se mantienen
constantes afectando directamente la personalidad y la percepciéon del
individuo.

Ademas, genera una visién de un mundo amenazante, suele ser frecuente
en ambientes de extrema pobreza, sin ser una determinante
condicionante, en familias disfuncionales o por trabajos a los cuales
detestan, pero deben mantenerlo por situaciones socioeconomicas. En
este nivel de estrés los individuos suelen olvidar que estan en él y se
acostumbran a convivir con éste, transformandolo en algo cotidiano y parte
de su vida.
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En el peor de los escenarios, la persistencia de los agentes estresantes en
el individuo puede llegar a desarrollar enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas, cancer, dispepsias, gastritis, asi como estados de ansiedad
sostenida, violencia constante, insomnio estados depresivos persistentes
y suicidio. Este tipo de estrés crdnico en los profesionales de servicio da
origen al Sindrome de Burnout (Zapata, 2012).

2.8. Sindrome de Burnout
2.8.1. Antecedentes

El Sindrome de Burnout es la condicién de “estar quemado”, esta
expresion aparece en 1969 empleado en la industria aeroespacial
para describir a sintomas compatibles con este sindrome. Fue
diagnosticado por primera vez por el psiquiatra de Francfort y el Dr.
Herbert Freudenberg (1974), como una pérdida progresiva de la
energia del individuo, hasta que llega un momento de agotamiento
psicofisiolégico extremo que se acompafia habitualmente con
desmotivacion por el trabajo, asi como con sintomas de ansiedad y
depresién (Vidal, 2018).

En 1976 la psicéloga Cristina Maslach comienza como su
investigadora principal dandole relevancia y lo describe como un
escenario que es frecuentemente presentado en todos los
colaboradores que, a nivel laboral estan inmersos en la atencién al
cliente, los cuales, con el transcurso del tiempo generan una pseudo-
adaptabilidad y después de meses o anos terminan “quemandose”
(Vidal, 2018).

En 1981 Maslach y Jackson marcan un antes y un después con
respecto al Sindrome de Burnout con una operacionalizaciéon de
instrumentos para el constructo que permite mejorar los estudios de
este sindrome. En las diferentes variaciones se encuentra tres
versiones:

e En primer lugar, encontramos el MBI-Human Services Survey
(MBI-HSS), dirigido a los profesionales de servicios humanos
(Maslach y Jackson, 1981).

e También tenemos el MBI-Educators (MBI-ES), que es la
version para profesionales de la educaciéon (Anabella, 2010).

e Para finalmente encontrar una version mejorada el MBI-
General Survey (MBI-GS) es una nueva version del MBI, que
presenta una representacion mas genérica, no exclusivo para
profesionales cuyo objeto de trabajo son los servicios
humanos (Anabella, 2010).

Se puede entender la relacion entre el estrés laboral y el
Burnout como un estimulo continuo, donde el eslabén final
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podria llegar a ser el Sindrome de Burnout (Moreno-Jiménez
et al., 2001). La Organizacion Mundial de la Salud, a partir del
2019, considera al Sindrome de Burnout como una
enfermedad de presunto origen ocupacional, misma que tiene
probabilidad de entrar en vigor a partir del 2022, segun la OIT
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2016).

2.8.2. Componentes del Sindrome de Burnout

Al hablar del Sindrome de Burnout tenemos que tomar en cuenta sus
componentes especificos (Ver figura 2.2), producto de la exposicion
a un estrés laboral cronico, con repercusiones negativas, tanto a nivel
laboral como organizacional. Estas son el agotamiento emocional que
se acompafa de una actitud fria y despersonalizada, asi como de una
sensacion de baja realizacion o con un inadecuado logro profesional
o personal (Ministerio del Trabajo y Pontificia Universidad Javeriana,
2016).

Actitud friay Baja realizacién/logro

Agotamiento emocional
despersonalizada ‘ profesional o personal

» Sensacion de degaste. * Sentimientos, actitudes * Bajo rendimiento
e Sobresfuerzo fisico. y respuestas negativas. laboral.
 Agotamiento. * [ronia. * Incapacidad para
« Fatiga. * Irritabilidad y pérdida soportar la presion.
de motivacion hacia el * Baja autoestima.
trabajo. » Afectacion de las
* Reacciones de relaciones
distanciamiento. profesionales y
* Cinismo. personales.
» Hostilidad.

FIGURA 2.2. COMPONENTES DEL SINDROME DE BURNOUT.

(Fuente: Ministerio del Trabajo y Pontificia Universidad Javeriana,
2016)

El Sindrome de Burnout el resultado de una exposicion cronica al
estrés laboral, en el cual de forma inconsciente y como medida de
adaptabilidad, el colaborador ha empleado estrategias de
afrontamiento, las cuales no han sido eficaces. Lo que conlleva a
generar una respuesta acumulativa provocando a largo plazo, el
desarrollo de fases clasificadas en cinco etapas progresivas con un
caracter clinico acumulativo (Ministerio del Trabajo y Pontificia
Universidad Javeriana, 2016).
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Estancamiento. Frustracion
Inicial. - No se cumplen las .

e Entusiasmo y expectativas - Sentimiento de
expectativa profesionales. frustracion, desilusion y
positiva frente * la relacion entre desmoralizacion.
al trabajo. esfuerzo y recompensa . Preqcupacién, a'nsiedad,

e Gran energia . E.; t:,;e equilibrio. ;:E;:n, agotamiento

SES | Quemado.
e Cambios actitudinales y « Colapso e y
conductuales. cognitivo. moct
=), Trako distante y mecanico. « Frustracion e insatisfaccion.

FIGURA 2.3. FASES DEL SINDROME DE AGOTAMIENTO LABORAL

(Fuente: Ministerio del Trabajo y Pontificia Universidad Javeriana, 2016)

Multiples factores intervienen en la generacion del Sindrome de Burnout, y su
desarrollo va a estar sujeto a componentes comunes del trabajo diario (ver figura 2.3),
las variantes individuales o propias del sujeto, sus condiciones sociofamiliares y
organizacionales
Universidad Javeriana de Bogota, 2010).

intralaborales (Ministerio de Proteccién Social

y Pontificia
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2.8.3. Efectos del Sindrome de Burnout

En el Sindrome de Burnout, como en otras patologias, se tiene en
cuenta tanto las afecciones directas causadas en el trabajador, asi
como las repercusiones en el ambito laboral; las cuales, van a
conllevar una disminucion de la productividad institucional con posible
generacion de un aumento de los accidentes laborales y en la calidad
de atencion al usuario (ver figura 2.4) (Ministerio del Trabajo y
Pontificia Universidad Javeriana, 2015).

Desde un punto de vista de la salud, puede incurrir en el aumento de
eventos adversos derivados del estrés, la despersonalizacion, el
agotamiento fisico y mental del profesional de la salud afectando la
interaccion o relacion  médico-paciente; situacién que podria
repercutir en la calidad, calidez y efectividad del tratamiento
instaurado a los pacientes, al no realizar una anamnesis eficaz y
objetiva; lo que produce un deterioro de la percepcién de los usuarios
de la imagen institucional por un servicio ineficiente de baja calidad
evidenciandose con una disminucién de la afluencia de los usuarios
y un disconfort en la sociedad (Moreno Jiménez Bernardo y Baez
Ledn Carmen, 2010).

Para el personal sanitario tiene repercusiones en todos sus ejes,
tanto individual, sociofamiliar y econémico, lo que genera alteraciones
psicofisiolégicas de gran impacto, con posterior desarrollo de
patologias derivadas del estrés de exposicidn cronica y constante
(Ministerio del Trabajo y Pontificia Universidad Javeriana, 2016).

CONSECUENCIAS DEL SINDROME DEL QUEMADO O BURNOUT

CONSECUENCIAS
FISICAS

CONSECUENCIAS
PSICOLOGICAS

CONSECUENCIAS PARA
LA ORGANIZACION

» Frustracion,
irritabilidad

* Ansiedad

* Cefaleas, migrafias

¢ Dolores musculares » Infraccién de

¢ Dolores de espalda
» Fatiga crénica

* Molestias
gastrointestinales,
ulceras

¢ Hipertension
* Asma

* Urticarias

* Taquicardias

* Baja autoestima,
desmotivacion

* Sensacion de
desamparo

» Sentimientos de
inferioridad

* Desconcentracion
* Comportamientos
paranoides y/o
agresivos...

normas

¢ Disminucién del
rendimiento

* Pérdida de calidad
del servicio

* Absentismo,
abandonos

* Accidentes

FIGURA 2.4. CONSECUENCIAS DEL SINDROME DE BURNOUT
(Fuente: Ministerio del Trabajo y Pontificia Universidad Javeriana,
2016)
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2.8.4. Severidad del Sindrome de Burnout

La severidad del Sindrome de Burnout est4 dada de acuerdo con el
tiempo de evolucidon, aunque exista una aparicién ciclica programada
o estadificada de los sintomas, éste va adquiriendo mayor relevancia
conforme pasa mas tiempo y el individuo, como método de
afrontamiento  inconsciente, genera estados de pseudo-
adaptabilidad, modificando sus otras esferas socio-familiares, con el
afan de mantener o mejorar su estado socio-econémico, lo que altera
el equilibrio en el entorno tanto intralaboral, extralaboral siendo
representadas como severidad leves, moderadas, grave y extrema,
condiciones propias del individuo (ver figura 2.5).

Lo que al inicio se evidencia como un estrés esporadico, porque se
responde con hiperactividad y buena predisposicion, al tornarse
consecutivo el estrés, se modifica la respuesta y progresivamente
aumenta la severidad. Llevando al sujeto de un aparente cansancio
patolégico, a un modificado ritmo circadiano, produciendo trastornos
en la conducta del suefio, con déficit para la observacién de los
pequefios detalles, induciendo al abuso por sustancias psicoactivas
lo que puede llevar en los casos mas graves a la depresion y el
suicidio.

*Sintomas difusos e inespecificos.
¢ Dificultad para levantarse.

Leve ; o
¢ Cansancio patologico.
* Trastorno de suefio (Insomnio).
* Déficit de atencion y concentracion
Moderado * Distanciamiento, irritabilidad y fatiga
cronica.
* Sentimiento de profundo fracaso.
¢ Cinismo.
* Aversion por la tarea.
Grave SSoenns
* Abuso de sustancias psicoactivas.
* Ausentismo laboral.
* Crisis existenciales.
Extremo 2
*Depresion,

*Riesgo de suicidio.

FIGURA 2.5 SEVERIDAD DEL SINDROME DE BURNOUT

(Fuente: Ministerio del Trabajo y Pontificia Universidad Javeriana,
2016)
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El Sindrome de Burnout es una enfermedad de aparente origen laboral, y se
ocasiona por la exposicion sostenida a un estrés cronico, que surge de la interaccion
entre el contexto laboral y las caracteristicas de la persona, que cuando se manifiesta
en toda su magnitud se puede llegar a ser una enfermedad incapacitante para el
desarrollo de la actividad laboral y personal, con consecuencias organizacionales
como baja productividad, pérdida de la calidad del trabajo realizado, insatisfaccién
laboral, aumento en las quejas de los usuarios, desorganizacion tanto laboral y
personal, falta de concentracién, insomnio, incremento del ausentismo,
accidentalidad y rotacion laboral, entre otros.
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CAPITULO 3

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.

3.2.

3.3.

Alcance de la investigacion

En esta investigacibn se analizan los factores que inciden con mayor
frecuencia en el Sindrome de Burnout en el personal médico asistencial del
area de emergencia y unidad de cuidados intensivos de un hospital publico
de Guayaquil, en el periodo de enero a diciembre del 2019. Para realizar el
estudio se selecciona un grupo aleatorio del personal que labora en las areas
de emergencia y la unidad de cuidados intensivos de un hospital publico de
Guayaquil, a quienes se le realiza una encuesta basada en escalas
sociodemogréficas; baterias para la evaluacién de factores de riesgo
psicosocial intralaboral y extralaboral del Ministerio de la Proteccién Social
de la Republica de Colombia; cuestionario de evaluacion psicosocial en
espacios laborales del Ministerio de Trabajo del Ecuador y el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI). Finalmente se analizan los factores que se
presentaron con mayor frecuencia en el personal médico- asistencial de esta
unidad.

Disefio de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque mixto, es cuantitativa porque
pretende analizar la evaluacion psicosocial en espacios intralaborales,
mediante datos medibles. Es cualitativo porque se identificaron los
problemas que ocasiona la deficiencia de los factores de riesgos que se
encuentran asociados con el mayor porcentaje de presentacion del Sindrome
de Burnout.

Este trabajo es de tipo exploratorio porque existen pocos trabajos
investigativos que aborde esta tematica. El método de investigacion es
inductivo porque se extrae la informacién de lo general a lo particular por lo
gue se requirié la informacién de los colaboradores sanitarios y sobre esta
inferir en los resultados respecto a la aplicacién de los niveles de estrés.
Ademds, se usa la técnica de investigacion conjunta porque se realizd
investigaciones bibliograficas, de campo y se utiliza fuentes primarias y
secundarias para la revision de la literatura en la parte cualitativa.

Poblacion y muestra

El estudio se realiza en un hospital publico de Guayaquil, ubicada en la
Provincia de Guayaquil, Ecuador. La poblacion total es de 228 colaboradores
sanitarios de las areas de emergencia y cuidados intensivos de un hospital
publico de Guayaquil, con una muestra de 53 colaboradores a quienes se les
aplica una encuesta aleatoria y voluntaria del grupo poblacional total del
universo.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realiza un analisis de las posibles herramientas para la recoleccion de los
datos, de acuerdo con el universo estudiado para la evaluacion de riesgo
psicosocial en el personal sanitario eligiendo las siguientes:

Cuestionario de evaluacién psicosocial en espacios laborales del
Ministerio del Trabajo de Ecuador.

Este cuestionario permite la evaluacion de los factores psicosociales que
estdn causando o pueden causar dafio en la salud del colaborador. Este
cuestionario no contribuye a estimar un diagnoéstico precoz, con este
podemos llevar a evaluaciones de indole mas especifico si asi se requiera.
Consta a su vez de secciones generales como lo son las sociodemogréficos,
gue pueden estar en relacién en ocasiones con alteraciones de indole
psicosocial. Esta formado por 58 items dividido en 8 dimensiones (Direccion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2018).

Bateria de instrumentos para a evaluacién de factores de riesgo
psicosocial del Ministerio de la Proteccién Social de Colombia y la
Universidad Javeriana de Bogota

Esta bateria de evaluacién hace relevancia a las condiciones por esferas que
puede afectar a los colaboradores desde un punto de vista administrativo y
operativo. A su vez, éstas convergen en una interaccién dinamica con las
condiciones intralaborales y extralaborales que puedan afectar al
colaborador de forma individual, de acuerdo con los discernimientos que van
a influir en su desempefio laboral con repercusiones en el ambito
sociofamiliar y de la salud, por lo que evalia 3 condiciones que son la
intralaboral, extralaboral y las condiciones individuales (Ministerio de
Proteccion Social y Pontificia Universidad Javeriana de Bogota, 2010).

Consta de 2 constructos: cuestionario intralaboral y extralaboral los mismos
gue estan divididos en dominios, dimensiones.

El constructor del cuestionario de las condiciones intralaborales esta formado
de acuerdo con el nivel de formacién ocupacional en 2 formas segun sean
jefes, profesionales, técnicos, auxiliares, u operarios.

La primera version denominada forma A estd orientada a personas que
ocupan cargos de jefatura, y profesionales o técnicos. La segunda versién o
forma B aplica a personas que ocupan cargos dentro de los grupos de
auxiliares y operarios.

La estructura gramatical y los términos empleados en los items que se
incluyen en la forma B, son facilmente comprendidos por trabajadores con
niveles basicos de escolaridad, como puede ser el caso de personas que
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ocupan cargos de auxiliar o de operario. De forma paralela, los items de la
forma A, son comprendidos sin dificultad en la poblacion de trabajadores
para quien va dirigido. Las dos formas del cuestionario indagan y evalGan
factores de riesgo psicosocial intralaboral (Ministerio de Proteccion Social y
Pontificia Universidad Javeriana de Bogota, 2010).

Cuestionario para la evaluacion del estrés Villalobos.

Este cuestionario realiza un andlisis de los sintomas habitualmente
presentes en pacientes con estrés o que se han evidenciado cuando
padecen ciertos niveles de estrés, los cuales se los ha dividido en cuatro
categorias segun su nivel de afectacion y presentacién (Ministerio de
Protecciéon Social y Pontificia Universidad Javeriana de Bogota, 2010).

Cuestionario de Maslach Inventory Burnout.

Este cuestionario realiza un analisis sobre los sentimientos y actitudes
percibidos del profesional en el ambiente laboral y que habitualmente estan
presentes en los colaboradores que estan en contacto o que su funcion
dentro del ambito laboral es un servicio donde existe el trato directo con otras
personas (G, 2000).

Este compuesto por 22 items que mide 3 subescalas que son:

e Subescala de agotamiento o cansancio emocional.
e Subescala de despersonalizacion.
e Subescala de realizacién personal.

Técnicas de procesamiento, para la presentaciéon de resultados

En los criterios de exclusién para la realizacion del cuestionario, estan el
personal sanitario que de forma expresa se nieguen a contestar el formulario
y criterios de inclusion se encuentra todo el personal médico sanitario que
labore en las areas de emergencia y cuidados intensivos.

Dentro de la técnica para procesamiento de encuestas se realiza de manera
computarizada, mediante el programa Google Forms que permite crear un
simple formulario para ejecuciéon de las encuestas. Microsoft Office y Excel
para procesar la informacion estadistica para tabular los datos
cuantitativamente utilizando las tablas en las que se representan frecuencias
y porcentajes.
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CAPITULO 4

4. RESULTADOS

Una vez aplicados los instrumentos de recoleccion de informacion, se procede a
realizar el andlisis de la misma de forma ordenada, mediante la tabulacién de las
encuestas aplicadas al personal médico asistencial, estableciendo el porcentaje
estadisticos, los cuales ayuden a apreciar de una mejor manera los resultados
obtenido del cuestionario aplicado. Al principio se describe los datos generales de
las personas encuestada en esta investigacion y en la otra parte se presentan los
resultados del cuestionario utilizado.

4.1. Datos generales y sociodemografico
Consentimiento informado

Sobre la pregunta 1 referente si “Expreso voluntaria y conscientemente mi
deseo de participar en el proceso de investigacion del proyecto mencionado.
Se me ha explicado los objetivos y procedimientos de estudio. Por lo tanto,
al aceptar la realizacion de este documento, autorizo me incluyan en la
investigacion”.

mENO
m S|

FIGURA 4.1. ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Fuente: Elaboracién propia)

Analisis: En el grafico 4.1, representa que el 100% de los encuestados realiza
el cuestionario de forma libre y voluntaria es decir con un consentimiento
informado que es un proceso que comienza con el contacto inicial con el
participante del proyecto mediante suministro de manera comprensible y no
sesgado de la informacion, repeticion y explicacion a los participantes,
respondiendo a preguntas a medida que surjan y asegurando que cada
persona se apropia adecuadamente de lo que va a suceder dentro de la
investigacion.
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A continuacion, se presenta la pregunta: ¢a qué region pertenece?

m Sierra

m Costa

m Oriente

m Region Insular

FIGURA 4.2. REGION QUE PERTENECE
(Fuente: Elaboracion propia)

Andlisis: En su totalidad la persona encuestada es de la region de la Costa
del Ecuador.

Ciudad de ubicacién

A consideracion se presenta los lugares que proviene las personas
encuestadas.

m Daule
= Guayaquil
® Naranjal

FIGURA 4.3. CIUDAD DE UBICACION
(Fuente: Elaboracion propia)

Andlisis: Del estudio realizado, los 53 encuestados, 3 personas
respondieron ser de Daule, lo que equivale al 6%; a su vez 49 personas
respondieron ser de Guayaquil, siendo aquello el 92% y 1 persona responde
ser de Naranjal, existiendo asi el 2%. Es decir que esta persona se moviliza
de un lugar a otro para llegar al lugar de trabajo por lo que hay ciertos
trabajadores de otros sitios alejados.
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En el siguiente gréfico se expresa el género al que pertenecen las personas
encuestadas.

® Masculino

® Femenino

FIGURA 4.4. TIPO DE GENERO
(Fuente: Elaboracion propia)

Andlisis: En grafico 4.4, la muestra encuestada, 20 personas pertenecen al
género masculino, lo que equivale al 38% de la muestra y las 33 personas
restantes pertenecen al género femenino lo que nos genera un 62%. Esto
nos indica que la mayor cantidad de persona son mujeres que trabaja en el
area de la salud.

En el area de enfermeria esta dirigido en gran parte por mujeres en varios
paises del mundo entero, y en Ecuador no se escapa de ese acontecimiento.
No obstante, en el area de medicina difiere un poco de las personas
encargadas en atencién por lo que son doctores, esto no sera un factor que
altere los objetivos propuestos en la investigacion planeada. Pero en el sexo
femenino por las ocupaciones del hogar y laborales puede influir en los
resultados.

Edad presente en los encuestados

m 26 A 30 afios
m 31 A 40 afos
m41 A 56 anos

FIGURA 4.5. EDAD
(Fuente: Elaboracién propia)



43

Andlisis: Con relacion a la edad de las personas encuestadas, se aprecia
gue las edades comprendida entre 31 — 48 afios poseen un 53%, donde se
concentra la mayor cantidad de personas, por cuanto dichos cargos son
ejercidos por personas jovenes que recién comienzan a ejercer la profesion.
En segundo lugar, se ubica con un 26% el grupo de profesionales con edades
gue oscilan entre 42-56 afios. Y la edad de 26-30 afios es en estas edades
se ubican los trabajadores que han tenido sus primeros afios de experiencia
y conocen el funcionamiento del sistema de salud, por cuanto disponen de
ciertas habilidades y estrategias, las cuales sirven de base para definir que
paradigma seguir en el desarrollo de su practica hospitalaria.

El estado civil de los encuestados.

B SOLTEROS
CASADOS
= DIVORCIADOS

m UNION LIBRE

FIGURA 4.6. ESTADO CIVIL
(Fuente: Elaboracién propia)

Andlisis: En el grafico 4.6 la gran mayoria presenta un estado civil soltero,
seguido por casados con un 36 % y en unién libre y una pequefia cantidad
como divorciado. El personal médico asistencial presenta otra obligacion en
sus hogares que desgata por lo que tiene hogares que atender diariamente

Numeros de hijos de las personas encuestadas mujeres: mas riesgo de
enfermar, asi como un equilibrio afectivo mas inestable que otras personas
con diferente ocupacién/profesion.

m Ninguno
1 Hijo
= 2 Hijo
m 3 Hijo
=4 Hijo

FIGURA 4.7. NUMEROS DE HIJOS
(Fuente: Elaboracion propia)
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Andlisis: De las 53 personas a las que se les realiza la encuesta 17
afirmaron no tener hijos lo que nos da un 32%; 13 persona tiene 1 hijo, lo que
nos da un 24%; asi mismo 18 personas tener 2 hijos, o que nos genera un
34%; también 3 personas confirmaron tener 3 hijos, lo que nos arroja un 8%
y finalmente 1 persona tiene 4 hijos generando asi el 2%. Tiene
consecuencias muy diferentes en el empleo de hombres y mujeres. Sin
embargo, ellos trabajan mas, ellas abandonan o reducen su jornada.
Probablemente por la necesidad de ingresos y también por los tramos de
edad en los que se produce la maternidad y paternidad, que generalmente
coinciden con afios de mas desarrollo profesional.

Condiciones de salud

‘_—g Enfermedad

catastréfica

® Enfermedad crénica.
® Embarazo

m A cargo de familiar
con enfermedades

catastréfica
mNinguna

FIGURA 4.8. CONDICIONES DE SALUD
(Fuente: Elaboracién propia)

Andlisis: Existe un dato significativo en trabajadores en estado de
vulnerabilidad con enfermedades crénicas y mujeres embarazada lo cual no
influye en el proceso investigativo.
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Nivel académico

m Ninguno

® Educacion basica
m Bachiller

B Secundaria

m Tercer nivel

® Cuarto nivel

FIGURA 4.9. NIVEL ACADEMICO
(Fuente: Elaboracion propia)

Andlisis: De las 53 personas a las que se les realiza la encuesta 30 personas
tienen titulo de tercer nivel, lo que equivale al 57% y 23 personas tienen titulo
de cuarto nivel, lo que nos da un 43%. Existe un alto de nivel de superacion
académica dentro de las areas estudiadas.

A continuacién, se describe la carrera o especialidad que pertenece las
personas encuestada.

H Cirujano
B Ginecodlogos
H Intensivista

Licenciada del
area de UCI

H Licenciada en
Enfermeria

B Medico residente

B Médico general

FIGURA 4.10. FORMACION ACADEMICA
(Fuente: Elaboracion propia)

Andlisis: En el grafico 3.9 expresa que méas encuestados pertenece a la
formacion académica de médico con un 36 % y un 30 % por licenciada del
area de Uci. Esta son herramientas claves para consolidar los resultados de
la investigacion.
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Las areas de trabajos de los encuestados son las siguientes:

®m Anatomia Patologica

m Centro Obstétrico
Centro Quirlrgico
Consulta Externa

® Emergencia

® Hospitalizacion

m Neonatologia

®m Unidad de Cuidados
Intensivos

FIGURA 4.11. AREA O SERVICIO DE TRABAJO
(Fuente: Elaboracion propia)

Andlisis: Esta encuesta es socializada a todas las areas del hospital,
existiendo 8 diferentes areas de servicio o de trabajo en las cuales fueron
contestada por un 2% que corresponde a 1 persona que labora en anatomia
patolégica; el 9% que corresponde a 5 personas en el centro obstétrico; 17%
qgue corresponde a 9 personas en el centro quirdrgico, 6% que en
consultorios de consulta externa, 26 en salas de emergencia, 3 areas de
hospitalizacién, 1 4rea de neonatologia y 5 en salas de cuidados intensivos.

Los colaboradores que contestaron en el area de centro quirdrgico, obstétrico
y neonatologias son los pertenecientes al area de emergencia y es el sitio
donde se resuelven las emergencias suscitadas y los de las areas anatomia
patolégica, consulta externa y hospitalizacién con dependencia directa donde
van los pacientes en condiciones estables y quienes deben tener un flujo
continuo y acelerado de la estancia del paciente para permitir la ocupacion
de camas por nuevos pacientes.
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Tiempo de servicio

m1 a2 afos
m 3 a4 afios
5 a 6 afios
7 a 8 afios
®m9a 10 afios
m 10 a llafios

FIGURA 4.12. TIEMPO DE SERVICIO
(Fuente: Elaboracion propia)

Andlisis: De los 53 encuestados 32 personas tienen laborando entre 1 a 2
afios, 8 personas entre 3 a 4 afos, 3 personas entre 5 a 6 afios, 3 personas
entre 7 a 8 afos, 5 personas entre 9 a 10 afios, y 2 personas entre 10 a 11
afios. Los procesos de estrés y desgaste profesional se han caracterizado
por su impacto global, en la medida en que se observan efectos directos no
sélo a nivel individual, sino social y organizacional, siendo la gravedad de las
consecuencias significativamente mayores en el caso del Burnout. Los
efectos encontrados clasicamente mediante metodologia transversal sobre
los niveles de satisfaccion laboral.

El tipo de contrato laboral de los encuestados.

® Nombramiento Fijo.
Nombramiento
Provisional.

m Servicios Ocasional.

m Facturacion de

Servicios.
m Codigo de Trabajo.

FIGURA 4.13. TIPO DE CONTRATO LABORAL
(Fuente: Elaboracioén propia)
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Andlisis: De las 53 personas encuestadas, un 2% de las personas tiene
nombramiento fijo, un 40% de las personas tienen nombramiento provisional,
56% ofrecen servicios ocasionales y un 2% persona segun el codigo de
trabajo. Esto nos indica que existe un alto de indice de inestabilidad por parte
de los trabajadores lo cual influye en el estrés laboral de los trabajadores. La
inestabilidad conllevaria a un aumento de la incertidumbre con respecto no
sélo al ingreso actual y futuro, sino también con respecto a la identidad
laboral que la cotidianeidad del trabajo posibilita construir.

Horarios de trabajos

m Rotativos 1: de ( lunes a domingo) : mafiana
(6h), tarde(6h), guardia no (12h) cada tercer

dia
m Rotativos 2: de ( lunes a domingo) : mafiana
(8h), guardia (12h) cada cuarto dia

Rotativos 3: de ( lunes a domingo) : mafiana
(8h), y - o tarde (8h), guardia nocturna (12h)

m Turnos especiales de 12 horas dia descanso
24 horas y 12 horas nocturnas cada 3 dias

® Turnos especiales de 24 horas corridas y
descanso 5 dias

= Lunes a Viernes 8 horas
Turno 24 horas y descanso 3 dias
mTurnos de 24, 12, 14 alternando un dia

mLunes a Viernes: mafiana (6h), guardia
nocturna (12h) Fija

FIGURA 4.14. HORARIO DE TRABAJO
(Fuente: Elaboracién propia)

Anélisis: Por las necesidades propias institucionales, al requerir el usuario
un flujo continuo de atencién, el horario de cada uno de los colaboradores no
es un horario unificado por lo que, de las 53 personas encuestadas, 8
personas que corresponde al 16% tienen horarios rotativos, 28 personas
equivalentes al 53% tienen horarios especiales con turnos especiales
combinados y 12 personas que corresponde al 23% con horario de lunes
aviernes de 8 horas y 3 personas con turnos especiales de 24 horas corrida
y descanso 5 dias . Este horario esta en relacién directa a las necesidades
de las diferentes areas.
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Guardias nocturnas realizadas durante la semana

ml
m2
u3
4
m5

m Ninguna

FIGURA 4.15. NUMERO DE GUARDIA POR SEMANA
(Fuente: Elaboracion propia)

Andlisis: Las guardias nocturnas se dan de forma rotativa de forma
previamente programada y socializada con anticipacion. Hay que considerar
gue entre mas aumenta el nimero de guardia por semana la parte laboral se
ha producido mayor percepcion de estrés y frecuencia cardiaca junto a un
empeoramiento del estado de animo en comparacion con el dia de descanso.

Se presenta a continuacion las actividades extra laborales

m Negocio propio

m Asesoria
profesional

= Servicios
profesionales de

salud .
= Estudios

FIGURA 4.16. ACTIVIDADES EXTRALABORALES
(Fuente: Elaboracién propia)
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Andlisis: De los 53 profesionales encuestados 5 tienen actividades
extralaborales como consultorio propio, 1 persona da asesoria profesional 30
ofrecen servicios profesionales de salud, 2 mantienen estudios y 15 no tienen
actividad extralaboral. Hay que considerar que el entorno extralaboral que,
bajo determinadas condiciones de intensidad y de tiempo de exposicion,
producen efectos negativos en el trabajador y, por ultimo, estrés ocupacional,
el cual puede generar desajustes en la salud del individuo o individuos a nivel
intelectual, fisiolégico, psicoemocional y social.

4.2. Recolecciéon de datos del cuestionario Maslach

En esta tabla de datos que recoge los resultados obtenidos del cuestionario de
Maslach, podemos observar en porcentaje las dimensiones y su riesgo de
afectacion, encontrando que la dimensibn mas afectada es la
despersonalizacion y con riesgo medio vemos al cansancio emocional, por lo
que es de vital importancia ejecutar programas que disminuyan estos
parametros de afectacion.

TABLA 6: RECOLECCION DE DATOS DEL CUESTIONARIO MASLACH

RECOLECCION DE DATOS DEL CUESTIONARIO MASLACH

DIMENSIONES DEL
CUESTIONARIO - RIESGO MEDIO

Cansancio emocional 68% 21% 11%
Despersonalizacion 58% 13% 28%
Realizacion Personal 72% 17% 11%

TOTAL.: 198% 51% 50%

(Fuente: Elaboracién propia)

Analisis: En estos items se observa que el cansancio emocional es bajo con
un 68 %, un 50% de despersonalizacion en riesgo bajo, un 72% de
realizacion personal posee un riesgo bajo. Esto quiere decir, que existe un
riesgo no considerable en los sentimientos y actitudes del profesional en sus
funciones profesionales.

A continuacion, se describe los resultados de cansancio emocional
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mBAJO

MEDIO

BALTO

FIGURA 4.17. Cansancio Emocional
(Fuente: Elaboracion propia)

El 66 % de los encuestado presenta un nivel bajo de cansancio emocional,
un 21 % un nivel medio y un 11% alto que experimenta emocionalmente
agotado debido al contacto diario y mantenido con personas a las que hay
gue atender y sentimiento de no poder dar mas de si en el ambito afectivo.

En el siguiente grafico se presenta acerca de la despersonalizacion:

mEBAJO
MEDIO
EALTO

FIGURA 4.18. DESPERSONALIZACION
(Fuente: Elaboracién propia)

En el grafico 4.18, se observa gue es bajo con un 59 %, nivel medio 13%
y un nivel alto un 28% por el cual se desarrollan actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja, se les ve de manera
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deshumanizada, debido a un endurecimiento afectivo que puede llegar a
culpabilizarles de sus problemas.

La realizacion personal:

EBAJO
MEDIO

BALTO

FIGURA 4.19. REALIZACION PERSONAL
(Fuente: Elaboracion propia)

Analisis: En el cuestionario Maslach sobre realizacion personal muestra
muy poco la tendencia negativa especialmente en torno a las propias
habilidades laborales y a su relacibn con las personas que atiende.
Analizando la importancia de los aspectos motivacionales en el proceso de
desgaste profesional, centrandose en la motivacién para la ayuda, como una
variable determinante en los que realizan profesiones asistenciales en
hospital.

Cuestionario de evaluacion psicosocial en espacios laborales

Evaluar los factores de riesgo psicosocial que pueden afectar la salud de los
trabajadores o servidores generando acciones para prevenir o disminuir el riesgo
psicosocial. El Cuestionario de evaluacién psicosocial en espacios laborales, cuenta
con 8 dimensiones, 58 preguntas, las dimensiones analizadas fueron las siguientes:
Carga y ritmo de trabajo, Desarrollo de competencias, liderazgo, Margen de accion y
control, Organizacion del trabajo, recuperacion, soporte y apoyo, y otros puntos
importantes como acoso discriminatorio, acoso laboral, acoso sexual, adiccién al
trabajo, condiciones del trabajo, doble presencia (laboral — familiar), estabilidad
laboral y emocional, salud auto percibida.
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TABLA 7: RECOLECCION DE DATOS DE EVALUACION PSICOSOCIAL EN
ESPACIOS LABORALES

RESULTADO POR DIMENSION DE LA EVALUACION DE RIESGO PSICOSOCIAL

RIESGO
DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO MEDIO

Cargay ritmo de trabajo 42% 49% 9%
Desarrollo de competencias 55% 45% 0%
Liderazgo 58% 32% 9%
Margen de accién y control 36% 58% 6%
Organizacioén del trabajo 68% 32% 0%
Recuperacion 23% 58% 19%
Soporte y apoyo 38% 53% 9%
Otros puntos importantes 55% 43% 2%

Otros puntos importantes: acoso

S . 57% 42% 2%
discriminatorio
Otros puntos importantes: acoso laboral 23% 55% 23%
Otros puntos importantes: acoso sexual 64% 25% 11%
tOr;rt;)asjo puntos importantes: adiccion al 5106 47% 204
tcr);rl;)asj (|)ountos importantes: condiciones del 2506 5806 17%
Otros puntos importantes: doble presencia 3206 5704 11%
(laboral — familiar)
Otros puntos  importantes: estabilidad 5306 43% 4%
laboral y emocional
S;rrgisbid[;untos importantes: salud auto 42% 47% 11%
Resultado global de la evaluacion de RIESGO
riesgo psicosocial MEDIO

45% 47% 8%

(Fuente: Elaboracién propia)

Analisis: En el cuestionario de Evaluacion de Riesgo Psicosocial los
Factores mas relevantes son la recuperacién, condiciones de trabajo y
margen de accién de control con un 58%, y otra dimension que estan como
relevantes son la doble presencia (laboral-familiar) con un porcentaje de
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57%, acoso laboral con un 55% y Soporte de Apoyo 53% y carga de Ritmo
de trabajo con un 49% obteniendo como resultado un riesgo medio
generando un impacto potencial moderado sobre la seguridad y salud puede
comprometer las mismas en el mediano plazo, causando efectos nocivos
para la salud, afectaciones a la integridad fisica y enfermedades
ocupacionales. En caso de que no se aplicaren las medidas de seguridad y
prevencién correspondientes de manera continua y conforme a la necesidad
especifica identificada, los impactos pueden generarse con mayor
probabilidad y frecuencia.

En los resultados podemos observar que las dimensiones con un riesgo
mayormente alto de afectacidén estan en la recuperacion, en las condiciones
del trabajo; existiendo dimensiones con un riesgo medio de riesgo de
afectacion como lo son, margen de accion y control, recuperacion,
condiciones laborales, doble presencia, acoso laboral y soporte y apoyo;
encontrandose estos superiores al 50%. El riesgo es de impacto potencial
moderado sobre la seguridad y salud puede comprometer las mismas en el
mediano plazo, causando efectos nocivos para la salud, afectaciones a la
integridad fisica y enfermedades ocupacionales. En caso de que no se
aplicaren las medidas de seguridad y prevencion correspondientes de
manera continua y conforme a la necesidad especifica identificada, los
impactos pueden generarse con mayor probabilidad y frecuencia.

Descripcion por grafico de los resultados

A continuacién, se describe los resultados de la dimension de carga y ritmo
de trabajo:

EBAJO
MEDIO
BALTO

FIGURA 4.20. CARGA Y RITMO DE TRABAJO
(Fuente: Elaboracién propia)

Analisis: En el grafico 4.20, se observa la carga y ritmo de trabajo, por el
cual el 49% tiene un nivel medio y un 42 % es bajo los requerimientos
mentales y fisicos a los cuales se ve sometida una persona en su trabajo,
exceso de trabajo o insuficiente, tiempo y velocidad para realizar una
determinada tarea, la que puede ser constante o variable.
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Dimension de desarrollo de competencias

EBAJO
MEDIO
= ALTO

FIGURA 4.21. DESARROLLO DE COMPETENCIAS
(Fuente: Elaboracion propia)

Analisis: El desarrollo de competencia es un factor indispensable en los
trabajadores de la salud para disfrutar de las oportunidades mediante sus
destrezas, habilidades, conocimientos, actitudes que poseen y conforme a
las demandas actuales del trabajo y aplicarlas en el &mbito laboral. Existe un
porcentaje de 55 % con un nivel que nos indica que no puede hacer frente,
regular y adecuadamente, a un conjunto de tareas y de situaciones presente
en del hospital.
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Dimension de liderazgo

mBAJO
MEDIO
BALTO

FIGURA 4.22. LIDERAZGO
(Fuente: Elaboracién propia)

Andlisis: Se presentan el rango bajo de liderazgo a consideracion de esto
es necesario crear nuevas visiones integrada y una actitud de aprendizaje
para identificar los caminos por los que tiene que andar y ensefiar a los
demas a hacerlo. Caracteristicas personales y habilidades para dirigir,
coordinar, retroalimentar, motivar, modificar conductas del equipo, influenciar
a las personas en el logro de objetivos, compartir una vision, colaborar,
proveer informacion, dialogar, reconocer logros y entre otras.

A continuacion, el margen de accion y control:

EBAJO
MEDIO
BALTO

FIGURA 4.23. MARGEN DE ACCION Y CONTROL
(Fuente: Elaboracion propia)
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Andlisis: El mayor porcentaje se presenta en el nivel medio en lo que se refiere
al margen de accion y control de los encuestado por lo gue se necesita trabaja
en mas medidas para estimula que los trabajadores participen en la toma de
decisiones en relacion con su rol en el trabajo métodos y ritmo de trabajo,
horarios, entorno, otros factores laborales.

Dimension de organizacion de trabajo:

mEBAJO
MEDIO
BALTO

FIGURA 4.24. ORGANIZACION DEL TRABAJO
(Fuente: Elaboracién propia)

Analisis: El 68 % tiene un nivel bajo de organizacién dentro del trabajo y un
32% medio en lo que se refiere a las formas de comunicacion, la tecnologia,
la modalidad de distribucion y designacion del trabajo, asi como las
demandas cualitativas y cuantitativas del trabajo. A consideracion de esto los
riesgos psicosociales laborales habitualmente son acontecimientos, hechos
0 situaciones negativas que son consecuencia de la organizacion del
trabajado que puede afectar gravemente a la salud de los trabajadores por
ende las consecuencias saben ser mortales, afectando directamente a la
salud fisica y salud mental.



Recuperacion o tiempo de descanso

EBAJO
MEDIO
BALTO

FIGURA 4.25. RECUPERACION
(Fuente: Elaboracién propia)
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Andlisis: Tiempo destinado para el descanso y recuperacion de energia
luego de realizar esfuerzo fisico 0 mental relacionado al trabajo; asi como
tiempo destinado a la recreacioén, distraccion, tiempo de vida familiar, y otras

actividades sociales extralaborales.

Soporte y apoyo:

EBAJO
MEDIO
BALTO

FIGURA 4.26. SOPORTE Y APOYO
(Fuente: Elaboracién propia)

Analisis: Se observa en el grafico que el 53 % tiene un nivel medio y el 38
% es baja las acciones y recursos formales e informales que aplican los
mandos superiores y compafieras/os de trabajo para facilitar la solucién de
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problemas planteados frente a temas laborales y extralaborales en el
hospital.

Otros puntos importantes a considerar: acoso discriminatorio

H BAJO
MEDIO
EALTO

FIGURA 4.27. OTROS PUNTOS IMPORTANTES: ACOSO
DISCRIMINATORIO
(Fuente: Elaboracién propia)

Andlisis: El 57 % de la area estudiada presenta un nivel bajo de trato
desigual, exclusion o preferencia hacia una persona, basados en la identidad
de género, orientacion sexual, edad, discapacidad, estado de salud,
enfermedad, etnia, idioma, religién, nacionalidad, lugar de nacimiento,
ideologia, opinion politica, condicion migratoria, estado civil, pasado judicial,
estereotipos estéticos, encontrarse en periodo de gestacion, lactancia o
cualquier otra, que tenga por efecto anular, alterar o impedir el pleno ejercicio
de los derechos individuales o colectivos, en los procesos de seleccion y
durante la existencia de la relacion laboral.
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Otros puntos importantes a considerar: acoso laboral

23% | 22% 2 BAJO

MEDIO

EALTO

FIGURA 4.28. OTROS PUNTOS IMPORTANTES: ACOSO LABORAL
(Fuente: Elaboracion propia)

Andlisis: El 55 % del hospital estudiado presenta un nivel medio de acoso
laboral por la forma de acoso psicolégico que consiste en el hostigamiento
intencional, repetitivo, focalizado a través de acciones vindicativas, crueles o
maliciosas para humillar o desestabilizar a un individuo o a grupos de
trabajadoras/es o servidores, de caracter instrumental o finalista.

Otros puntos importantes a considerar: acoso sexual

mBAJO
MEDIO
BALTO

FIGURA 4.29. OTROS PUNTOS IMPORTANTES: ACOSO SEXUAL
(Fuente: Elaboracion propia)
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Andlisis: En el hospital existe poco caso de acoso sexual o0 insinuaciones
sexuales no deseadas que afectan la integridad fisica, psicolégica y moral de
las/os trabajadoras/es o servidor. Pero existe un nimero considerable del 25
% que ha sido afectado por este tipo de acoso durante la jornada de trabajo.

Otros puntos importantes a considerar: adiccion al trabajo

mBAJO
MEDIO
mALTO

FIGURA 4.30. OTROS PUNTOS IMPORTANTES: ADICCION AL
TRABAJO
(Fuente: Elaboracién propia)

Analisis: Esta en un nivel medio y bajo la adiccién al trabajo por la dificultad
de la persona a desconectarse del trabajo, necesidad para asumir mas y mas
tarea que puede dar lugar a un riesgo psicosocial es cuando el valor del
trabajo es superior a la relacion consigo mismo y a las relaciones con otros.
Una particularidad de la adiccion al trabajo que la diferencia de otras
adicciones es que se alaba y recompensa a la gente por trabajar en exceso,
esto casi nunca sucede con otras adicciones.
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Otros puntos importantes a considerar: condiciones de trabajo

mBAJO
MEDIO
mALTO

FIGURA 4.31. OTROS PUNTOS IMPORTANTES: CONDICIONES DEL
TRABAJO
(Fuente: Elaboracion propia)

Analisis: Nivel medio de condiciones de trabajo como las condiciones de
seguridad, ergonomicas, higiénico, psicosocial que puedan afectar

negativamente a la salud de los colaboradores y servidores en su actividad
laboral.

Otros puntos importantes a considerar: doble presencia (laborar-familiar)

m BAJO
MEDIO
BALTO

FIGURA 4.32. OTROS PUNTOS IMPORTANTES: DOBLE PRESENCIA
(LABORAL - FAMILIAR)
(Fuente: Elaboracion propia)
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Andlisis: Las personas investigada presenta un nivel medio de demandas
conflictivas entre el trabajo y vida personal / familiar. A consideracion de esto
afecta su proceso de trabajo dentro del hospital.

Otros puntos importantes a considerar: estabilidad laboral y emocional

mBAJO
MEDIO
BALTO

FIGURA 4.33. OTROS PUNTOS IMPORTANTES: ESTABILIDAD
LABORAL Y EMOCIONAL
(Fuente: Elaboracién propia)

Andlisis: Presenta niveles ente bajo y medio de la estabilidad laboral y
emocional por lo que la precarizacion laboral, incertidumbre de futuro laboral,
falta de motivacién o descontento en el trabajo no esta tan significativo.

Otros puntos importantes a considerar: salud auto percibida

EBAJO
MEDIO
BALTO

FIGURA 4.34. OTROS PUNTOS IMPORTANTES: SALUD AUTO
PERCIBIDA
(Fuente: Elaboracion propia)
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Andlisis: La Percepcién respecto a la salud fisica y mental es considerable
en el personal de servicio del hospital en relacion con la funcién que ejecutan

diariamente ya en las evaluaciones se genera con un riesgo medio.

Baterias de instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo

psicosocial — Villalobos

A continuacion, se presenta las condiciones intralaborales son entendidas
como aquellas caracteristicas del trabajo y de su organizacion que influyen en
la salud y bienestar del individuo.

TABLA 8. FACTORES DE INTRALABORALES RIESGOS PSICOSOCIAL

(FORMA A)

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL INTRALABORAL (FORMAS A)-VILLALOBOS

SIN RIESGOS / RIESGO | RIEsGO
BAREMOS PARA DIMEN SIONES RIESGO
5 DESPRECIABLE - MEDIO ALTO
S;(:gﬁnmas de responsabilidad del 12% 9% 28% 21% 30%
Relaciones sociales en el trabajo 15% 17% 21% 21% 26%
Retroalimentacion del desempefio 34% 17% 15% 259%, 9%
Relacién con los colaboradores 7% 12% 14% 21% 46%
Claridad de rol 8% 4% 15% 40% 34%
Capacitacion 8% 6% 23% 33% 30%
Participaciéon y manejo del cambio 8% 13% 29, 26% 51%
Oportunidades para e uso vy
desarrollo de habilidades y 19% 19% 11% 25% 26%
conocimientos.
Control y autonomia sobre el trabajo 4% 239% 8% 21% 44%
eDsefr::r;céaﬁSSicoamblemales y de 0% 4% 6% 11% 79%
Demandas emocionales 0% 4% 29, 6% 89%
Demandas cuantitativas 3% 3% 13% 5% 76%
Influencia del trabajo sobre el entorno
extralaboral. 9% 19% 17% 17% 38%
S;(:ginmas de responsabilidad del 0% 34% 25% 24% 17%
Demandas de carga mental 15% 6% 32% 13% 34%
Consistencia del rol 6% 6% 8% 28% 539
Demandas de la jornada de trabajo 8% 8% 6% 19% 59%
Recompensas derivadas de Ila
pertenencia a la organizacién y del 6% 8% 8% 13% 65%
trabajo que se realiza.
Reconocimiento y compensaciéon 8% 19% 23% 18% 329%
BAREMOS PARA LOS DOMINIOS.
hl;l:arja:go y relaciones sociales en el 8% 11% 26% 239 32%
Control sobre el trabajo 9% 15% 28% 27% 21%
Demandas del trabajo 51% 17% 11% 4% 17%
Recompensas 2% 2% 0% 17% 79%

(Fuente: Elaboracién propia)
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Liderazgo y Control sobre el  Demandas del trabajo Recompensas
relaciones sociales en trabajo
el trabajo

SIN RIESGOS / RIESGO DESPRECIABLE
B RIESGO BAJO

RIESGO MEDIO

RIESGO ALTO
B RIESGO MUY ALTO

FIGURA 4.35. FACTORES INTRALABORALES DE RIESGOS
PSICOSOCIAL BAREMOS PARA DOMINIOS (FORMA A)
(Fuente: Elaboracién propia)

Andlisis: En el cuestionario de factores de intralaboral riesgos psicosocial
(forma A) lo mas relevantes fueron las demandas emaocionales con un 89%,
demandas ambientales 79%, recompensa un 79%, demandas cuantitativas
un 76%, las recompensas derivadas de la pertenencia a la organizacién y del
trabajo que realiza un 65%, demandas de la jornada de trabajo con un 59%,
consistencia de rol con un 53% y por ultimo la participacion y manejo del
cambio con un 51% obteniendo como resultado un riesgo muy alto dentro de
estas dimensiones y dominios el impacto potencial es alto sobre la seguridad
y la salud de las personas, los niveles de peligro son intolerables y pueden
generar efectos nocivos para la salud e integridad fisica de las personas de
manera inmediata, se deben aplicar las medidas de seguridad y prevencion
de manera continua y conforme a la necesidad especifica identificada para
evitar el incremento a la probabilidad y frecuencia.

En la tabla 9, se presenta que comprenden los aspectos del entorno familiar,
social y econémico del trabajador. A su vez, abarcan las condiciones del
lugar de vivienda, que pueden influir en la salud y bienestar del individuo.
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TABLA 9. FACTORES PSICOSOCIALES EXTRALABORALES

CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES EXTRALABORALES - VILLALOBOS

SIN RIESGOS / RIESGO | RIESGO

BAREMOS PARA DIMENSIONES RIESGO
DESPRECIABLE MEDIO | ALTO

Dimension tiempo fuera del trabajo 13% 26% 17% 25% 19%
Dimension relaciones familiares 0% 38% 4% 13% 45%
Pimensién comunicacion y relaciones 19% 17% 24% 23% 17%
interpersonales
Dimension situacion econémica 13% 15% 25% 19% 28%
Dlmen5|on caracteristicas de la 19% 17% 17% 26% 210
vivienda y de su entorno
Di i6n infl i | ents

imension influencia de entorno 15% 11% 9% 17% 48%
extralaboral sobre el trabajo
Dlme_nsm_n_ desplazamiento vivienda 13% 210 210 15% 30%
trabajo -vivienda

(Fuente: Elaboracién propia)

Analisis: En el cuestionario de factores de riesgos psicosocial extralaboral
lo mas relevantes son la influencia del entorno extralaboral sobre el trabajo
con un porcentaje de 48%, relaciones familiares con un 45%, desplazamiento
vivienda — trabajo vivienda con un 30% Yy situacidon econdémica con un 28%,
obteniendo como resultado un riesgo muy alto dentro de estas dimensiones
y es necesario tomar en cuenta el control de estos factores y tomar las
medidas preventivasRecoleccion de datos del cuestionario de estrés de
Villalobos presentes en Sindrome de Burnout asociados a los factores
sociodemograficos.

Recoleccién de datos del cuestionario de Villalobos- estrés
A continuacién, se presenta los niveles de estrés de la evaluacion de Villalobos
presentes en Sindrome de Burnout asociados a los factores

sociodemogréficos (ver tabla 10).

TABLA 10. TIPO DE GENERO ASOCIADOS AL FACTOR
SOCIODEMOGRAFICO

SEXO - ALTO MEDIO TOTAL

Masculino 16 2 1 1 20
Femenino 26 4 0 3 33
TOTAL 53

(Fuente: Elaboracién propia)
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Riesgo: Muy Alto

® Masculino

Femenino

FIGURA 4.36. TIPO DE GENERO ASOCIADOS AL FACTOR
SOCIODEMOGRAFICO
(Fuente: Elaboracién propia)

Analisis: En el cuestionario de cuestionario de Villalobos- estrés, podemos
observar que la presencia del estrés es de riesgo muy alto afectando un 47%
al personal femenino y un 30% al personal masculino, indicativa de una
respuesta perjudicial a la salud, requiriendo una intervencién inmediata en el
marco de un sistema de vigilancia epidemioldgica, teniendo relacion con
algunos dominios del riesgo psicosocial intra e extralaboral (ver figura 4.36).

TABLA 11. EDAD DEL PERSONAL MEDI'CO ASOCIADOS AL FACTOR
SOCIODEMOGRAFICO

EDAD - ALTO

MEDIO i TOTAL
1

26 A 30 afos 9 1 11
31 A 40 afios 21 4 2 1 28
41 A 56 afios 6 4 14

TOTAL 53

(Fuente: Elaboracioén propia)
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MUY ALTO
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26 A 30 ANOS
m 31 A 40 ANOS

41 A 56 ANOS

FIGURA 4.37. EDAD DEL PERSONAL MEDICO ASOCIADOS AL
FACTOR SOCIODEMOGRAFICO
(Fuente: Elaboracién propia)

Andlisis: Al ingresar al &mbito laboral como médico de un hospital genera
responsabilidades con el trabajo, con las personas y su familia, hasta llegar
adaptarse a cierta edad, como se detalla en los resultados que de 26 a 30
afios muestra un porcentaje de 17%, a pasar el tiempo de 31 a 40 afos
aumenta con un 40% de riesgo muy alto y a cierta edad llega acoplarse al
trabajo entre los 41 a 56 afios con un 11%, siendo esta una iniciativa de una
respuesta perjudicial a la salud (ver tabla 11 y figura 4.37).

TABLA 12. ESTADO CIVIL DEL PERSONAL MEDICO ASOCIADOS AL
FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

ESTADO CIvVIL NIBNIAEISN ALTO [ MEDIO JBASGN TOTAL
Soltero 23 2 0 0 25
Casado 11 2 2 4 19

Unién Libre 3 3
Divorciado 4 1 1 0 6
Viudo 0 0 0 0
TOTAL 53

(Fuente: Elaboracién propia)
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MUY ALTO
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m Casado
Unién Libre
Divorciado
= Viudo

FIGURA 4.38. ESTADO CIVIL DEL PERSONAL MEDICO ASOCIADOS
AL FACTOR SOCIODEMOGRAFICO
(Fuente: Elaboracién propia)

Andlisis: Las personas que son solteras tiende tener mas estrés con un
porcentaje mas alto obteniendo 43%, siguiéndole las personas casadas con
un 21%, a comparacion de las personas divorciadas con un resultado de 8%,
0 de unién libre con un 6%, siendo perjudicial en la salud, requiriendo una
intervencion inmediata en el marco de un sistema de vigilancia
epidemioldgica, teniendo relacibn con algunos dominios del riesgo
psicosocial intra y extralaboral.



5.

5.1.

5.2.

70

CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que los factores de riesgos que se encuentran asociados con el
mayor porcentaje de presentacion del Sindrome de Burnout con un 58 % es
la margen de accion y control; recuperacion y condiciones de trabajo. Otros
de los factores que presenta un nivel medio de riesgo son la carga de ritmo de
trabajo, desarrollo de competencia, apoyo, acoso laborar, doble presencia y
salud auto percibida. Estos factores dificultad el proceso de calidad de trabajo
dentro del area de las areas de emergencia y cuidados intensivos de un
hospital publico de Guayaquil.

Sobre los niveles de estrés de la evaluacion de Villalobos asociados a los
factores sociodemograficos, podemos concluir que el personal médico
asistencial presenta un Sindrome de Burnout, debido que estos factores como
las demandas emocionales, ambientales y entorno extralaboral han influido
con mayor porcentaje, siendo el personal sanitario que tienen interaccion
directa y constante con otras personas, generando un desgaste en el
desempenio laboral, lo cual esta investigacion servira de base para que se
apruebe y se implementen nuevos programas de mejora continua
(capacitaciones, campafias y charlas); a través de evaluaciones y controles
que promueva la cultura de prevencién del estrés en espacios laborales.

En la evaluacion psicosocial en espacios intralaborales el factor que causa
mayor impacto, con un 89 %, es la demanda emocional con un nivel de riesgo
alto, para el desarrollo del Sindrome de Burnout. Esto refiere potencialmente
a la estabilidad laboral, dentro del hospital y su percepcion podria generar
malestar y sufrimiento, desembocando en un estado de estrés con la
consecuente elevacién de tensiébn en uno o varios de sus canales de
expresion.

Recomendaciones

Posterior a la evolucion de los factores que se encuentra con mayor frecuencia
y con un porcentaje relativamente importante con riesgo medio o alto para el
desarrollo de Burnout, se realizan las siguientes recomendaciones desde el
ambito de la alta direccion y a nivel del personal médico asistencial.

Las recomendaciones que se describen encierran las estrategias sugeridas
de caracter administrativo y organizacional que estan dirigidas a disminuir y
prevenir los factores mayormente elevados que se presentaron en el andlisis
previo.

En la Alta Direccién encontramos a la Gerencia, al equipo de Talento Humano,
asi como al Departamento de Seguridad y Salud quienes dentro del marco de
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las recomendaciones deben hacer énfasis en la promociéon de la salud
psicofisioldgica para un adecuado ambiente laboral.

Actividades de prevencién desde la alta direccion:

Actividades de promocion de la salud psicofisioldgica, recordando que la
riqgueza de toda institucion depende la salud de los colaboradores.

Actividades organizacionales

e Creacion de una cultura organizacional basada en valores que busque
el bienestar laboral colectivo y organizacional con un liderazgo
consciente.

e Establecimiento de medidas puntuales para el mejoramiento
organizacional en aras fortificar el periodo de recuperacién post turno
que es el tiempo destinado para recreacion sociofamiliar en el personal
médico asistencial.

¢ Mejoramiento de las condiciones fisicas y climaticas de los espacios
intralaborales.

e Establecer medidas enfocadas a la prevencion de la percepcion sobre
el acoso laboral, mejorando el ambiente o clima laboral.

Actividades dirigidas al valor de larecompensa

Se debe tener presente desde la mas alta direccion que la ausencia de la
recompensa representa un castigo para el colaborador, aunque no sea una
obligacion institucional establecer méritos o recompensa al trabajo bien
realizado, constituye un factor que promueve y motiva al trabajador a realizar
sus tareas con mayor satisfaccion.

e Dentro del &mbito de toma de decisiones se debe incluir o hacer
participe a los colaboradores en lo posible mediante encuestas,
opiniones o sugerencias de mejoras desde su puesto de trabajo para
optimizar el ambiente laboral del mismo.

o Desde el equipo de talento humano debe realizar un adecuado perfil
de funciones derivando al personal de acuerdo con sus capacidades y
limitaciones en las diferentes areas, para aprovechar las fortalezas de
los miembros de la institucion, definiendo asi también los roles de
trabajo de cada colaborador.

e Promocionar el Engagement laboral que es “un estado activo y
positivo relacionado con el trabajo, y este se determina por energia,
dedicacion y predisposicion” (Arnold B. Bakker). Estas actividades
hacen que las personas con altos niveles de compromiso se destaquen
al sentirse apasionados, energizados e involucrados con el trabajo que
realizan, lo que a su vez motiva a los demas colaboradores en este
mismo rol.
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e Desde la Unidad de Seguridad y Salud realizar andlisis de
personalidades, teniendo en cuenta que las personalidades de tipo B
y C son altamente susceptibles al desarrollo del estrés crdénico
progresivo, asi como al Sindrome de Burnout, al ser identificadas a
este grupo de personas, procurar colocarlas en puestos de trabajos
con menor exposicion a situaciones estresante que vayan a
desencadenar en Burnout.

e Las instituciones deben tener claro e identificado el coste producidos o
generados por un trabajador el cual ha llegado a padecer Sindrome de
Burnout para la produccion, asi como en el desarrollo institucional, por
lo que debe implementar actividades contribuyan a mejorar el ambiente
laboral y disminuyan los factores de riesgo presentes en el Burnout.

A nivel individual

Las actividades recomendadas a nivel del individuo estaran dirigidas a la
promocién de acciones en la vida cotidiana como en su entorno laboral.

Acciones en la vida cotidiana

e Desarrollar practica de ejercicio fisico de relajacion como caminatas,
natacion o ciclismo intrafamiliar o con amigos integrdndolo como un
ejercicio de descomprension y desconexién del ambito laboral.

e Ejecutar actividades de recreacion familiar como juegos de mesa,
actividades que involucren buen sentido del humor (adivinanzas chistes,
interpretaciones).

¢ Desarrollar capacidad de encontrar el lado positivo a las experiencias
negativas y transformarlas en oportunidades de mejora y aprendizaje
continuo.

e Aprender a aceptar sus debilidades y limitaciones, no tomar las cosas
personales, no se compare o compita con los demas.

e Imponer metas con proyecciones orientandose objetivamente en los
pequefios éxitos y puntos fuertes.

e Imponer como rutina o cultura la Celebracion de los éxitos de sus
compafieros de trabajo.

Acciones en lavida intraboral

e Realizar pausas de recuperacion psicofisiologicas.

e Realizar grupos de discusion de casos para mantener los
conocimientos actualizados del grupo de trabajo.

e Ejecutar turnos nocturnos programar al menos 1 hora de descanso de
manera ciclica procurando que todo el equipo de trabajo descanse una 1
hora.
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ANEXO 1.

Formato de encuestas de Evaluacion de Riesgo Psicosocial.

CUESTIONARIO DE EVALUACION PSICOSOCIAL EN ESPACIOS LABORALES

i &

Instrucciones para completar el cuestionario:

1. El cuestionario es andnimo es decir no se solicita informacidn personal sobre el participante.

2 Lainformacion obtenida es confidencial es decir que se ha de guardar, mantener y emplear con estricta cautela la informacion obtenida.

3. Completar todo el cuestionario requiere entre 15 a 20 minutos.

4. Antes de responder, leer detenidamente cada pregunta y opcidn de respuesta. En este punto es necesario identificar y valorar todos aquellos factores
del dmbito psicosocial que pueden representar un fiesgo para la salud v el bienestar laboral.

5. Utilizar lapiz o esfero para marcar con una “i 1a respuesta que considere gue descrbe mejor su situacion. Es obligatorio contestar todos los tems del
cuestionario, en caso de emor en la respuesta encerrar en un circulo Ia misma y seleccionar nuevamente |a respuesta.

6. Mo existen respuestas comectas o incomectas.

7. Bvitar distracciones mientras completa el cuestionario, en caso de inquietud, solicitar asistencia al facilitador

8. El cuestionario tiene una seccidn denominada “obsenaciones y comentarios™, que puede ser utilizada por los participantes en caso de sugerencias u

opiniones.

9. Los resultados finales de la evaluacidn seran socializados oportunamente a los participantes.

Muchas gracias por su colaboracion

DATOS GENERALES

Fecha

Provincia:
Ciudad:

Area de trabajo: Administrativa: Operativa:
] Técnico/
Minguno
g Tecnoldgico
Educacidn basica Tercer nivel
Mivel mas alto de instruccidn (Mague una sola opcidn) @
Educaciin media Cuarto nivel
Bachillerato Otro
0-2 afios 11-20 afios
Antigiedad, afios de experiencia dentro de la empresa o institucion:
- lgual o
310 afios .
superior a 21
16-24 afios 44-52 afios
Edad del trabajador o sewidor 26.34 afins |QLIEI|_0
superior a 53
35-43afios
Indigena G30=
ecuatoriano:
Auto-ddentificacion étnica: Mestizola: Blanco/a:
Montubio/a: Otro:
Género del trabajador o seidor: Masculino: Femenino:
CARGA Y RITMO DE TRABAJO Completamente de  Parcialmente Poco de
- Acuerdo (4) de Acuerdo (3) acuerdo (2) (1)
Item
Considero gue son aceptables las solicitudes y requerimientos que me piden
otras personas (comparieros de trabajo, usuarios, clientes)
Decido el riimo de trabajo en mis actividades
Las actividades y/o responsabilidades que me fueron asignadas no me causan
esirés
Tengo suficiente tiempo para realizar todas las actividades que me han sido
encomendadas dentro de mi jomada laboral

Suma de puntosde la dimension Puntos

Parcialmente
de Acuerdo (3)

Poco de
acuerdo (2)

En desac uerdo
(1)

DESARROLLO D COMPETENCIAS P
ftem Acuerdo (4)

Considero que tengo los suficientes conocimientos, habilidades y destrez as para
desamallar el trabajo para el cual fui contratado

Ml En mi trabajo aprendo y adguiero nuevos conocimientos, habilidades y destrezas
de mis compafieros de trabajo

En mi trabajo se cuenta con un plan de carrera, capacitacidn y/o entrenamiento
para el desarrollo de mis conocimientos, habilidades v destrez as
En mi trabajo se evalia objetiva v perddicamente las actividades que realizo

Suma de puntos de la Dimensién 0 “




LIDERAZGO Completamente de  Parcialmente
item Acuerdo (4) de Acuerdo (3)
En mi trabajo se reconoce y se da crédito a la persona que realiza un buen
trabajo o logran sus objetivos.

Mi jefe inmediato esta dispuesto a escuchar propuestas de cambio e iniciativas
de trabajo

Mi jefe inmediato establece metas, plazos claros y factibles para el cumplimiento
de mis funciones o actividades

Mi jefe inmediato interviene, brinda apoyo, soporte y se preocupa cuando tengo
demasiado trabajo que realizar

Mi jefe inmediato me brinda suficientes lineamientos v retroalimentacidn para el
desempefio de mi trabajo

Mi jefe inmediato pone en consideracidn del equipo de trabajo, las decisiones que
pueden afectar a todos.

Suma de puntosde la Dimensién

Poco de
acuerdo (2)

En desacuerdo
(b]

Puntos

Poco de
acuerdo (2)

En desacuerdo
(1)

MARGEN DE ACCION Y CONTROL Completamente de  Parcialmente
item Acuerdo(d)  deAcuerdo(3)
En mi trabajo existen espacios de discusion para debatir abietamente los
problemas comunes y diferencias de opinidn

Me es permitido realizar el trabajo con colaboracidn de mis compafieros de
trabajo y/u otras dreas

Mi opinién es tomada en cuenta con respecto a fechas limites en el cumplimiento
de mis actividades o cuando exista cambio en mis funciones

Se me permite aportar con ideas para mejorar |as actividades y la organizacidn
del trabajo

Suma de puntos de la Dimension

ORGANIZACION DEL TRABAJO Completamente de  Parcialmente
item Acuerdo(d)  deAcuerdo(3)
Considero que las formas de comunicacidn en mi trabajo son adecuados,
accesibles v de facil comprensidn

En mi trabajo se informa regulamente de la gestidn y logros de la empresa o
institucidn a todos los trabajadores y senidores

Poco de
acuerdo (2)

En desacuerdo
(1)

Siempre dispongo de tareas y actividades a realizar en mi jornada y lugar de
trabajo

Suma de puntosde la Dimensién Puntos

RECUPERACION Completamente de  Parcialmente
item Acuerdofd)  deAcuerdo(3)
Después del trabajo tengo la suficiente energia como para realizar otras
actividades

En mi trabajo se me permite realizar pausas de periodo corto para renovar y
recuperar la energia.

En mi trabajo tengo tiempo para dedicarme a reflexionar sobre mi desempefio en
el trabajo

Tengo un horario y jomada de trabajo que se gjusta a mis expectativas y
exigencias laborales

Todos los dias siento que he descansado lo suficiente y que tengo la energia

Poco de
acuerdo (2)

En desacuerdo
(1)

Suma de puntosde la Dimensién

SOPORTE Y APOYO Completamente de
item Acuerdo (4)
El trabajo esta organizado de tal manera que fomenta la colaboracidn de equipo
y el didlogo con otras personas

En mi trabajo percibo un sentimiento de compafierismo y bienestar con mis
colegas

En mi trabajo se brinda el apoyo necesario a los trabajadores sustitutos o
trabajadores con algin grado de discapacidad y enfermedad

Poco de
acuerdo (2)

En desacuerdo
(1)

Parcialmente
de Acuerdo (3)

32

k&) En mi trabajo se me brinda ayuda técnica y administrativa cuando lo requiero

En mi trabajo tengo acceso a la atencidn de un médico, psicdlogo, trabajadora
social, consejero, etc. en situaciones de crisis yo rehabilitacion
Suma de puntosde la Dimensién

0




OTROS PUNTOS IMPORTANTES
NR item

kS En mi trabajo tratan por igual a todos, indistintamente |a edad que tengan

Completamente de  Parcialmente

Acuerdo (4)

de Acuerdo (3)

Poco de
acuerdo (2)

En desacuerdo
(1)

Las directrices y metas que me autoimpongo, las cumplo dentro de mi jornada y
horaro de trabajo

KTl En mi trabajo existe un buen ambiente laboral

k'] Tengo un trabajo donde los hombres y mujeres tienen las mismas oportunidades

&1En mi trabajo me siento aceptado y valorado

Los espacios y ambientes fisicos en mi trabajo brindan las facilidades para el
acceso de las personas con discapacidad

Considero que mi trabajo esta libre de amenazas, humillaciones, ridiculizaciones,

1 ) ) ] -
burias, calumnias o difamaciones reiteradas con el fin de causarme dafio.

E.¥l e siento estable a pesar de cambios que se presentan en mi trabajo.

En mi trabajo estoy libre de conductas sexuales que afecten mi integridad fisica,
psicoldgica y moral

Considero que el trabajo que realizo no me causa efectos negativos a mi salud

44
fisica y mental

P51 M e resulta faci relajarme cuando no estoy trabajando

Siento que mis problemas familiares o personales no influy en en el desempefio
de las actiidades en el frabajo

Las instalaciones, ambientes, equipos, maquinaria y herramientas que utilizo
.7l para realiz ar el trabajo son las adecuadas para no sufir accidentes de trabajoy
enfermedades profesionales

L Mi trabajo esta libre de acoso sexual

EMIEn mi trabajo se me permite solucionar mis problemas familiares y personales

Tengo un trabajo libre de conflictos estresantes, rumores maliciosos o
calumniosos sobre mi persona

Ll Tengo un equilibio y separo bien el trabajo de mi vida personal.

Lvd Estoy orgulloso de trabajar en mi empresa o institucidn

En mi trabajo se respeta mi ideologia, opinidn poltica, religiosa, nacionalidad y
orientacidn sexual.

L2 i trabajo v los aportes que realiz o son valorados y me generan motivacidn.

Ll M e siento libre de culpa cuando no estoy trabajando en algo

En mi trabajo no existen espacios de uso exclusivo de un grupo determinado de
Ll personas ligados a un privilegio, por ejemplo, cafeteria ex clusiva, bafios
ex clusivos, etc., mismo que causa malestary perfjudica mi ambiente laboral

57 Puedo dejar de pensar en el trabajo durante mi tiempo libre (pasatiempos,
B actividades de recreacion, ofros)

L1 Considero que me encuentro fisica y mentalmente saludable
Suma de puntos de la Dimensién

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

Puntos

RESULTADO GLOBAL (Suma del puntaje de todas

Tu puntaje
0

Riesgo Bajo
1752232

Riesgo Medio
1172174

Riesgo Alto
582116




RE SULTADO POR DIMENSIONES Tu puntaje Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto

Cargay fitmo de trabajo 0 13216 §a12 4a7
Desarrollo de competencias 0 13318 gat2 4a7
Liderazgo 0 18a24 12a17 a1l
Margen de accion y control 0 13316 gal2 4a7
Organizacién del trabajo 0 18a24 12a17 a1l
Recuperacidn 0 16a20 10a15 5a9
Soparte y apoyo 0 16 a 20 0ats 5ag
Otros puntos importantes 0 73a96 49372 24348

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Cada pregunta del cuestionario tiene 4 opciones de respuesta, con una purtuacién de 1a 4, de forma tal que el menor puntaje indica un may or riesgo en
esa dimensidn. De acuerdo con el resuttado de |a aplicacion de esteinstrumento, los puntajes se separan en terciles, para cada una de las dmensiones.
Esto pemite clasificar en los rangos “bajo”, “medic” y “atto” a Ia exposicidn a cada uno de los factores de fiesgo psicosocial.
Interpretacion de Resultados:
Bajo: El fiesgo es de impacto potencial minimo sobre la seguridad y salud, no genera a corto plaz o efectos nocivos. Estos efectos pueden ser evitados a
través de un monitoreo periddico de Ia frecuencia y probabilidad de que ocurra y se presente una enfermedad ocupacional, las acciones irdn enfocadas a
garantizar que el nivel se mantenga
Medio: El riesgo es de impacto potencial moderado sobre 1a seguridad y salud puede comprometer las mismas en el mediano plaz o, causando efectos
nocivos para la salud, afectaciones a la integridad fisica y enfermedades ocupacionales. En caso de que no se aplicaren las medidas de sequridad y
prevencidn correspondiertes de manera cortinua y conforme a la necesidad especifica identificada, los impactos pueden generarse con mayor
probabilidad y frecuencia
Alto: El riesgo es de impacto potencial ato sobre la sequridad y Ia salud de Ias personas, los niveles de peligro son intolerables y pueden generar efectos
nocivos para la salud e integridad fisica de las personas de manera inmediata. Se deben aplicar Ias medidas de seguridad y prevencidn de manera
continua y conforme a 1a necesidad especifica identificada para evitar el incremento a la probabilidad y frecuencia.
Si en algdn apartado 1a purtuacion obtenida se sitda en el intenalo Alto, vuela a leer |as pregurtas de este apartado, éstas le daran pistas de cudl puede)
ser el origen del problemay lo ayudardn a interpretar los resuttados.
Puede manifestar el problema a su jefe inmediato, superior o encargado de |a administracion de talerto humanao de la institucidn donde usted presta sus|
senvicios




ANEXO 2.

Formato de encuestas de Evaluacion de Riesgo Maslach Inventory Burnout.

DE SALUD

EVALUACION DE RIESGO PSICOSOCIAL PARA EL PERSONAL

SANITARIO

CUESTIONARIO DE MASLACH

Seiiale con una X la casilla que indique en la cual se sienta mas identificado.

ITEMS

PREGUNTAS

Nunca

Pocas
veces al
afo o
menos

2=Una
vezal
mes o
menos

3 =Unas

pocas
veces al

4=Una
vez a la
semana

5=Unas
pocas
veces a
la
semana

6=
Todos
los dial

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 Me siento cansado al final de |a jomada de trabajo.

3 Cuar)do me levanto por la rn_aﬁana y me enfrento a
otra jomada de trabajo me siento fatigado.

a Tengo facilidad para comprender como se sienten mis
compafieros de trabajo.

5 Creo que estoy tratando a algunos comparieros de
trabajo como si fueran objetos impersonales.

6 Sientp que trabajar todo el dia con mis comparieros de
trabajo supone un gran esfuerzoy me cansa.

B Creo que trflto con mucha eficacia los problemas de
mis comparieros de trabajo.

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento
quemado por mi trabajo.
Creo que con mi trabajo estoy influyendo

9 |positivamente en la vida de mis comparieros de
trabajo.

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

1 Piens_o que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente.

12 |Me siento con mucha energia en mitrabajo.

13 |Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 |Creo que trabajo demasiado.

15 No me preocupa realmente Io_ que les ocurra a algunos
de mis companeros de trabajo.

16 Trabajar direc!amente con mis companeros de trabajo|
me produce estrés.

17 Siento que puedq crear con facilidad un _cllma
agradable con mis compaiieros de trabajo.

1g |Me siento motivado después de trabajar en contacto
con mis comparneros de trabajo.

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo.

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

21 En mitrabajo trato los problemas emocionalmente con
mucha calma.

22 Creo que mis compafieros de trabajo me culpan de

algunos de sus problemas.




ANEXO 3.

Formato de encuestas de Evaluacion de baterias de Instrumentos para la
Evaluacién de Factores de Riesgo Psicosocial — Villalobos.

0= [1=casi| 2= |a=casi| 4=
ITEM PREGUNTAS SIEMPRE | SIEMPRE ALGUNAS NUNCA | NUNCA
VECES
CONDICIONES AMBIENTALES DEL(LOS) SITIO(S) O LUGAR(ES) DONDE HABITUALMENTE REALIZA SU TRABAJO
1 |El ruido en el lugar donde trabajo es molesto
2 |En ellugar donde trabajo hace mucho frio
3 |En ellugar donde trabajo hace mucho calor
4 |El aire en el lugar donde trabajo es fresco y agradable
5 |La luz del sitio donde trabajo es agradable
6 |El espacio donde frabajo es comodo
7 En mi trabajo me preocupa estar expuesto a sustancias quimicas que
afecten mi salud
8 |Mitrabajo me exige hacer mucho esfuerzo fisico
9 |Los equipos o herramientas con los que trabajo son comodos
10 En mi trabajo me preocupa estar expuesto a microbios, animales o
plantas que afecten mi salud
11 [Me preocupa accidentarme en mi trabajo
12 |El lugar donde trabajo es limpio y ordenado
Para responder a las siguientes preguntas piense en la cantidad de trabajo que usted tiene a cargo.
CANTIDAD DE TRABAJO QUE USTED TIENE A CARGO
0= |1=casl 2= |3=casl =
ALGUNAS
SIEMPRE | SIEMPRE VECES NUNCA | NUNCA
13 |Por la cantidad de trabajo que tengo debo quedarme tiempo adicional
14 [Me alcanza el tiempo de trabajo para tener al dia mis deberes
15 |Porla cantidad de trabajo que tengo debo trabajar sin parar
Las siguientes preguntas estan relacionadas con el esfuerzo mental que le exige su trabajo.
E TRABAJO
0= |1=casl 2= |3=casi =
ALGUNAS
SIEMPRE | SIEMPRE VECES NUNCA | NUNCA
16 [Mitrabajo me exige hacer mucho esfuerzo mental
17 [Mitrabajo me exige estar muy concentrado
18 |Mitrabajo me exige memorizar mucha informacion
19 |En mi trabajo tengo que tomar decisiones dificiles muy réapido

Mi trabajo me exige atender a muchos asuntos al mismo tiempo

Mi trabajo requiere que me fije en pequefios detalles

Las siguientes preguntas estan relacionadas con las responsabilidades y actividades que usted debe hacer en su trabajo.

RESPONSABILIDADES Y ACTIVIDADES QUE USTED DEBE HACER EN SU TRABAJO

0=
SIEMPRE

1=CASI
SIEMPRE

2=
ALGUNAS
VECES

3 =CASI
NUNCA

NUNCA

22

En mi trabajo respondo por cosas de mucho valor

En mi trabajo respondo por dinero de la empresa

24

Como parte de mis funciones debo responder porla seguridad de
otros




25

Respondo ante mijefe por los resultados de toda mi area de trabajo

26

Mi trabajo me exige cuidar la salud de otras personas

21

En el trabajo me dan 6rdenes contradictorias

28

En mi trabajo me piden hacer cosas innecesarnas

29

En mi trabajo se presentan situaciones en las que debo pasar por alto
normas o procedimientos

30

En mitrabajo tengo que hacercosas que se podrian hacerde una
forma mas practica.

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la jornada de trabajo.

RELACIONADAS CON LA JORNADA DE TRABAJO
2=
0= 1=CASsI 3 =CAsl =
ALGUNAS
SIEMPRE | SIEMPRE VECES NUNCA | NUNCA
31 |Trabajo en horario de noche
32 |En mitrabajo es posible tomar pausas para descansar
33 Mitrabajo me exige laborar en dias de descanso, festivos o fines de
semana
34 |En mitrabajo puedo tomarfines de semana o dias de descanso al mes
35 [Cuando estoy en casa sigo pensando en el trabajo
36 |Discuto con mi familia o amigos por causa de mitrabajo
37 |Debo atender asuntos de trabajo cuando estoy en casa
38 |Pormitrabajo el tiempo que paso con mifamilia y amigos es muy poco
Las siguientes preguntas estan relacionadas con las decisiones y el control que le permite su trabajo.
DECISIONES Y EL CONTROL QUE LE PERMITE SU TRABAJO
2=
0= 1=CASI 3 =CASI =
ALGUNAS
SIEMPRE | SIEMPRE VECES NUNCA | NUNCA
39 |Mitrabajo me permite desamollar mis habilidades
40 |Mitrabajo me permite aplicar mis conocimientos
41 [Mitrabajo me permite aprender nuevas cosas
42 |Me asignan el trabajo teniendo en cuenta mis capacidades
43 |Puedo tomar pausas cuando las necesito
44 |Puedo decidir cuanto trabajo hago en el dia
45 |Puedo decidirla velocidad a la que trabajo
46 [Puedo cambiar el orden de las actividades en mi trabajo
47 Puedo parar un momento mi trabajo para atender algin asunto
personal
Las siguientes preguntas estan relacionadas con cualquier tipo de cambio que ocurra en su trabajo.
CUALQUIER TIPO DE CAMBIO QUE OCURRA EN SU TRABAJO
2=
0= 1=CASI 3 =CASsl =
SIEMPRE | SIEMPRE ALGUNAS NUNCA | NUNCA
VECES
48 |Los cambios en mitrabajo han sido beneficiosos
49 [Me explican claramente los cambios que ocumen en mi trabajo
50 |Puedo darsugerencias sobre los cambios que ocurren en mi trabajo
51 Cuando se presentan cambios en mi trabajo se tienen en cuenta mis
ideas y sugerencias
52 |[Los cambios gue se presentan en mi trabajo dificultan mi labor




Las siguientes preguntas estan relacionadas con la informacién que la empresa le ha dado sobre su trabajo.

INFORMACION QUE LA EMPRESA LE HA DADO SOBRE SU TRABAJO

0=
SIEMPRE

1=CASI
SIEMPRE

2=
ALGUNAS
VECES

3 =CASI
NUNCA

NUNCA

53

Me informan con claridad cuales son mis funciones

54

Me informan cuales son las decisiones que puedo tomar en mitrabajo

55

Me explican claramente los resultados que debo lograr en mi trabajo

56

Me explican claramente el efecto de mitrabajo en la empresa

57

Me explican claramente los objetivos de mi trabajo

58

Me informan claramente quien me puede orientar para hacermitrabajo

59

Me informan claramente con quien puedo resolver los asuntos de

trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la formacion y capacitacion que la empresa le facilita para hacer su trabajo.

FORMACION Y CAPACITACION QUE LA EMPRESA LE FACILITA PARA HACER SU TRABAJO

2=

0= 1=CASI 3 =CASI =
ALGUNAS
SIEMPRE | SIEMPRE VECES NUNCA | NUNCA

60 La empresa me pemite asistir a capacitaciones relacionadas con mi

trabajo
61 |Recibo capacitacién Gtil para hacer mi trabajo
62 |Recibo capacitacion que me ayuda a hacer mejor mi trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el o los jefes con quien tenga mas contacto.
EL O LOS JEFES CON QUIEN TENGA MAS CONTACTO
2=
0= 1=CASI 3 =CASI =
ALGUNAS
SIEMPRE | SIEMPRE VECES NUNCA | NUNCA

63 |Mijefe me da instrucciones claras
64 |Mijefe ayuda a organizar mejor el trabajo
65 |Mi jefe tiene en cuenta mis puntos de vista y opiniones
66 |Mijefe me anima para hacer mejor mi trabajo
67 |Mijefe distribuye las tareas de forma que me facilita el trabajo
68 Mi jefe me comunica a tiempo la informacion relacionada con el

trabajo
69 |La onentacion que me da mi jefe me ayuda a hacer mejor el trabajo
70 |Mijefe me ayuda a progresar en el trabajo
71 [Mijefe me ayuda a sentirme bien en el irabajo
72 Mi jefe ayuda a solucionar los problemas que se presentan en el

trabajo
73 |Siento que puedo confiar en mijefe
74 |Mijefe me escucha cuando tengo problemas de trabajo
75 |Mijefe me brinda su apoyo cuando lo necesito

Las siguientes preguntas indagan sobre las relaciones con ofras personas y el apoyo entre las personas de su trabajo.

LAS RELACIONES CON OTRAS PERSONAS Y EL APOYO ENTRE LAS PERSONA S DE SU TRABAJO
2=
0= 1=CASI 3 =CASlI =
ALGUNAS
SIEMPRE | SIEMPRE VECES NUNCA | NUNCA

76 |Me agrada el ambiente de mi grupo de trabajo

77 |En migrupo de trabajo me tratan de forma respetuosa

78 |Siento que puedo confiar en mis compafieros de trabajo

Me siento a gusto con mis compaiieros de trabajo

En mi grupo de trabajo algunas personas me maltratan




Entre compaiieros solucionamos los problemas de forma respetuosa

Hay integracion en mi grupo de frabajo

Mi grupo de trabajo es muy unido

Las personas en mifrabajo me hacen sentir parte del grupo

Cuando tenemos que realizar trabajo de grupo los compaifieros

83
colaboran
86 |Es facil poner de acuerdo al grupo para hacer el trabajo
87 |Mis compaiieros de frabajo me ayudan cuando fengo dificultades

88 |En mitrabajo las personas nos apoyamos unos a otros
89 Algunos compaifieros de trabajo me escuchan cuando tengo
problemas
Las siguientes preguntas estan relacionadas con la informacion que usted recibe sobre su rendimiento en el trabajo.
INFORMACION QUE USTED RECIBE SOBRE SU RENDIMIENTO EN EL TRABAJO
2=
0= 1=CASI 3=CASI =
ALGUNAS
SIEMPRE | SIEMPRE VECES NUNCA | NUNCi

90

Me informan sobre lo que hago bien en mi trabajo

91 |Me informan sobre lo que debo mejorar en mitrabajo

92 |La informacion que recibo sobre mi rendimiento en el trabajo es clara
93 |La forma como evalian mitrabajo en la empresa me ayuda a mejorar
94 |Me informan a tiempo sobre lo que debo mejorar en el trabajo

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la satisfaccion, reconocimiento y la seguridad que le ofrece su trabajo.

SATISFACCION, RECONOCIMIENTO Y LA SEGURIDAD QUE LE OFRECE SU TRABAJO.

2=
0= 1=CASI 3=CASI =
ALGUNAS
SIEMPRE | SIEMPRE VECES NUNCA | NUNCi
95 |En la empresa confian en mi trabajo
96 |En la empresa me pagan a tiempo mi salario

97

El pago que recibo es el que me ofrecio la empresa

98

El pago que recibo es el que merezco por el trabajo que realizo

99

En mitrabajo tengo posibilidades de progresar

100

Las personas que hacen bien el trabajo pueden progresar en la
empresa

101

La empresa se preocupa por el bienestar de los trabajadores

102

Mi trabajo en la empresa es estable

103

El trabajo que hago me hace sentir bien

104

Siento orgullo de trabajar en esta empresa

105

Hablo bien de la empresa con otras personas

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la atencion a clientes y

usuarios. En mitrabajo debo brindar sewvicio a clientes o usuarios:

Sl

NO

—

Sisu respuesta fue Sl por favor responda las siguientes preguntas. Si su respuesta fue NO pase a las preguntas de la siguiente

106

Atiendo clientes o usuanos muy enojados

107

Atiendo clientes o usuanos muy preocupados

108

Atiendo clientes o usuanos muy tristes

109

Mi trabajo me exige atender personas muy enfermas

110

Mi trabajo me exige atender personas muy necesitadas de ayuda

111

Atiendo clientes o usuanos que me maltratan

12

Para hacermitrabajo debo demostrarsentimientos distintos a los mios

13

Mi trabajo me exige atender situaciones de violencia




| 114 |Mi trabajo me exige atender situaciones muy tristes o dolorosas

Soy jefe de otras personas en mitrabajo: S|

Si su respuesta fue 8l por favor responda las siguientes preguntas. Si su respuesta fue N

NO

O pase a las preguntas de la siguiente.

115 |Tengo colaboradores que comunican tarde los asuntos de trabajo

116 |Tengo colaboradores que tienen comportamientos irrespetuosos

117 |Tengo colaboradores que dificultan la organizacion del trabajo

118 |Tengo colaboradores que guardan silencio cuando les piden opiniones

Tengo colaboradores que dificultan el logro de los resultados del

19 trabajo

Tengo colaboradores que expresan de forma irrespetuosa sus

120 desacuerdos

121 |Tengo colaboradores que cooperan poco cuando se necesita

122 |Tengo colaboradores que me preocupan por su desempefio

123 trabajo

Tengo colaboradores que ignoran las sugerencias para mejorar su




EVALUACION DE RIESGO PSICOSOCIAL PARA EL PERSONAL SANITARIO

CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES EXTRALABORALES -
VILLALOBOS

Las siguientes preguntas estan relacionadas con varias condiciones de la zona donde usted vive:

2=
0= 1=CASI 3 =CAsl =
ITEMS PREGUNTAS SIEMPRE | SIEMPRE ALGUNAS NUNCA | NUNC)
VECES

1 Es facil trasportarme entre mi casa y el trabajo

2 Tengo que tomar vanos medios de transporte para llegar a mi
lugar de trabajo

3 Paso mucho tiempo viajando de ida y regreso al trabajo

4 Me trasporto comodamente entre mi casa vy el trabajo

5 La zona donde vivo es sequra

6 En la zona donde vivo se presentan hurtos y mucha
delincuencia

7 Desde donde vivo me es facil llegar al centro médico donde me
atienden

8 Cerca de mivivienda las vias estan en buenas condiciones

9 Cerca de mivivienda encuentro facilmente transporte

10 Las condiciones de mivivienda son buenas

11 En mivivienda hay servicios de agua yluz

12 Las condiciones de mivivienda me permiten descansar cuando
lo requiero.

13 Las condiciones de mi vivienda me permiten sentime cémodo

14 Me queda tiempo para actividades de recreacion

15 Fuera del trabajo tengo tiempo suficiente para descansar

16 Tengo tiempo para atender mis asuntos personales y del hogar

17 Tengo tiempo para compartir con mi familia 0 amigos

18 Tengo buena comunicacidn con las personas cercanas

19 Las relaciones con mis amigos son buenas

20 Converso con personas cercanas sobre diferentes temas

21 Mis amigos estan dispuestos a escucharme cuando tengo
problemas

22 Cuento con el apoyo de mi familia cuando tengo problemas

23 Puedo hablar con personas cercanas sobre las cosas que me
pasan

24 Mis problemas personales o familiares afectan mi trabajo

25 La relacion con mi familia cercana es cordial

2 Mis problemas personales o familiares me quitan la energia que
necesito para trabajar

27 Los problemas con mis familiares los resolvemos de manera
amistosa

28 Mis problemas personales o familiares afectan mis relaciones en
el trabajo

29 El dinero que ganamos en el hogar alcanza para cubrir los
gastos basicos

30 Tengo otros compromisos econdmicos que afectan mucho el
presupuesto familiar

3 En mi hogar tenemos deudas dificiles de pagar




ANEXO 4.

Formato de Encuestas de recoleccion de datos del Cuestionario de Villalobos

Estrés.

DE SALUD

EVALUACION DE RIESGO PSICOSOCIAL PARA EL PERSONAL SANITARIO

Sefale con una X la casilla que indique la frecuencia con que se le han presentado los

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL ESTRES -

VILLALOBOS

siguientes malestares en los ultimos tres meses.

CASI
ITEMS PREGUNTAS SIEMPRE SIEMPRE A VECES | NUNC

1 Dolores en el cuello y espalda o tensién muscular.

2 Problemas gastrointestinales, tlcera péptica, acidez, problemas
digestivos o del colon.

3 Problemas respiratorios.

4 Dolor de cabeza.

5 Trastornos del suefio como somnolencia durante el dia o desvelo en la
noche.

6 Palpitaciones en el pecho o problemas cardiacos.

7 Cambios fuertes del apetito.

8 Problemas relacionados con la funcion de los 6rganos genitales
(impotencia, frigidez).

9 Dificultad en las relaciones familiares.

10 Dificultad para permanecer quieto o dificultad para iniciar actividades.

11 Dificultad en las relaciones con otras personas .

12 Sensacién de aislamiento y desinterés.

13 Sentimiento de sobrecarga de trabajo.

14 Dificultad para concentrarse, olvidos frecuentes.

15 Aumento en el nimero de accidentes de trabajo .

16 Sentimiento de frustracién, de no haber hecho lo que se queria en la
vida.

17 Cansancio, tedio o desgano.

18 Disminucion del rendimiento en el trabajo o poca creatividad.

19 Deseo de no asistir al trabajo.

20 Bajo compromiso o poco interés con lo que se hace.

21 Dificultad para tomar decisiones.

22  |Deseo de cambiar de empleo.

23 Sentimiento de soledad y miedo.

24 Sentimiento de irritabilidad, actitudes y pensamientos negativos.

25 Sentimiento de angustia, preocupacion o tristeza.

26 Consumo de drogas para aliviar la tensién o los nervios.

27 Sentimientos de que "no vale nada", o " no sirve para nada".

28 Consumo de bebidas alcohdlicas o café o cigarrillo.

29 Sentimiento de que estd perdiendo la razén.

30 Comportamientos rigidos, obstinacién o terquedad.

31 Sensacion de no poder manejar los problemas de la vida.




ANEXO 5.

ATENCIONES ANUALES HOSPITAL PUBLICO DE GUAYAQUIL.

DISTRIBUCION POBLACIONAL

Area Personal
Emergencia ginecolégica 96
Emergencia pediatrica 41

Total, de emergencia 137
Unidad de cuidados intensivos maternos 36
Unidad de cuidados intensivos neonatales 55

Total, cuidados intensivos 91

ATENCIONES ANUALES HOSPITAL PUBLICO DE GUAYAQUIL PERFIL 20
PRIMERAS CAUSAS PARA LA ZONAL

ATENCIONES POR EMERGENCIA Y TRIAJE EN LOS ANOS 2010 AL 2020

ANO  Enero  Febrero = Marzo  Abril
2010 2627 | 2653 2843 2554
2011 2632 1968 2421 2215
2012 2960 = 3308 3653 N2
2013 2812 | 2756 3481 3373
2014 4459 | 4225 4116 3758
2015 9376 = 9688 | 12464 12743
2016 15190 = 16215 | 15268 11448
2017 10255 = 9747 | 12457 10739
2018 5095 | 4636 5110 4735
2019 6991 5967 6894 5926
2020 5610 = 5130 4686 2675

Mayo
2387
2481

3141

3883
4380
13567
11743
8383
5945
5934
2685

Junio
2138
2289
2973
6036
4606
12971
11769
7719
6485
5869
2698

Julio
2110
2500
2756
6271

3948
14272
11904
7591

6153
6416
3843

Agosto
2334
2379
2604
6648
4069
14625
10936
7422
6821
6422
4568

Septiembre
2138
2104
2757
5023
3699
12888
9893
7096
8899
6193
4668

Octubre
2174
1827
2645
4642
3810
12755
9514
7624
7340
5823
4824

Noviembre Diciembre

1906
2270
2623
4382
4342
13005
8835
5150
6755
5439

2583
2592
3031

4512
8845
13016
9990
4513
6036
5032

Totales
28447
27658
35573
53819
54257
151370
142705
98696
72020
72906
41367



