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Resumen

Dentro del dmbito sanitario, las personas que forman parte de este tipo de
organizaciones se encuentran sujetas a mdltiples situaciones donde las altas
exigencias laborales y el desgaste fisico y mental se sitian como un factor que
influye directamente en la manifestacion del sindrome de burnout.
Consecuentemente, la presente investigacion se desarrolld con el objetivo de
analizar la influencia del sindrome de burnout en la satisfaccion laboral de los
colaboradores del Hospital Basico IESS Guaranda, por medio de técnicas
estadisticas, para el desarrollo de un plan de mejora. La investigacion mantuvo un
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo-correlacional, método deductivo, de tipo
no experimental y transversal. Se aplicaron dos encuestas relacionadas con las
variables de estudio a un conjunto de 117 trabajadores. Dentro de los resultados,
se identific6 que los trabajadores se encuentran emocionalmente agotados,
generando que su frustracién se oriente a los pacientes y compafieros de trabajo
originando conflictos internos entre el equipo de trabajo; en cuanto a la
satisfaccion, factores como el reconocimiento laboral y el espacio fisico se
situaron como los elementos de mayor preocupacién. En definitiva, se desarrollo
una propuesta integrada por tres actividades estratégicas con el fin de reducir el
sindrome de burnout e incrementar la satisfaccion laboral de los colaboradores del

hospital, cuyo valor total asciende a $ 3 341.00.

Palabras Claves: Sindrome de burnout, satisfaccion laboral, estrés cronico,

Maslach Burnout Inventory, desgate emocional
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Abstract

Within the health field, people who are part of this type of organization are
subject to multiple situations where high work demands and physical and mental
wear and tear are a factor that directly influences the manifestation of burnout
syndrome. Consequently, this research was developed with the objective of
analyzing the influence of the burnout syndrome on the job satisfaction of the
collaborators of the IESS Guaranda Basic Hospital, by means of statistical
techniques, for the development of an improvement plan. The research maintained
a quantitative approach, descriptive-correlational scope, deductive method, non-
experimental and transversal type. Two surveys related to the study variables were
applied to a group of 117 workers. Among the results, it was identified that
workers are emotionally exhausted, causing their frustration to be directed
towards patients and co-workers, causing internal conflicts among the work team.
Regarding satisfaction, factors such as job recognition and physical space were
the elements of greatest concern. In short, a proposal made up of three strategic
activities was developed in order to reduce the burnout syndrome and increase the
job satisfaction of hospital employees, the total value of which amounts to $

3,341.00.

Key Words: Burnout syndrome, job satisfaction, chronic stress, Maslach Burnout

Inventory, emotional exhaustion



Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefial6 que las causas que
provocan el estrés en el trabajo se deben en muchas ocasiones a los riesgos
psicosociales que estan inmersos por las condiciones del trabajo, el disefio de este
y la organizacion del mismo; adicional, se suman las condiciones externas que
pueden influir en la satisfaccion y desempefio laboral, asi como en la salud de los
colaboradores. Es importante indicar que el efecto que tienen los riesgos
psicosociales depende del individuo ya que cada persona es un mundo diferente;
por eso es imprescindible mencionar que puede provocar en el individuo
enfermedades reproductivas, musco-esqueléticas, cardio-cerebrovasculares y
mentales. De igual manera, el estrés laboral provoca problemas de
comportamiento como el senderismo, los trastornos de suefio, el tabaquismo y el
aumento de drogas y alcohol (OPS, 2016).

Los profesionales de la salud estan inmersos en situaciones que requieren de
altas exigencias y desgaste tanto fisico como mental; esto pone a ciertos
profesionales en vulnerabilidad, lo que conlleva a problemas actitudinales en sus
tareas, siendo el desgaste psicoldgico uno de los factores del deterioro de la
calidad de los servicios de salud. Este desgaste genera que el profesional padezca
de estrés cronico o sindrome de burnout, que es caracteristico de los profesionales
gue se encuentran a diario con otras personas que estan en situaciones dificiles.
Este sindrome provoca cambios negativos de actitud, sensaciones de pérdida de
energia y cansancio laboral; no obstante, es producido mediante un proceso de
desajuste, el cual tiene lugar cuando se encuentran presentes ciertos factores como
valores, equidad, comunidad, recompensa, control y carga de trabajo (Vasquez,

Gbmez, Martinez & Salgado, 2019).



Yslado et al. (2019) afirmaron que el sindrome de burnout es un problema de
salud ocupacional y mental que perjudica con mayor frecuencia a los
profesionales de la salud; a su vez afecta la calidad de atencion al usuario y
calidad de vida del personal. En cambio, la satisfaccion laboral es un componente
de la calidad de atencion en salud, que se presenta cuando el profesional piensa
que su recompensa va acorde a su rendimiento laboral; sin embargo, cuando el
colaborador considera que esta remuneracion es baja y que no cubre sus
necesidades es cuando se da la insatisfaccion laboral. Es por ello que el presente
trabajo tiene como objetivo general analizar la influencia del sindrome de burnout
en la satisfaccion laboral de los colaboradores del Hospital Basico IESS
Guaranda, por medio de técnicas estadisticas, para el desarrollo de un plan de
mejora.

El Hospital Bésico del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
Guaranda se encuentra ubicado en la provincia de Bolivar y cuenta con una
diversidad de areas, tales como hospitalizacion, farmacia, consulta externa, area
de emergencia, entre otros departamentos necesarios para la entrega de un servicio
basado en el principio de calidad y calidez por parte de los colaboradores. Para
esto, se desarrollan cuatro capitulos que se describen a continuacion.

El primer capitulo corresponde al marco teorico, aqui se presenta una
recopilacion de diferentes teorias que se han estudiado acerca del sindrome de
burnout, sus factores influyentes, las causas, los sintomas y los métodos de
evaluacion; ademas, de las teoria y definiciones que se han realizado durante la
historia sobre la satisfaccion laboral, sus métodos de evaluacion, los factores que

intervienen y sus dimensiones, permitiendo de esta forma sustentar la



investigacion y a su vez mejorar el conocimiento que se tiene sobre estos temas
que lleven a una comprension global que asegure el éxito de esta investigacion.

En el segundo capitulo denominado marco referencial se hace un andlisis de los
diversos estudios previos que se han desarrollado durante los Gltimos afios, ya sea
a nivel internacional o nacional; para de esta forma apreciar los distintos
resultados que se hallaron en sus investigaciones y asi poder establecer los
principales problemas que se encontraron en cada uno de los casos. No obstante,
se busca tener una referencia sobre el sindrome de burnout y su relacion con la
satisfaccion laboral. Posteriormente, se continda con la revision de la situacion
actual del Hospital Basico IESS Guaranda, asi como la verificacion del marco
legal.

En el tercer capitulo conocido como marco metodoldgico se establecio la
metodologia necesaria que permitio llevar a cabo la investigacion a través de la
determinacion del estudio, su disefio y método de investigacion, las técnicas de
recoleccion de informacion; adicional, se determind la poblacion con la cual se
efectud el célculo de la muestra, terminando con los resultados y su respectivo
analisis general del mismo.

En el cuarto capitulo se desarrolla la propuesta donde se aplican todas las
estrategias respectivas que se han determinado para mejorar el nivel de
satisfaccion laboral y a su vez reducir el nivel de estrés en los colaboradores. Para
lo cual se inicia con el establecimiento del objetivo de esta con su justificacion y
los beneficiarios de la misma; para seguir con la descripcién de las actividades, la
revision de los recursos necesarios que conlleven a la puesta en marcha,
finalizando con el cronograma de actividades que corresponde al afio calendario

2021.



Antecedentes

El burnout se lo consideré como una patologia en los afios 30 lo que presentd
confusidn, teniendo un énfasis en los efectos psicosociales y en su prevalencia que
se dan con mayor frecuencia en el personal de salud. Es en el afio 1976 cuando
Maslach desarroll6 una definicion tridimensional, la cual hasta la actualidad ha
sido la méas aceptada por el mundo; esta definicidn establece que el burnout es una
entidad que muestra tres rasgos importantes que son la falta de realizacion laboral,
la despersonalizacion y el agotamiento emocional, las mismas que son parte de la
respuesta al estrés laboral cronico (Barradas et al., 2018). Ademas, se
establecieron instrumentos psicométricos como el Maslach Burnout Inventory
(MBI) que fue creado por Maslach y Jackson en el afio 1981, el mismo que se ha
modificado para distintos &mbitos como son el MBI-GB para cualquier poblacion,
el MBI-ES para el personal docente y el MBI-SS para el personal de la salud
(Barradas et al., 2018).

Por otra parte, segun Saborio e Hidalgo (2015) el sindrome de burnout se
presentd por primera vez en la literatura de Graham Greens durante el afio 1961,
después la psiquiatra Herbert Freudenberger efectud la primera definicién de esta
patologia, gracias a las observaciones que hizo esta psiquiatra en una clinica para
toxicomanos en la ciudad de New York. En estas observaciones pudo constatar
gue muchos de sus comparieros de trabajo que tenian antigliedad en su puesto de
trabajo mayor a 10 afios empezaban a presentar pérdida progresiva de la empatia,
idealismo y energia; asi como mostraban desmotivacion, depresion, ansiedad y
agotamiento con el trabajo. Para el afio 1982 la psic6loga Cristina Maslach con la
ayuda de Michael Leiter desarrollaron el Maslach Burnout Inventory (MBI)

haciendo que este instrumento desde el afio 1986 sea el mas importante para poder



diagnosticar la patologia. El instrumento fue limitado al personal profesional que
interactuaba con otras personas, pero Pines y Aronson en el afio 1988 plantearon
que el sindrome lo puede padecer cualquier persona sin importar su profesion.

Rosales, Rodal, Chumbi y Bufiay (2017) revisaron la historia sobre estudios
realizados sobre la satisfaccion laboral encontrando que este tema se inicié con los
estudios de Taylor en el afio 1911, Happock en 1935, Mayo en 1945 hasta llegar a
Maslow en 1954; de ahi aparecieron los trabajos de Herzberg en 1959 donde
desarroll6 la teoria bifactorial de la satisfaccion que se bas6 en dos aspectos
laborales que fueron los factores intrinsecos y los factores extrinsecos. Por ese
motivo se ide6 un modelo que fue planteado por Herzberg, Mausne y Synderman
en 1959 donde se establecid que la satisfaccion laboral es generada por los
factores higiénicos y motivadores, resaltando el hecho que existe insatisfaccion
cuando los factores extrinsecos van decreciendo, mientras que cuando los
intrinsecos van creciendo se produce la satisfaccion.

En la actualidad, el sindrome de burnout se ha establecido como una
problematica de salud que afecta no solo el bienestar de los colaboradores, sino
también su desempefio profesional. Por lo general, este sindrome se presenta con
mayor frecuencia en los profesionales de la salud, factor que ha generado el
desarrollo de un entorno laboral carente de armonia ocasionando ciertas
repercusiones negativas a nivel personal, laboral e institucional. Las
consecuencias procedentes de este sindrome se relacionan con la satisfaccién
laboral, nivel de ausentismo en el trabajo, bajo interés en la ejecucién de las tareas
laborales, conflictos interpersonales, rotacion laboral, accidentes de trabajo y

disminucion de la calidad del servicio; a esto se agregan los efectos negativos en



el &ambito personal como la despersonalizacion, falta de salud y agotamiento
emocional (Castillo, Orozco & Alvis, 2015).

De igual forma, Herndndez (2018) manifestd que las organizaciones
sanitarias poseen un mayor grado de exposicion al sindrome de burnout, esto se
debe a que los profesionales de salud pasan gran parte de su tiempo atendiendo las
necesidades de los pacientes y afrontando las situaciones negativas de los mismos;
factor que genera la pérdida de energia incidiendo en la desmotivacion laboral,
agotamiento emocional e incluso la presencia de sintomas como la depresion y
ansiedad. Segun el autor, los factores asociados con este sindrome en las
organizaciones de salud son la sobrecarga laboral, manifestacion de conflictos
personales, inadecuadas condiciones laborales, mala coordinacién en equipo de
trabajo, falta de recompensas e injusticias organizacionales.

Es importante destacar que la presencia del sindrome de burnout genera
ciertas consecuencias que afectan la calidad de vida y del servicio de un
profesional de salud. Dentro de los efectos negativos se evidencia la
despersonalizacién, agotamiento emocional y cinismo orientado al paciente
incluyendo la mala calidad del proceso de atencion y tratamiento otorgado al
usuario. Por otro lado, se incrementa el nivel de absentismo, se profundizan los
deseos de abandonar la organizacion, baja productividad, falta de compromiso con
los cuidados del paciente, actitudes negativas con los colegas, toma de decisiones
erradas y finalmente el establecimiento de renuncias (Vivanco, Sanchez,
Maldonado & Erique, 2018).

A nivel nacional, el sindrome de burnout se encuentra presente en el 30% de
los profesionales sanitarios; cuya prevalencia se ha considerado como un nivel

alto. Por otra parte, el 17% de los profesionales de salud reflejan un alto grado de



agotamiento emocional, lo cual se traduce en cansancio y frustracion laboral; el
13% de los individuos poseen despersonalizacion y el 18% cuenta con un nivel
bajo en la dimension realizacion personal, lo que indica poca productividad,
efectividad y eficacia en el desarrollo y ejecucion de los servicios de salud. Dentro
de los factores que han desencadenado este sindrome se encuentra la sobrecarga
laboral, presencia de situaciones emocionales para el trabajador y la rotacion
laboral (Veletanga, 2017).

El Hospital Béasico IESS Guaranda fue creado en 1939 como un dispensario
tipo C, posteriormente en el afio 2000 fue clasificado como centro de atencion
ambulatoria; afios después en el 2005 fue re-categorizado por el consejo directivo
como hospital de nivel I, dos afios después entra en funcionamiento el hospital
aportando con los servicios de atencidn para emergencia de 24 horas, sala de
partos, consulta externa, servicios complementarios y quiréfano. El hospital
cuenta con un total de 19 camas que cubre las especialidades de pediatria,
medicina interna, gineco-obstetricia y cirugia general; adicional se brinda atencién
a otras especialidades como cardiologia, gastroenterologia, oftalmologia, urologia,
endocrinologia y traumatologia (IESS, 2019).

Planteamiento de la Investigacion

Para la OPS (2017) la fuerza de trabajo en la region de las Américas en el afio
2016 fue de 661 millones de personas, la tendencia de la productividad en el 2015
mostré un aumento en conjunto con el empleo en un 72%; sin embargo, la
productividad regional presentd grandes desigualdades y mermas. En este
enfoque, se establece que, tanto las condiciones de trabajo como de empleo
caracterizadas por la desigualdad impactan de forma directa en la salud, equidad y

productividad de los trabajadores incluyendo la presencia de una baja calidad de



vida. Por otra parte, el panorama que existia en América desde el 2013 con
respecto a la tasa de desocupacion se tornaron en aumento y se dispararon siendo
en el 2015 el 6.6% creciendo en el 2016 a un 8.1%. A su vez, el trabajo informal
se incremento en un 7.8%, reflejando que el empleo vulnerable se mantiene en 16
paises de América siendo el 53.8% la poblacion que trabaja en el sector informal.

Otro de los problemas que se pudo evidenciar fue que existen brechas de
género en los empleos, habiendo una tendencia de desocupacion en las mujeres,
asi como brechas al acceso a derechos sociales y a la proteccion, generando de
esta forma mayor injusticia; adicional a esto el sexo femenino debe enfrentar
problemas como el acoso sexual, las multiples cargas, la remuneracion baja, la
falta de oportunidades e inestabilidad laboral, al igual que la segregacion
ocupacional (OPS, 2017).

No obstante, estas cifras tienen cierta influencia en el sindrome de burnout y
satisfaccion laboral. Mas que todo, porque las condiciones de trabajo actuales no
brindan una estabilidad laboral, lo que conjugado con la sobrecarga de trabajo
genera estrés en el personal que no sabe como afrontar la situacion laboral que se
entremezcla con la situacion personal del individuo. Cabe destacar que, el
sindrome de burnout es el principal detonador de enfermedades profesionales;
dado que, la salud de los individuos depende en gran proporcién de las
condiciones laborales y los factores determinantes de caracter social, tales como el
salario, tipo de contrato o seguridad, los criterios de riesgo del comportamiento y
la accesibilidad de los servicios de salud para cada trabajador (OPS, 2017).

Conviene establecer que las causas del sindrome de burnout no se encuentran
totalmente establecidas; sin embargo, se han identificado un conjunto de factores

de indole personal, social y laboral. Respecto a los factores personales, se



encuentra le edad, personalidad del trabajador y sexo; dentro de los factores
sociales se encuentra el estado civil y el niamero total de hijos; para finalizar, en
los factores laborales se evidencia la sobrecarga laboral, relaciones
interpersonales, horario laboral, cambios de turnos, tipo de trabajo y clases de
incentivos 0 compensaciones que no necesariamente deben ser econdmicos, sino
que se enfocan en el crecimiento y desarrollo profesional y laboral (Lépez, 2016).

Adicional, es importante destacar que la presencia del sindrome de burnout en
los profesionales de salud genera una serie de consecuencias que se reflejan en un
conjunto de sintomas de naturaleza psicosomatica, psicolégica y conductual.
Respecto a la primera variable, se encuentran indicios de insomnio, fatiga, dolores
musculares, de cabeza y pecho, desérdenes gastrointestinales, cuadros de alergia 'y
pérdida de peso. En los sintomas psicoldgicos se evidencian factores como la
depresion, ansiedad, frustracion, impaciencia, distanciamiento afectivo y
sentimientos de soledad. Para concluir, se encuentran los sintomas conductuales,
donde el colaborador refleja sarcasmo, cinismo hacia el paciente, agresividad,
ausentismo laboral, pesimismo, manifestacion de conflictos laborales y el exceso
de ingesta de bebidas alcoholicas o sustancias psicoactivas (Bedin & De Lucca,
2015).

Con respecto al Hospital Basico IESS Guaranda se ha podido observar que el
personal con frecuencia se ausenta a su jornada laboral, muchas de estas se dan
por permisos médicos y otras no suelen ser justificadas, lo que ha provocado que
se sobrecargue el trabajo de los colaboradores que se presentan a su turno,
reflejando una insatisfaccion por parte del personal que lo demuestran a traves de
su trato al paciente de forma despersonalizada. Es por esa razon que es

fundamental realizar el presente estudio ya que el personal profesional se
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encuentra a diario en un constante estrés, debido a la alta demanda de servicios de
salud. Esto produce que en ocasiones no se den abasto para atender a cada uno de
los usuarios, provocando que el personal tenga una sensacion de agotamiento
emocional y fisico que pueden provocar problemas en su salud como es el
sindrome de burnout u otras enfermedades profesionales

Ademaés, debido a las quejas de los pacientes por diferentes indoles, se genera
un aumento de los niveles de estrés en el colaborador que genera el deterioro de
las relaciones laborales y produce desmotivacion. Esto evidentemente puede
Ilegar a afectar el servicio.
Formulacion del Problema

¢Cual es la influencia del sindrome de burnout en la satisfaccion laboral de
los colaboradores del Hospital Bésico IESS Guaranda?
Justificacion

La presente investigacion se realiza debido a la gran demanda de trabajo que
poseen los médicos en las instituciones sanitarias, por lo que son mas propensos a
padecer del sindrome de burnout; ya sea por las jornadas laborales que deben de
cumplir, al estrés al que se encuentran expuestos diariamente, las relaciones con
los pacientes y colaboradores, el ambiente de trabajo, la remuneracion percibida,
entre otros factores. Por esta razdn, se ha considerado necesario conocer si los
colaboradores presentan un cuadro de sindrome de burnout y si este tiene alguna
influencia sobre la satisfaccion laboral.

Dentro de los beneficiarios de este proyecto investigativo se encuentran los
colaboradores del hospital objeto de estudio, a quienes se va a evaluar para

conocer el nivel de satisfaccion laboral con el que laboran y si este influye en que
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lleguen a padecer el sindrome. Con los datos obtenidos se brindaran opciones que
ayuden a que la satisfaccion sea buena y puedan desempefiarse de mejor manera.

Como beneficiarios también se tiene a los usuarios que acuden diariamente al
hospital objeto de estudio; puesto que, si los colaboradores se encuentran
satisfechos, podran brindarles una mejor atencién a los usuarios, elevando asi el
nivel de calidad y satisfaccion de usuarios y personal sanitario.

Otro de los beneficiarios es el hospital, ya que la reputacion y el nombre del
mismo es medido por los pacientes de acuerdo al trato y servicio recibido, los
cuales transmiten la experiencia tenida dentro de la institucion a los familiares y
demas personas, encontrandose ahi la importancia de dar una atencion y servicio
de calidad a cada uno de los pacientes.

Por otra parte, se beneficia la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, a
través de la publicacién en su repositorio, una vez que se culmine el trabajo de
investigacién, permitiendo que este sirva como documento y respaldo cientifico
para los estudiantes que se encuentran en otras promociones. No obstante, este
trabajo cumple con los lineamientos establecidos por la Maestria en Gerencia en
Servicios de la Salud y se encuentra articulado con la linea de investigacion
denominada “Planeamiento Estratégico en Organizaciones de Salud”, puesto que
se propondran estrategias de mejora para que los colaboradores disminuyan los
niveles de sindrome de burnout.

Para finalizar, mediante el desarrollo del presente estudio se espera mejorar
los costos y rendimiento del personal que conforma el Hospital Basico IESS
Guaranda; esto se debe a que, la existencia de un personal colaborativo ineficiente
acarrea una situacion desfavorable para la institucion, dado el bajo desempefio,

rendimiento y productividad de cada individuo. A esto se agrega el desarrollo de



12

un plan de accion que permita mejorar la posicion que actualmente refleja el
complejo hospitalario; esto con la finalidad de reducir la prevalencia del sindrome
de burnout y a su vez incrementar el nivel de satisfaccion profesional por cada
colaborador. Bajo esta premisa, se estableceran estrategias que permitiran
erradicar los factores que desarrollan este sindrome mermando los sintomas
procedentes de tal enfermedad; adicional, se lograra mejorar no solo la
productividad del profesional, sino también la calidad del servicio otorgado lo que
al final se traducen en altos niveles de satisfaccion por parte de los pacientes.
Preguntas de Investigacion

¢Cudl es el marco tedrico y conceptual sobre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral en los servicios de salud?

¢Cual es el marco referencial sobre el sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral en los colaboradores de la salud?

¢Cudl es la situacion actual del Hospital Basico IESS Guaranda?

¢De qué manera se determinara la relacion entre el sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral de los colaboradores del Hospital Basico IESS de Guaranda?

¢Qué plan de mejora podria ayudar a la reduccién del sindrome de burnout e
incremento de la satisfaccion laboral de los colaboradores del Hospital Basico
IESS Guaranda?
Objetivo General

Analizar la influencia del sindrome de burnout en la satisfaccion laboral de
los colaboradores del Hospital Basico IESS Guaranda, por medio de técnicas

estadisticas, para el desarrollo de un plan de mejora.
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Obijetivos Especificos

1. Desarrollar un marco teorico y conceptual sobre el sindrome de
burnout y la satisfaccion laboral en los servicios de salud.

2. Establecer un marco referencial sobre el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral de los colaboradores de la salud, ademaés de la
situacion actual del Hospital Basico IESS Guaranda y el marco legal
respectivo.

3. Determinar la relacién entre el sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral de los colaboradores del Hospital Bésico IESS Guaranda.

4. Proponer un plan de mejora para la reduccion del sindrome de burnout
e incremento de la satisfaccion laboral de los colaboradores del
Hospital Basico IESS Guaranda.

Hipotesis
Ho: El sindrome de burnout no influye negativa y significativamente en la
satisfaccion laboral de los colaboradores del Hospital Bésico IESS de Guaranda.
Hi: El sindrome de burnout influye negativa y significativamente en la

satisfaccion laboral de los colaboradores del Hospital Bésico IESS de Guaranda.
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Capitulo |
Marco Teorico y Conceptual

Este capitulo contiene las diferentes teorias y conceptos que se han
desarrollado a lo largo del tiempo sobre el sindrome de burnout, sus factores,
instrumentos de evaluacién, dimensiones y modelos; ademas de revisar
definiciones sobre la satisfaccion laboral, los factores influyentes y métodos de
evaluacidn. De igual forma, se presenta la conceptualizacion de diversos términos
que dan una mejor comprension de los temas tratados en la investigacion.
Sindrome Burnout

El término sindrome se lo define como el conjunto de sintomas que presenta
una enfermedad; en cambio, el término anglosajén burnout quiere decir exhausto,
desgastado y quemado; por esa razon el sindrome de burnout se lo conceptualiza
como una respuesta al estrés, que se refleja en un desequilibrio que ocurre cuando
se sobrepasa las capacidades para enfrentar las demandas. No obstante, se suele
presentar varios sintomas y signos, hasta ciertos sentimientos de culpa en las
personas. Otra forma de definirlo es con un sindrome tridimensional que suele
aparecer en los trabajadores que pasan la mayor parte de su tiempo en contacto
con las personas, para lo cual este sindrome se muestra en tres factores que son la
baja realizacion personal en el trabajo, la despersonalizacion y el agotamiento
emocional y fisico (Aranda, Pando & Salazar, 2016).

Segun Flores y Ruiz (2018) el burnout y el estrés tienen matices diferentes
por lo que no se deben confundir; el estrés puede generar aspectos positivos en las
personas como mayor rendimiento e incluso ayuda a que los individuos resuelvan
y se enfrenten adecuadamente a las diversas situaciones que se dan durante la

vida, asi como facilita el desarrollo del potencial humano. En cambio, el burnout
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genera aspectos negativos, debido a que se da cuando una persona se encuentra de
manera prolongada sujeta a situaciones de desgaste, lo cual afecta en la condicion
orgénicay en la conducta de las personas, provocado por el estrés cronico que
suele presentar el colaborador evidenciando un estado de agotamiento cognitivo,
emocional y fisico.

El sindrome de burnout se lo define como una respuesta al estrés laboral
cronico, el cual estd compuesto por sentimientos y actitudes negativas hacia el rol
profesional y a las personas con quienes se trabaja. Este sindrome fue estudiado
inicialmente en el personal de la salud en donde se hicieron andlisis de los
conceptos individuales y psicosociales; asi como la repercusion de estos con el
rendimiento laboral y el ambiente (Barradas et al., 2018).

Para Castillo et al. (2015) el estrés laboral es la base del burnout, siendo este
estrés mayor en los profesionales de la salud que en los de otras profesiones, ya
que el personal médico esta constantemente enfrentado al sufrimiento y dolor
humano. El burnout se compone del sentimiento de la falta de realizacion
personal, la despersonalizacion y la pérdida de energia, los mismos que pueden
generar trastornos en la salud, el usar sustancias psicoactivas y en ciertas
ocasiones la muerte. Este sindrome comprende un reducido logro personal,
despersonalizacion y agotamiento, el cual se da en el personal que trabaja
brindando servicios a otras personas, debido a la alta tensién emocional cronica
que tiene el individuo al momento de atender a otros, dando en si esta respuesta
conocida como sindrome del trabajador desgastado o el sindrome del trabajador
guemado. Por otra parte, a partir del afio 2008 la hispana Bosqued entendi¢ al
sindrome de burnout como un problema de salud y de vida laboral, el cual se basa

en un estrés crénico que se crea como respuesta psicofisica en las personas,
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ocasionado por el esfuerzo prolongado que lo consideran como insuficiente
provocando que se queden exhaustos con retirada fisica y psicoldgica, debido a la
insatisfaccion y al estrés excesivo.

Factores del sindrome de burnout

Para Saborio e Hidalgo (2015) los factores de riesgo que hacen susceptible a
las personas a padecer del sindrome de burnout son los factores ambientales,
sociales, profesionales, la inadecuada formacion profesional y los componentes
personales. Dentro de los factores ambientales se encuentran los cambios
significativos de la vida como son el nacimiento de hijos, el divorcio, los
matrimonios y la muerte de un familiar. En los factores sociales se encuentra la
necesidad de convertirse en un profesional de prestigio que le permita conseguir
un alto status social y econémico. Los factores profesionales o laborales se basan
en el escaso trabajo real del equipo, la sobrecarga de trabajo, la organizacion
laboral, el entorno humano y las condiciones del entorno fisico. En cuanto a lo
que se refiere a la inadecuada formacion profesional se trata de la falta de
aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional, el escaso entrenamiento en
actividades practicas y los excesivos conocimientos tedricos. Por Gltimo, se
encuentran los componentes personales que comprenden la personalidad, las
variables familiares, el género y la edad.

Guardalo (2017) sefial6 que los factores que pueden favorecer a la
manifestacidn del burnout son los factores exdgenos y endégenos; dentro de los
factores exdgenos estan el ambiente social que se refiere al nivel socioeconémico,
asi como la estructura y dinamica familiar; mientras que en los factores enddgenos
se hallan los trastornos contenidos en el manual de diagnéstico y estadistico de

trastornos mentales (DSM-5) o en la Clasificacién Internacional de Enfermedades
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(CIE), la tendencia de ansiedad y depresion, antecedentes heredofamiliares, la
personalidad, caracter y temperamento.

Para Garcia et al. (2016) el sindrome de burnout no tiene factores especificos
que provoquen esta enfermedad; sin embargo, diversos estudios que se han
Ilevado a cabo hasta la actualidad lo clasifican en tres causas que son los factores
sociales, laborales y personales. Dentro de los factores sociales se menciona a las
personas que no tienen habilidad para una comunicacion interpersonal, siendo
estas mas propensas a ser victimas de este sindrome. Desde el punto de vista de
los factores laborales se encuentran las personas con jornadas largas de trabajo
que suelen prestar servicios a otras, estas tienen mayor riesgo de padecer el
burnout. Por Gltimo, los factores personales se basan en que las mujeres solteras y
jévenes son quienes presentan alto riesgo de sufrir dicha enfermedad.

Instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)

Segln Jiménez, Martinez, Quesada y Lépez (2018) el MBI es un instrumento
que fue creado por los autores Maslach y Jackson en el afio 1981, a partir de su
desarrollo se convirtié en un método de evaluacién para el burnout que era
estandarizado. Al inicio se desarrollé exclusivamente para el personal de servicios
y educadores, afios después se realiz6 un instrumento de medida genérica para que
pueda ser aplicado a todo tipo de trabajo conocido como Maslach Burnout
Inventory General Survey (MBI-GS) que lo desarrollaron Schaufeli, Leiter,
Maslach y Jackson en el afio de 1996.

Este instrumento en sus inicios contenia 25 preguntas distribuidas en cuatro
escalas que fueron la realizacién personal, la despersonalizacion, el agotamiento
emocional y la implicacién con el trabajo. En la tltima version se eliminé la

escala de implicacion con el trabajo y solo se dispuso de las tres primeras
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quedando un total de 22 items repartidos de la siguiente manera: (a) agotamiento
emocional, nueve preguntas; realizacion personal, ocho items; (c)
despersonalizacién, cinco preguntas. Para medir el burnout se aplica una
valoracion mediante la escala de Likert que presenta siete opciones empezando
desde nunca (0), pocas veces al afio 0 menos (1), una vez al mes o menos (2), unas
pocas veces al mes (3), una vez a la semana (4), unas pocas veces a la semana (5)
hasta todos los dias (6). Estos valores son revisados en una tabla donde se estipula
el nivel bajo, medio o alto que pueden llegar a presentar en cada una de las
dimensiones; ademas cuenta con un cuadro que ayuda a determinar el indicio de
burnout, estando el cansancio emocional presente cuando tiene méas de 26 puntos,
en la despersonalizacion mas de nueve puntos y en la realizacion personal menos
de 34 puntos (Olivares, 2017).

Modelos explicativos del sindrome de burnout

Serrano et al. (2017) revisaron diversos modelos del sindrome de burnout,
entre ellos se encuentra el modelo de Etizon, el cual se refiere a que el burnout es
un proceso silencioso que no se manifiesta abiertamente hasta que llega el punto
de hacer eclosién. Debido a las experiencias de agotamiento personal sin poder
asociarlo a ninguna situacion estresante, este sindrome es diferente de otros
fendmenos, ya que no causa alarma. EI modelo de Cherniss se basa en un modelo
de auto-eficacia donde explica que cuando un trabajador alcanza sus metas, esto
aumenta su eficacia; sin embargo, cuando sucede lo contrario ocasiona un fracaso
psicolégico que conlleva a la reduccidn de esta, dando como resultado que
padezca el sindrome de burnout, por lo que hace hincapié en que si los
colaboradores logran tener un alto nivel de auto-eficacia dificilmente desarrollaran

el burnout.
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El modelo de Harrison sobre el estrés laboral efectuado en 1978 se lo conocio
como modelo de ajuste entre individuo y ambiente laboral, en donde se establecio
que el estrés es producto de las altas demandas del entorno de trabajo y de los
recursos que tiene el individuo para enfrentarse. En el modelo se pueden apreciar
los elementos bésicos que son: la persona percibida por si misma, la persona
objetiva, el ambiente subjetivo y el ambiente objetivo; adicional cuenta con
elementos relevantes como son el grado de contacto con la realidad, la cual
depende de la exactitud de la persona para percibir el mundo objetivo y la
exactitud de la autoevaluacion en funcion a como se ve la persona. EI modelo
permite saber que los ajustes entre entorno y personas se pueden utilizar para
definir el estrés laboral y que las discrepancias se las deben tomar como
indicadores de salud mental; debido a que, si hay una adaptacion pobre del
ambiente de trabajo y del colaborador, el trabajo se vuelve estresante. Ademas,
cuando existe falta de ajuste entre el entorno y la persona por periodos largos de
tiempo pueden dar como consecuencia para el trabajador el desarrollo de varias
enfermedades tanto mentales como fisicas; en cambio, si el ajuste es bueno
causaria resultados positivos en el bienestar del personal (Otero, 2015).

Dimensiones del sindrome de burnout

El cansancio o agotamiento emocional se refiere a la primera manifestacion
gue muestra el sindrome de burnout; no obstante, al agotamiento se lo relaciona
fuertemente con el sindrome, a pesar de que varios investigadores consideran que
no se deberia tomar en cuenta las otras dimensiones, por creer que estas son
innecesarias. A su vez, el agotamiento ocasiona acciones que distancian
emocionalmente del trabajo, para de esta forma hacer frente a las sobrecargas

cuantitativas o cualitativas del trabajo. En el caso de las instituciones que se
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dedican a prestar servicios, las demandas emocionales que se producen al
momento que efectlan sus actividades pueden provocar el agotamiento del
personal prestador de servicio, ya que este debe involucrarse para dar respuesta a
las necesidades de los usuarios. De igual manera, se considerd que la falta de
realizacion personal tiene relacion con la eficacia, la cual esta relacionada con las
otras dimensiones del sindrome y que en ocasiones suele depender del
agotamiento y la despersonalizacién de manera conjunta o en de forma
independiente. Por ese motivo, cuando existe una situacién laboral que presente
demandas abrumadoras y crénicas generando despersonalizacion y agotamiento,
provocara probablemente en el trabajador el sentimiento de ineficacia (Alves,
2016).

Segun Barrios (2017) la despersonalizacién o también conocida como
cinismo o deshumanizacion se refiere a la accion que toma una persona como
medida de autodefensa para protegerse del mundo que lo rodea ocasionado por
estar al limite de sus fuerzas, provocando que el proveedor de servicio vea a las
demas personas como un numero u objeto y no como una persona que tiene
derechos, lo cual genera en el proveedor una vision negativa e insensibilidad por
los demés y su trabajo.

Para Moriano, Topa y Garcia (2019) los altos niveles de agotamiento
emocional provocan altos niveles de despersonalizacion. No obstante, la
despersonalizacion y el agotamiento forman el corazén del sindrome de burnout;
en cambio, la baja realizacion profesional se la considera como una consecuencia

0 un antecedente del sindrome.
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Sindrome de burnout en los profesionales de salud

En la actualidad, los cambios generados en el mundo se han establecido como
los factores determinantes en la manifestacion de mayor nivel de estrés y presion
por parte de las organizaciones, lo cual se ha traducido en el incremento de
exigencias hacia el trabajador generando la aparicion de ciertas enfermedades que
no solo afectan su calidad de vida familiar, sino también laboral. Hoy en dia,
México tiene una poblacion que padece estrés en un 75%, donde se ha
identificado como la principal causa al entorno laboral, lo cual muchas veces se ha
transformado en un problema de carécter crénico denominado sindrome de
burnout. Cabe destacar que, este sindrome se encuentra expuesto con mayor
fuerza en las organizaciones hospitalarias, debido que los profesionales de la salud
mantienen contacto constante con las personas que requieren atencion. Las causas
derivadas de este elemento se relacionan con la sobrecarga laboral, falta de
motivacion y recompensa por el trabajo realizado, pérdida de interés y control en
el trabajo e injusticias laborales (Hernandez, 2018).

Por otro lado, el sindrome de burnout es mas frecuente en los profesionales
sanitarios, debido a que gran parte de su vida laboral se enfrentan al dolor y
sufrimiento de los pacientes que demandan un proceso de atencion. La pérdida de
energia, la falta de realizacion personal y la despersonalizacion son elementos que
pueden generar ciertos trastornos o enfermedades en los profesionales influyendo
en el empleo de sustancias activas o psicotropicas generando en el peor de los
casos la muerte de la persona. Este sindrome se considera una problematica que
aborda diferentes aspectos, dentro de los cuales interviene el ambito familiar,

personal, econdmico y afectivo (Castillo et al., 2015).
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En la Gltima década, el sindrome de burnout se ha reconocido como un
problema que ha afectado en gran medida la vida profesional de las personas,
dado que su influencia es productora de consecuencias negativas que se visualizan
en el entorno laboral y a nivel individual. Dicho impacto negativo influye en la
disminucion progresiva de la calidad de vida de los profesionales de la salud,
contribuyendo en el incremento de absentismo y presentismo comprometiendo la
calidad del servicio otorgado (Corsino, Gomes & Goncalves, 2017). Por otro lado,
se identifico que aquellos profesionales de salud que otorgan atencién médica
presentan una serie de sintomas dentro de los cuales interviene la ansiedad,
depresion, irritabilidad y cambios de humor, factores que influyen en la
manifestacion de multiples dolores, riesgos cardiovasculares y malestares
digestivos (Chemali et al., 2019).

Referente al tema, Bedin y De Lucca (2015) manifestaron que el cuadro
clinico de aquellas personas que presentan el sindrome de burnout varia; no
obstante, se puede evidenciar sintomas de caracter conductual, psicosomaticos y
psicoldgicos. Por lo general, en el ambito sanitario, dicha situacion se presenta por
la constante carga emocional que representa a los profesionales aliviar el
sufrimiento de los pacientes, controlando y determinando ciertas formas de poder
lidiar con la situacién negativa que por lo general se presentan en las instituciones
sanitarias. En la siguiente tabla, se evidencian las principales caracteristicas

derivadas de cada sintoma de este sindrome.
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Tabla 1
Sintomas del sindrome de burnout

Sintomas conductuales

Sintomas psicosomaticos

Sintomas psicologicos

Apatia

Sarcasmo

Ausentismo laboral

Agresividad

Irritabilidad

Cinismo

Pesimismo

Enfado constante

Aislamiento

Relaciones interpersonales frias y
distantes

Dificultad de concentracion
Disminucion de la calidad del servicio
otorgado

Manifestacién de conflictos laborales
Empleo de tono de voz elevado
Exceso de ingesta de café, tabaco,
farmacos o alcohol

Insomnio

Dolores musculares en cuello y
espalda

Dolores de cabeza

Fatiga cronica

Pérdida de peso

Dolores en el pecho
Hipertension

Desordenes gastrointestinales y
Ulceras

Palpitaciones

Constantes resfriados
Manifestacion de alergias
Crisis asmatica

Ansiedad focalizada y generalizada en
el trabajo

Frustracion

Depresion

Aburrimiento

Impaciencia

Distanciamiento afectivo
Sentimientos de soledad
Sentimientos de omnipresencia
Desorientacion

Impotencia

Adaptado de Prevalence of Burnout syndrome in health professionals of an onco-hematological pediatric hospital, en Revista da Escola de Enfermagem da USP 49(2), por A.
Bedin y S. De Lucca, 2015, pp. 251-258.
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Por otro lado, Guris, Akyurt y Astar (2017) expresaron que los trabajadores
sanitarios se enfrentan de forma diaria a situaciones de estrés, donde los factores
que derivan en la presencia y desarrollo del sindrome se relacionan con la carga
de trabajo, inestabilidad en la carrera y profesion, bajos ingresos, necesidad de
apoyo emocional, manifestacion de sentimientos de insuficiencia dada las
constantes innovaciones que se reflejan en el sector de la salud, el salario, las
condiciones fisicas y el ambiente de trabajo. Por otro lado, se encuentran
relacionados los factores individuales, los cuales se asocian con la satisfaccion
laboral tales como la edad, estado civil, sexo, educacion, ambiente sociocultural y
personalidad. Todas estas variables ademas de generar estrés contribuyen en el
incremento de la insatisfaccion laboral, transformandose en un ambiente negativo
para el individuo, dado la exhibicion de conflictos laborales conllevando a la
renuncia del mismo y a su vez en la contratacion de nuevo personal.

Tabla 2
Factores que influyen en el sindrome de burnout

Factores laborales Factores personales

e Caracteristicas del ambiente y e Idealismo
puesto laboral e Perfeccionamiento extremo

e Horario del trabajo e Alto grado de autoexigencia

e Turnos laborales e Sensibilidad

e Estabilidad y seguridad e Fuerte implicacion con el trabajo
laboral e Personas competitivas e

e Incorporacion de nuevas impacientes, dificiles para el
tecnologias en las trabajo en grupo
organizaciones e Mantienen el sentimiento de

e Climay estructura indispensabilidad laboral
organizacional e Intereses y relaciones personales

¢ Relaciones interpersonales al margen del trabajo

e Elsalario e Dificultad para expresar sus

e Falta de oportunidades emociones
laborales

e Falta de retroalimentacién
laboral

Adaptado de Factors affecting burnout, stress management, and job satisfaction of health
professionals: a comparison of occupation groups from Istanbul, en Medical Sciences 12(4), por S.
Guris, N. Akyurt, M. Astar, 2017, pp. 22-35.
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En la actualidad, el estrés se considera una enfermedad de civilizacion,
debido a que la mayor parte de las personas lo padecen, dado el ritmo laboral que
conllevan. Esta patologia ha generado que los profesionales incumplan el
desarrollo de sus actividades sometiéndose a la presencia de ciertas enfermedades
cronicas que pueden generar la muerte. No obstante, este sindrome proviene de
factores personales, laborales y sociales, donde se integran los estimulos externos
e internos. Respecto a los elementos externos, este procede de los problemas
economicos y familiares, exceso de carga laboral, horario, cambios de turnos,
salario, entre otros. Por otro lado, los estimulos internos se derivan los
sentimientos de inferioridad, enfermedades, dolores musculares o corporales y
problemas socioldgicos (Garcia et al., 2016).

De acuerdo con Vivanco et al. (2018) el sindrome de burnout afecta no solo la
moral o el bienestar psicolégico de los profesionales de la salud; sino que influye
de forma negativa en la calidad del servicio otorgado, sobre todo aquellos que se
encargan de otorgar cuidados y tratamientos a los pacientes. A esto se agrega el
incremento del nivel de absentismo por parte de los individuos en las
organizaciones, donde la sobrecarga laboral y las condiciones y ambiente del
trabajo son detonadores de una mala calidad del servicio, afectando directamente
la satisfaccion del usuario y del profesional.

En ambitos médicos, el sindrome de burnout se ha establecido como una
patologia relevante derivada de las condiciones laborales y del estilo de vida que
mantienen los individuos. En la actualidad, se considera que el nivel de estrés de
los profesionales de salud es mucho mas alto en comparacion con otras
ocupaciones u especialidades. La sobrecarga laboral, la presencia de problemas

interpersonales y la insatisfaccidn en aspectos econdémicos, laborales y personales
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son elementos principales de este sindrome, criterio que en gran parte ha
originado un pobre desempefio laboral afectando la calidad de vida, del trabajo y
la satisfaccion profesional (Granados & Chocd, 2018).

Satisfaccion Laboral

Montoya et al. (2017) establecioé que la satisfaccion laboral se ha convertido
en uno de los temas mas importantes que se estudian en el area de la psicologia de
las organizaciones y del trabajo, la misma que se refiere a los sentimientos
positivos que llega a percibir un colaborador por su trabajo. Este a su vez es un
predictor de conductas como el cambio de trabajo y de puesto, asi como del
absentismo, los cuales pueden deberse a la influencia de varios factores como el
clima organizacional, la retribucion econémica y las condiciones fisicas del
entorno. Para Marin y Placencia (2017) la satisfaccion laboral se refiere al estado
emocional positivo que se da debido a la percepcion subjetiva que tienen unas
personas acerca de sus experiencias laborales, el cual se produce como resultado
de las expectativas que tiene un trabajador sobre su rol en el trabajo y el que en
verdad desemperia.

Chiang y Rivas (2018) indicaron que la satisfaccion laboral se la define como
la orientacion efectiva positiva por parte del trabajador hacia su trabajo; es decir,
gue es un conjunto de emociones y sentimientos que los trabajadores tienen con
respecto sus labores, lo cual puede ser desfavorable o favorable. Se debe agregar
que la satisfaccién laboral es cambiante, debido a que los sentimientos
satisfactorios crecen o decrecen de acuerdo a cdémo los motivos de logro tienden a
cubrirse.

Segun Arbdleda y Cardona (2018) la insatisfaccion laboral puede provocar la

pérdida de dispersion en las funciones asignadas, ineficiencia en los
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procedimientos y procesos internos del trabajador y reduccion de la calidad del
trabajo. Por esa razon, es importante que los colaboradores dispongan dentro de su
trabajo de varios aspectos que no solo involucran la satisfaccion en el ambito
econdmico, sino que requiere de otros como un entorno laboral donde puedan
desarrollarse y ampliar su potencial en conjunto con sus capacidades, ademas de
que permita aumentar su autoestima y se logre desarrollar de forma profesional y
personal.

La satisfaccion laboral se trata de una variable que es el resultado de la
calidad de vida laboral y el comportamiento organizacional; esta se destaca en la
definicién de satisfaccién laboral como comun denominador a la relacién entre el
medio organizacional y el de los colaboradores, por lo que recalca el hecho que de
esta interaccion suelen darse experiencias diferentes en cada trabajador que son
las que determinan la actitud ante el trabajo, el mismo que es un aspecto decisorio
para la satisfaccion (Paz & Garcia, 2017).

Para Cifuentes y Manrique (2014) la satisfaccién laboral ha sido discutida y
estudiada durante el tiempo en diversas areas como la enfermeria, la
administracion, la sociologia y la psicologia; cada una de estas ramas del
conocimiento la han identificado como un indicador necesario para la calidad del
cuidado del paciente, ayuda a ahorrar costos y mide el desempefio. En este caso se
toma en cuenta a la satisfaccion desde el aspecto de enfermeria, ya que la
satisfaccion es considerada como un predictor en la relacion entre el burnout con
la intencién de abandonar el trabajo, el absentismo laboral y la rotacién del
personal de enfermeria. Por ese motivo la satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria se ha tornado como un desafio critico que tienen las distintas

instituciones de salud donde se vive un panorama de escasez de profesionales y un
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alto costo laboral. Esto se debe a que en ocasiones las enfermeras se sienten
insatisfechas con sus puestos de trabajo, debido a factores como la inequidad de
cargas laborales, los estilos de liderazgo, la falta de capacitaciones, los bajos
salarios, entre otros.

Segln Pérez (2017) la insatisfaccion laboral se da debido al malestar que
experimentan los trabajadores con respecto a su trabajo, los cuales se deben a
varios factores influyentes que son: (a) las circunstancias laborales y personales
que encierran aspectos como la preparacion profesional, el nivel de estudios, el
sexo Yy la edad: (b) las malas condiciones laborales que se deben a las politicas de
la empresa, un empleo rutinario y el entorno fisico; (c) la dificultad para adaptarse
al ambiente laboral, ya que existen personas que se aburren de su empleo y
tienden a cambiar de trabajado constantemente; (d) las escasas posibilidades de
promocion donde las personas suelen tener ciertas aspiraciones profesionales y no
logran salir de su puesto de trabajo al pasar el tiempo; () el grado de participacién
y autonomia, es un aspecto muy importante que se debe tener siempre en cuenta
ya que los trabajadores suelen querer brindar su opinion y ser escuchados para que
formen un compromiso con sus tareas; (f) la mala relacion con jefes y
comparfieros, que se presenta cuando existen recelos o envidias profesionales; (g)
la retribucidn salarial, que es el principal causante de insatisfaccion, ya que al
recibir este un salario justo se reflejara en su satisfaccion.

Udiz (2019) tratd sobre las teorias de la satisfaccion laboral estudiadas por
Locke y las que establecio Lawler; la teoria que sostuvo Lawler se baso en que el
trabajo eficiente permite la satisfaccion laboral, dejando claro que si se busca
mejores resultados en las organizaciones es necesario enfocarse en satisfacer al

empleado, ya que ellos trabajan para conseguir resultados psicologicos y
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econdmicos; sin embargo, esto no significa que estos sean los que marcan la
satisfaccion. No obstante, los colaboradores suelen comparar dos factores: (a) los
intrinsecos y los resultados que se obtienen en el trabajo; asi como (b) la teoria de
la equidad donde se compara el factor A con el resultado de los demas
trabajadores del mismo rango; en cambio para Locke el segundo factor son las
aspiraciones y deseos.

Factores de la satisfaccion laboral

Los factores de la satisfaccion laboral son los colegas cooperativos, las
condiciones favorables de trabajo, las recompensas equitativas, el trabajo
intelectualmente estimulante; ademas de otros factores que no forman parte del
entorno laboral como son las relaciones familiares, las afiliaciones sociales, las
actitudes recreativas practicadas, el tiempo libre, las condiciones
socioecondmicas, la estabilidad emocional, la antigliedad, la salud, la edad, entre
otros, asi como la compatibilidad entre el puesto y la personalidad. Otra forma de
medir la satisfaccion es a través de siete factores como son la relacion con la
autoridad, el desempefio de areas, el desarrollo personal, las relaciones sociales,
las politicas administrativas, los beneficios laborales y las condiciones fisicas
(Uribe, 2016).

Segun Bordas (2016) la satisfaccion laboral se la suele incluir como
dimensién del clima laboral, siendo la satisfaccion conceptualizada como las
evaluaciones personales y la actitud de una persona con respecto a las
experiencias organizacionales; ademas a la satisfaccion se la relaciona con la
rotacion, el absentismo y la productividad. En cambio, Medina (2018) asegurd
que los factores que llegan a influir en la satisfaccion laboral son las tareas

definidas y adecuadas del puesto de trabajo, la buena disposicion del trabajador
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para desarrollar sus funciones, la retroalimentacion adecuada del rendimiento
laboral, las posibilidades de formacion y la autonomia en el trabajo.

Segln Montero, Ferndndez, Almeida y Caceres (2015) existen una serie de
factores que pueden causar satisfaccion a una persona; en el caso laboral se
menciona a la relacion con el jefe, el apoyo entre compafieros, la remuneracion,
los incentivos laborales y el conocimiento de las tareas. Es necesario mencionar
que hay otro tipo de aspectos que se deben considerar, ya que pueden modificar el
bienestar de la persona lo mismos que son el trabajar con subordinados a cargo, la
antigtiedad laboral y el género.

La satisfaccion laboral es uno de los factores con mayor relevancia en las
organizaciones, dado que dicho elemento genera el éxito de las mismas. Se ha
identificado que la productividad, lealtad del trabajador con la empresa, la
rotacion laboral o el nivel de ausentismo son variables que proceden en gran parte
por la satisfaccion laboral. Por otro lado, se determina esta satisfaccion como un
elemento no causal que se relaciona de forma directa con el desempefio. Dentro
del modelo de satisfaccion-desempefio-recompensa se integran variables
intrinsecas, extrinsecas y recompensas equitativas percibidas generando
finalmente la satisfaccion. Los factores que se relacionan con la satisfaccion
laboral de un individuo proceden de la carga laboral, horario laboral, salario
promedio, trabajo en equipo, nivel de estrés, relaciones interpersonales, seguridad
laboral, programas de carrera, condiciones del trabajo, programa de incentivos,
valoracion del esfuerzo y habilidades, y la fomentacion de autonomia (Sanchez &
Garcia, 2017).

Por otro lado, existen otros factores que influyen en la satisfaccion laboral,

dentro de los cuales interviene la autonomia laboral, retroalimentacion en el
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trabajo, oportunidades de formacion academica o laboral, tareas laborales
definidas, adecuacion de tareas segun el puesto de trabajo y la motivacion. Este
ultimo factor se encuentra dividido en dos tipos que son la motivacion interna, la
misma que se define como la pasion por hacer un trabajo de forma efectiva y la
motivacion externa, la cual se basa en las recompensas o en el reconocimiento. A
esto se agrega que, la satisfaccion laboral depende en gran medida del ambiente
laboral, seguridad, relaciones humanas, remuneraciones, sentido de
autorrealizacion y la admision de retos. Adicional, se encuentran otros factores
que no se relacionan con el entorno laboral, pero que influyen en la satisfaccion,
tales como la edad, estabilidad emocional, salud, relaciones familiares y las
condiciones socioeconémicas (Medina, 2018).

En el &mbito de salud, la satisfaccion de los profesionales sanitarios se
considera un constructor importante para el éxito de la institucion; debido que,
cuanto mayor personal de salud se encuentre satisfecho se obtendra un mejor
desempefio y rendimiento laboral de los mismos, se mejoran los procesos de
atencion, se desarrolla un ambiente armonioso entre las diversas areas y sobre
todo se promueve el trabajo en equipo, criterios que al final se traduce en la
satisfaccion de los usuarios. En un estudio realizado en los profesionales de salud
en el area de consulta externa, se evidencid que los factores que influyen en la
satisfaccion de tales médicos son las condiciones laborales, tipo de profesional,
estado civil, oportunidades de ascenso, autonomia del trabajo y la motivacion
(Palomino, Matzumura, Gutiérrez & Zamudio, 2016).

Teorias de la satisfaccion laboral

La teoria bifactorial de la satisfaccidon de Frederick Herzberg o también

denominada teoria de los dos factores, es una de las teorias que ha predominado
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en la satisfaccion laboral. Herzberg indic6 que existen dos factores que influyen
en la satisfaccion laboral, que son los factores intrinsecos y extrinsecos (Lopez &
Expdsito, 2016). Los factores extrinsecos o higiénicos son aquellos que se
relacionan con el ambiente del trabajo, variables que son administradas por una
determinada organizacion, tales como las relaciones con los compafieros de
trabajo, relaciones con las méximas autoridades, seguridad laboral, excelentes
condiciones laborales, prestigio y estatus. Por otra parte, los factores intrinsecos o
motivacionales son aquellos que se asocian directamente con la satisfaccion del
individuo; dentro de los cuales interviene el reconocimiento profesional,
oportunidades de ascenso, sentido de autorrealizacion personal, desarrollo
profesional y laboral y la asuncién de retos laborales (Marin & Placencia, 2017).

Otra de las teorias que han marcado la terminologia de la satisfaccién laboral
es el modelo de satisfaccion o motivacion en el trabajo de Locke, también
denominado la teoria de la discrepancia. Este modelo parte indicando que la
satisfaccion laboral se deriva de los valores que posee un trabajador, los cuales
son obtenidos a través del trabajo. La teoria de Locke indica que el éxito y
realizacion profesional de un individuo se constituye como un fin para si mismo,
mediante el cumplimiento de sus objetivos y metas. La satisfaccion laboral es el
resultado de lo que espera el individuo y los resultados que finalmente se lograron
en el trabajo. En este punto, Locke identificd que la satisfaccion laboral depende
de un conjunto de dimensiones que se relacionan con el trabajo, el salario, las
oportunidades de desarrollo y formacidn, reconocimiento, beneficios, condiciones
de trabajo vy las relaciones interpersonales (Soldevila, 2016).

Para concluir, se encuentra el modelo de las determinantes de la satisfaccion

en el trabajo propuesto por Lawler en el afio 1973, donde se expresa que, tanto la
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satisfaccion como insatisfaccion laboral se deriva del resultado procedente de las
expectativas y la realidad de una compensacion, término que se entiende como
aquellos reconocimientos que un colaborador puede recibir de la empresa dado su
desempefio y rendimiento en el entorno laboral. La relacion expectativas-
recompensas expresa que, cuando una persona adquiere mayores
responsabilidades, el mismo espera mayores retribuciones (Osorio, 2016).

Dimensiones de la satisfaccion laboral

La satisfaccion laboral se encuentra conformada por un conjunto de
dimensiones, dentro de los cuales se encuentra: satisfaccion por el trabajo, tension
relacionada con el trabajo, competencia profesional, presion en el trabajo,
promocion profesional, relaciones interpersonales con los superiores, relaciones
interpersonales con los compafieros, caracteristicas extrinsecas de estatus y la
monotonia laboral. La satisfaccion por el trabajo se define como el nivel de
conformidad que un colaborador mantiene en relacion con las condiciones y
ambiente laboral de una determinada organizacion. Los factores que influyen en
esta variables son las posibilidades de formacion, retroalimentacion y autonomia
laboral, remuneraciones y el sentido de autorrealizacion (Medina, 2018).

Respecto a la segunda variable, denominada tension relacionada con el
trabajo, se conceptualiza como el nivel de tension que la profesion le genera a una
persona, influyendo en la presencia de un alto grado de estrés laboral, agotamiento
emocional e incumplimiento de responsabilidades. Por lo general, los
profesionales de salud acarrean una escala elevada de tension, debido a la
intensidad de la demanda del servicio. En cuanto a la competencia profesional este
se define como el punto de friccion en donde se relaciona el desarrollo profesional

de un individuo con los requerimientos del puesto de trabajo. Bajo este enfoque,
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se determinan las aptitudes y habilidades de un profesional con la finalidad de que
el trabajo a desarrollar se ejecute de forma exitosa (Lépez & Expdsito, 2016).

La presion en el trabajo indica la capacidad y tiempo que mantiene una
persona para poder realizar el trabajo de forma eficiente y eficaz. La presion
laboral no se relaciona con el estrés; sin embargo, si existe un escenario negativo
puede considerarse dicho factor (Camacho, 2018). La promocion profesional se
conceptualiza como el grado en el que un colaborador trata de obtener un puesto
mayor en la jerarquizacion organizacional influyendo en la asuncion de nuevas
responsabilidades y retos laborales (Wolters Kluwer, 2020).

Referente a las relaciones interpersonales, estas juegan un papel importante
no solo a nivel social, sino también laboral. Las relaciones asociadas con los
superiores se basan en lo que los jefes esperan obtener del colaborador; esto con el
fin de lograr y cumplir con las metas y objetivos organizacionales de manera
efectiva que incida en el éxito institucional. Las relaciones con los compafieros de
trabajo, se establecen como el nivel de satisfaccién que mantiene el trabajador en
relacion con el vinculo social que entabla con sus colegas (Torres, 2017).

Las caracteristicas extrinsecas hacen referencia a aquellas retribuciones e
incentivos que percibe un colaborador por el desarrollo de su trabajo; en este
punto se identifica el estatus del trabajador delimitando si el puesto de trabajo en
el cual se encuentra, cumple con la preparacién y capacidad del mismo (Arrabal,
2018). Para concluir, la monotonia laboral se deriva de aquellas rutinas de trabajo
gue se tornan repetitivas generando un riesgo para el desarrollo de las actividades
laborales. En este enfoque se incluyen aspectos como el estado de animo, salud y
horas de suefio del trabajador (Alfaro, 2016).

Meétodo de evaluacion Font Roja
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El método de evaluacion mas utilizado en el ambito de salud es el Font Roja
que se trata de una prueba piloto que fue validado como un proceso académico
por Aranaz en 1988, el cual consté de 24 items que eran evaluados mediante el
uso de una escala conocida como Likert en donde se proporcionaba valores entre
uno a cinco, siendo el uno el de minima satisfaccion y cinco el maximo. Este
método comprende en total nueve factores que son la relacién interpersonal con
los compafieros, caracteristicas extrinsecas del estatus, monotonia laboral, relacion
interpersonal con los jefes, competencia profesional, promocion profesional,
satisfaccion por el trabajo, presion por el trabajo y tension relacionada con el
trabajo (Manrique, Herrera & Méndez, 2019).

Para Portero y Vaquero (2015) la dimensién satisfaccion por el trabajo es el
grado de satisfaccion que percibe el colaborador en su puesto de trabajo. La
dimension tensidon relacionada con el trabajo es el grado de angustia del trabajador
en su puesto de trabajo provocando desgaste profesional, estrés y cansancio. La
dimension competencia profesional es el grado de preparacion de una persona
para desempefiarse en su puesto laboral. La dimension presion en el trabajo es el
nivel de percepcidn de un colaborador acerca de la carga que representa su
trabajo. La dimension promocion profesional es el grado de mejoramiento que un
individuo podra conseguir a nivel laboral y profesional. La dimension relacion
interpersonal con los superiores es el grado de satisfaccion del trabajador con
respecto a su relacién con el jefe. La dimension relacion interpersonal con los
compafieros es el grado de satisfaccion que brindan las relaciones sociales entre
un colaborador y sus compafieros. La dimension caracteristica extrinsecas de
estatus se refiere al nivel de creencia del trabajador sobre una remuneracion justa

en su trabajo. En cambio, la dimensién monotonia laboral se trata del grado de
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afeccion del trabajador, debido a la rutina de su trabajo y de las relaciones con sus
compafieros.
Marco Conceptual

El absentismo laboral se lo define como la falta de un colaborador en su lugar
de trabajo, debido a razones ajenas a sus funciones; en ocasiones se debe al
agotamiento fisico que provoca la carga laboral, los bajos salarios y las
condiciones de trabajo, sumado a los factores individuales (Diaz, Gutiérrez &
Amancio, 2017). En cambio, para Catafo, Correa y Berbesi (2017) el ausentismo
se trata de la ausencia que tienen los trabajadores a su puesto de trabajo que en la
mayoria de casos suelen ser evitables.

Una de las dimensiones para medir el sindrome de burnout es el agotamiento
emocional, que segun Cruz y Puentes (2017) es la sensacion de fatiga y cansancio
que experimenta una persona cuando se expone a situaciones de excesiva
sobrecarga de trabajo, escasez de recursos y a altas exigencias o demandas. De
igual manera, para Gutiérrez y Arias (2018) se definié como la pérdida o
reduccion de recursos emocionales, en otras palabras quiere decir que se trata de
una fatiga, la cual puede presentarse de manera psicoldgica y fisica.

La despersonalizacion se la conceptualiza como las actitudes impersonales,
cinicas y negativas, lo cual ocasiona en una persona sentimientos distantes hacia
los demas (Olivares, 2017). Segln Barrios (2017) la despersonalizacién se refiere
a la accién de una persona como medida de autodefensa para protegerse del
mundo que lo rodea ocasionado por estar al limite de sus fuerzas, desencadenando
que el proveedor de servicio vea a los deméas como un nimero u objeto y no como

una persona que tiene derechos.
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Es necesario conocer el concepto de estres antes de entrar a materia del
sindrome de burnout. Para Flores y Ruiz (2018) se refiere a una respuesta
automaética que se presenta al momento de ocurre alguna situacion que se la
considere como amenaza, por lo cual la persona va a necesitar efectuar un rapido
cambio. Por otra parte, el estrés lo considera como una sensacion que se da debido
a la reaccion de las personas a ciertos eventos, donde el cuerpo enfrenta retos que
lo obligan a prepararse para actuar en situaciones dificiles (Brenner Children’s,
2019).

Uno de los aspectos que se han considerado como parte de los factores que
influyen de manera positiva en la satisfaccion laboral es la motivacion. Segln
Artal (2017) la palabra motivo es un término que proviene del latin motum que
indica movimiento y se relaciona con causa, impulso y movil, se lo define como
una forma de influir en el animo de una persona para que esta proceda de acuerdo
a lo que se espera de ella. En cambio, Tejero (2014) la definié como un proceso
que dirige y energiza el comportamiento de una persona hacia el logro de una
meta que corresponde a una actividad que mantiene.

Morales, Garcia y Silva (2017) sefialaron que el sindrome de burnout se lo
define como una afeccion de caracter psicoldgico que presenta una sensacion de
agotamiento, en donde el individuo no posee las herramientas necesarias para
poder afrontar las situaciones que se le presentan, exponiéndose a estresores por
tiempos prolongados que conllevan a que la persona muestre sintomas a nivel
conductual, emocional y fisiologico. Para la Organizacion Médica Colegial de
Espafia y Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (2019) el sindrome
de burnout se refiere a un trastorno que se debe al estrés laboral crénico, el mismo

que tiene como caracteristica una sensacion de ineficiencia, una actitud cinica en
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el trabajo, un estado de agotamiento emocional y la pérdida de habilidades para
comunicarse.

La relacion interpersonal se trata de una forma de comunicacion, que se da
cuando un prestador de servicio expresa sus contenidos de conciencia a través de
la percepcion de los sentidos a un usuario, con la finalidad de que el receptor
acceda a los mismos contenidos y que por ende estos contenidos pasen a ser de
ambas partes (Humanes de Madrid, 2017). De igual manera, para Ramirez y
Muiggenburg (2015) las relaciones interpersonales se refieren a la relacion humana
en donde dos personas se respetan y dan paso a una mejor auto-comprension y
armonia.

La satisfaccion laboral se la define como los sentimientos positivos que llega
a percibir un colaborador por su trabajo, este a su vez es un predictor de conductas
como el cambio de trabajo y de puesto, asi como del absentismo, los cuales
pueden deberse a la influencia de varios factores como el clima organizacional, la
retribucion econémica y las condiciones fisicas del entorno (Montoya et al.,
2017). La satisfaccion laboral es un comin denominador a la relacion entre el
medio organizacional y el de los colaboradores, donde en esta interaccion suelen
darse experiencias diferentes en cada trabajador que son las que determinan la
actitud ante el trabajo, el mismo que es un aspecto decisorio para la satisfaccion
(Paz & Garcia, 2017).

Uno de los elementos que ocasiona la fatiga es la sobrecarga laboral, que para
Garcia (2019) lo conceptualiza como un conjunto de requerimientos psicofisicos a
los que se encuentra sometido un trabajador durante su jornada laboral, lo cual

provoca en la persona fatiga. De igual forma, Garcia (2018) indicé que la carga de
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trabajo la conceptualiza como un factor de riesgo laboral para los trabajadores que

se debe a una carencia de adaptacion a las condiciones del puesto.
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Capitulo 11
Marco Referencial

En el presente capitulo se detallan diversos estudios academicos realizados a
nivel internacional y nacional sobre las variables sindrome de burnout y
satisfaccion laboral, los cuales permitiran conocer de manera méas profunda el
comportamiento que han tenido las variables en diferentes situaciones e
instituciones, por lo que a continuacion se detallan los estudios de carécter
internacional.
Estudios Referenciales Internacionales

De acuerdo a lo establecido por Soto y Gonzalez (2018) sobre la satisfaccion
laboral y el desgaste emocional o también conocido como sindrome de burnout en
profesionales en Espafia, se pudo conocer con la aplicacion de dos instrumentos
que constaron dentro de la metodologia aplicada y junto con un estudio de tipo
descriptivo y cuantitativo aplicado a 194 usuarios que la variable satisfaccion
laboral evaluada a través del cuestionario Font-Roja mostré bajo porcentaje en dos
de sus nueve dimensiones, las cuales fueron la de monotonia laboral y
competencia laboral, en donde indicaron que no se sentian satisfechos, pues el
realizar el mismo trabajo los lleva a perder el interés con el paso del tiempo,
mientras que en competencia profesional pues no tienen la oportunidad de
destacarse entre sus comparieros, ademas la institucion presiona mucho a los
empleados durante su jornada laboral generando tension, sumado a que la
estructura organizativa y fisica del trabajo no son las mas adecuadas.

Mientras que la variable sindrome de burnout, la cual fue evaluada por medio
del MBI se aprecid que no existe coordinacion entre compafieros a la hora de

Ilevar a cabo sus tareas, asi como también que no cuentan con el asesoramiento
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suficiente como para tener claras sus labores, al relacionar esta variable con las
relaciones existentes entre colaboradores se conocid que esta no es adecuada y
aquellos colaboradores que prestan sus servicios de manera temporal en la
institucion estdn méas propensos de padecer sindrome de burnout. Por lo que se
puede establecer que la satisfaccion laboral de los empleados influye en el
cansancio emocional o sindrome de burnout que puedan presentar los mismos, por
lo que las instituciones deben de brindar mas atencion a sus colaboradores y a las
necesidades laborales que estos requieran (Soto & Gonzélez, 2018).

Conforme el desarrollo de la investigacion citada, se establece como enfoque
principal que el sindrome de burnout se deriva de la mala relacion que un
colaborador pueda mantener con sus comparieros de trabajo, generando la falta de
colaboracidn en el trabajo de equipo influyendo en la presencia de ciertos
conflictos de intereses laborales, los cuales derivan en la aparicion del sindrome.
Cabe destacar que, este factor se asocia estrechamente con la satisfaccion laboral,
por lo que se considera el desarrollo de acciones que incidan de forma positiva en
la satisfaccion de cada colaborador.

Cruz (2016) realiz6 un estudio en la ciudad de Lima en donde buscé conocer
sobre la satisfaccion de los colaboradores de un hospital de tercer categoria
procedente de Lima-Peru y qué factores se encuentran vinculados. La
investigacion del estudio fue de tipo observacional, analitico, cuantitativo y
transversal, el cual se llevé a cabo mediante la aplicacidn del cuestionario Font-
Roja validado a un total de 93 colaboradores seleccionados bajo criterios de
inclusion, el mismo que se compuso de seis dimensiones. Los resultados
mostraron que el 57% de los encuestados cuentan con un contrato indeterminado

y el 70% de los individuos poseen mas de un trabajo. Otros aspectos importantes
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que se pudieron apreciar fue que el 58% no est& conforme con el salario recibido,
el 36% considerd que el ambiente fisico no es satisfactorio, asi como también la
dimension de oportunidad de desarrollo reflejo que el 51% de los empleados se
encuentran insatisfechos y el 25% de los colaboradores se encontraron
insatisfechos con su trabajo.

Como se evidencia en los resultados presentados, la satisfaccion laboral se ve
influenciada por aspectos como el salario percibido, las condiciones del trabajo,
las oportunidades de crecimiento profesional y el ambiente laboral. Es importante
recalcar que, la vinculacion de estas variables define el éxito o fracaso de una
organizacion, por lo que es importante que una institucion sobre todo aquellas que
se encuentran en el sector de la salud establezcan medidas correctivas que
influyan la satisfaccion profesional incidiendo directamente en la satisfaccion de
los pacientes.

Céceres (2018) llevé a cabo una investigacion en Lima que trata sobre el
sindrome de burnout y la satisfaccién laboral, que tuvo como objetivo el
determinar la relacion entre las variables objeto de estudio en un instituto de salud
mental de Lima; para esto debi6 aplicar un estudio observacional, transversal y
prospectivo. La muestra se determind bajo los criterios de inclusion y exclusion,
la técnica fue el MBI con un total de 22 items divididos en tres dimensiones que
fueron la realizacidn personal, la despersonalizacion y el cansancio.

Los resultados del estudio indicaron que el médico residente tuvo mayor
satisfaccion, producto de la satisfaccion intrinseca y extrinseca. Respecto a las
dimensiones del sindrome de burnout; en los médicos asistentes se evidenciaron
mayores frecuencias de bajo agotamiento emocional con un 60.42%, baja

despersonalizacion con un 72.92% y un nivel de realizacion personal del 72.92%.
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En cuanto a los médicos residentes, se obtuvo un 48.72% en la variable
agotamiento emocional, 61.54% representd una baja despersonalizacion y se
identifico una media alta realizacion personal con un 38.46%. Bajo este enfoque,
se evidencid una prevalencia del sindrome de burnout en los médicos residentes
del 5.1%, en el caso de los médicos asistentes no se identificd ningun caso de este
sindrome (Céceres, 2018).

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, el sindrome de burnout y la
satisfaccion laboral son variables que se relacionan directa y significativamente,
dado que, a mayor nivel de satisfaccion se visualiza mayor nivel de realizacion
personal. Por otro lado, se evidencid que los factores intrinsecos y extrinsecos son
importantes en la generacion de satisfaccion laboral de un colaborador, debido
que no solo se emplea el interés de trabajar con eficacia, sino también se reflejan
las compensaciones que se le otorgan a dicho colaborador, recompensando su
rendimiento y desempefio laboral.

Egea (2015) desarrollé una investigacion en Murcia acerca del sindrome de
burnout para lo cual establecié como objetivo analizar las dimensiones del
sindrome y su relacion con las variables demograficas y personales de los
colaboradores de una institucion de salud. La metodologia que se utiliz6 para el
estudio fue transversal y prospectiva, la muestra fue tomada mediante criterios de
inclusion y exclusion siendo estos un total de 221 trabajadores. La técnica
aplicada fue el MBI, el mismo que consta de 22 preguntas que disponen de
respuestas tipo Likert de siete opciones; en cambio, para la evaluacion de la
satisfaccion laboral se usé un cuestionario de cinco preguntas con respuestas tipo

Likert con cuatro opciones.
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Los resultados que se pudieron encontrar permitieron determinar que los
factores que se relacionan directamente con el sindrome de burnout en los
colaboradores de la institucion objeto de estudio fueron el género masculino, el
estado civil, el tipo de contrato laboral, el numero de hijos y en relacion con el
ambiente laboral se encuentra el estamento quirurgico y administrativo. En
relacion con las dimensiones del sindrome de burnout se hall6é que la media del
cansancio emocional fue de 21.3, la despersonalizacién obtuvo 8.63 y la
realizacion personal 36.52. Por otra parte, la satisfaccion laboral de los
encuestados mostré que la satisfaccion por el tipo de trabajo tuvo una media de
3.3 de 4, la de relacion con los comparieros fue de 3.4, la del grado de satisfaccion
con sus superiores fue de 2.3, la de posibilidades de promocion fue de 1.7 y la de
relacion con la organizacion consigui6 2.1 (Egea, 2015).

Como se ha evidenciado, el sindrome de burnout no solamente se relaciona
con aspectos derivados de las condiciones laborales, sino que se asocian
directamente con ciertas variables sociodemogréficas tales como la edad,
especificamente aquellos que superan los 40 afios, los afios de trabajo, el estado
civil y el nimero de hijos.

Sarmiento (2019) desarroll6 un trabajo de investigacion en Peru con el
objetivo de describir la relacion entre la satisfaccion laboral y el sindrome de
burnout en el personal de un hospital de Cusco; para esto se aplic6 como
metodologia el estudio cuantitativo, de tipo no experimental, descriptivo,
transversal, correlacional analitico; la muestra estuvo compuesta por 110
trabajadores entre médicos, enfermeras, obstetras y técnicos de enfermeria, los
cuales cumplian con criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé como técnica la

encuesta del Ministerio de Salud de Peril (MINSA) para la satisfaccion laboral,
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que consta de 22 preguntas divididas en siete dimensiones con respuestas de tipo
Likert con cinco opciones; en cambio, para evaluar el sindrome se utilizé el MBI
que cuenta de 22 items que se distribuyen en tres dimensiones que son medidos
mediante la escala de Likert con seis opciones de respuesta.

Por medio de los resultados de los instrumentos se pudo conocer que la
mayoria de encuestados eran del sexo femenino, con condicién laboral de
nombramiento, antigtiedad laboral entre uno a diez afos; en lo que respecta a la
satisfaccion laboral se encontr6 que la mayor parte del personal es indiferente con
la satisfaccion seguido de los que estén insatisfechos, esto se debid a que la mayor
parte del personal profesional se siente insatisfecho con respecto a las
remuneraciones e incentivos, a la interaccion con el jefe inmediato y con las
oportunidades de progreso, siendo las demas dimensiones consideradas como
indiferentes. Por otra parte, en la evaluacion del sindrome de burnout se pudo
apreciar que la mayoria de los colaboradores no presentaron burnout, seguido de
los que mostraron burnout leve, seguido del moderado y terminando con los casos
severos, lo cual se debi6 a que en las tres dimensiones se encontr6 mayoria de
trabajadores con niveles bajos. Es importante mencionar que los casos severos se
mostraron en el personal médico, que tienen contratos temporales, en personal
femenino y que tienen entre uno a diez afios de antigiiedad en servicio de
emergencia (Sarmiento, 2019).

Como se evidenci6 en el estudio citado, el sindrome de burnout se presenta
con mayor frecuencia en aquellos colaboradores que laboran en el ambito
sanitario, esto se debe al frecuente contacto que el profesional mantiene con los
pacientes, generando el desgaste emocional, baja realizacion personal y

despersonalizacion. Dentro de los factores identificados se encuentran los afios de
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antigtiedad del servicio, el tipo de contrato y el género, en este caso femenino,
factores que no solo influyen en la presencia del sindrome, sino que afectan de
forma negativa en la satisfaccion laboral.

Vésquez et al. (2019) realizaron una investigacion en Chile acerca del
sindrome de burnout y la satisfaccion laboral en la cual se establecié como
objetivo analizar la relacion entre dichas variables en el personal de un hospital de
Chile; para esto se usé como metodologia un estudio de tipo no experimental,
cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. La muestra estuvo compuesta
por 166 funcionarios a quienes se les aplicd el MBI que fue adaptado y validado,
dispone de 22 preguntas dividas en tres dimensiones y la satisfaccion se la evaluo
a través del S20/23 de Peird y Melié.

Los resultados que se encontraron fueron que la mayoria de los encuestados
eran del sexo masculino, estado civil casado, la mayor participacion se derivo del
personal médico, cuya situacion laboral en su mayoria es indefinido y laboran en
cirugia. En lo que respecta al sindrome de burnout se hallé que el 90.5% del
personal tiene riesgo de burnout, ya que presentaron un riesgo medio, mientras
que el 1.4% tiene un riesgo alto; en cambio, en lo que se refiere a la satisfaccion
laboral se apreci6 que existe mayor satisfaccion en el personal de anestesia y
pabellon. No se identificaron diferencias significativas entre el sindrome de
burnout, la satisfaccion laboral y las variables sociodemogréficas. Para concluir,
los criterios mejores evaluados fueron la satisfaccion intrinseca y la supervision;
por otro lado, el entorno fisico y las condiciones laborales deben mejorarse
(Véasquez et al., 2019).

En consecuencia, dado los resultados evidenciados, se visualiza el

cumplimiento de uno de los factores de la teoria de Herzberg, donde la
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satisfaccion intrinseca se deriva del sentimiento de autorrealizacion y del
cumplimiento de los objetivos y metas laborales. Por otra parte, la supervision se
asocia con las relaciones que mantiene el trabajador con los superiores
estableciendo la presencia de apoyo laboral por parte de los mismos.

Garcia y Licla (2018) efectuaron un estudio en Per( sobre la satisfaccion
laboral y el sindrome de Burnout, el cual tuvo como objetivo determinar la
relacion entre dichas variables. La metodologia que se aplicé para el mismo fue de
tipo no experimental, descriptivo, transversal y cualitativo. La muestra se
compuso de 11 profesionales de enfermeria, la técnica que se uso fue la encuesta
mediante el cuestionario breve de Burnout que contiene 22 preguntas agrupadas
en tres dimensiones, las mismas que contaban con respuestas multiples con cinco
opciones, mientras que para la satisfaccion se utiliz6 la escala general de
satisfaccion que se enfoca en dos dimensiones que son los factores extrinsecos e
intrinsecos.

Los resultados mostraron que las dimensiones del sindrome de burnout
tuvieron una afectacion moderada en el cansancio emocional, la
despersonalizacién y la ausencia de realizacion personal consiguiendo que el 55%
de los trabajadores presenten una afectacion moderada y un 18% altamente
afectados; en cambio en la satisfaccion laboral se pudo observar que la dimensién
de factores intrinsecos se encuentran los trabajadores moderadamente satisfechos,
de igual manera con los extrinsecos, por lo cual la satisfaccion laboral se mostré
como moderada. Se concluyé que el personal se encuentra afectado del burnout
con nivel moderado y que la satisfaccion fue moderada seguida de insatisfechos,

debido a que los factores extrinsecos son mas influentes (Garcia & Licla, 2018).
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Mediante los resultados evidenciados, se visualiza que ambos criterios son de
caracter independiente, a pesar de que existe cierto nivel de afectacion, la
satisfaccion laboral de los colaboradores no se ve influenciada por el sindrome de
burnout. Bajo dicha valoracién es indiscutible la necesidad de disefiar y ejecutar
un plan de accion que genere un cambio organizacional estableciendo como
principal factor la deteccion temprana del sindrome.

Yslado et al. (2019) desarroll6 un estudio en Per( que trata sobre la
satisfaccion laboral y el sindrome de burnout que tuvo como objetivo determinar
la relacion entre dichas variables en el personal de salud de un hospital de Peru,
para lo cual se utiliz6 como metodologia el estudio cuantitativo, transversal,
correlacional y observacional. La muestra se compuso de 177 profesionales, la
técnica fue el MBIy la escala de satisfaccion laboral SL-SPC que dispone de 27
items.

Los resultados que se encontraron en las evaluaciones respecto a las variables
sociodemogréaficas mostraron que el sexo femenino es predominante, al igual que
las personas de 50 a 60 afios de edad y que son casados, existe mayoria de
licenciadas de enfermeria, con nombramiento, que tienen entre uno a nueve afos
de experiencia y que pasan seis horas diarias en contacto con los pacientes. Los
profesionales con alto indice de burnout fueron los del sexo femenino, que tienen
entre 30 a 39 afios y que son casados; ademas el sindrome fue medio y bajo en
todas las profesiones, resaltando los trabajadores que tienen entre 20 a 29 afios de
experiencia con nivel medio y alto. Se concluy6 que el factor latente de la
satisfaccion laboral influye de manera negativa en el del sindrome de Burnout

(p=-0.62). En el sindrome de burnout, la dimensién dominante fue la
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despersonalizacién con un 37% y en la satisfaccion laboral se evidenciaron los
beneficios econdmicos con un 35% (Yslado et al., 2019).

Conforme la informacion establecida, el sindrome de burnout no solo afecta
la satisfaccion del trabajador, sino que afecta la calidad de vida laboral,
profesional y personal incidiendo directamente en la calidad del servicio de
atencion que ofrecen a diversos usuarios. Tal como se evidencia en la
investigacion, los beneficios econdmicos son una variable imprescindible de la
satisfaccion laboral, dado que esto se deriva de las expectativas que mantiene el
colaborador en cuanto a la recompensa percibida por su alto nivel de desempefio y
rendimiento laboral eficiemte y eficaz.

Malander (2016) efectud un estudio en Argentina que trata sobre la
satisfaccion laboral y el sindrome de burnout en docentes procedentes del nivel
secundario, el cual tuvo como objetivo determinar si algunas variables laborales y
sociodemogréficas constituyen un antecedente del sindrome. La metodologia que
se uso fue un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y correlacional,
la muestra estuvo compuesta de 144 trabajadores, los instrumentos utilizados
fueron MBI y la Escala de Satisfaccion Laboral (ESLA).

Los resultados que se encontraron en la investigacion fueron que la
satisfaccion laboral baja predice el sindrome de burnout y sus dimensiones,
ademas los mayores predictores de la realizacion personal, la despersonalizacion y
el cansancio emocional fueron los factores intrinsecos, mientras que la dimension
cansancio emocional se predice por medio de los factores extrinsecos; adicional,
el unico factor sociodemogréafico y laboral que predijo el burnout de forma
significativa fue la edad siendo los mas jovenes quienes estan mas expuestos

(Malander, 2016).
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Tomando en cuenta los resultados sefialados, se identificd que aquellos
individuos que se encuentran satisfechos en aspectos de motivacion, tareas
laborales y autorrealizacion son personas que sustentan un menor grado de
padecer o sufrir el sindrome de burnout. En este caso, aquellos colaboradores més
jévenes son quienes se encuentran mas propensos a desarrollar sindrome de
burnout, esto se debe a la poca experiencia que los mismos mantienen en el
mundo laboral generando la presencia de altos niveles de estrés, fatiga y
agotamiento emocional.

Marin y Placencia (2017) realizaron un estudio en Peru sobre la satisfaccion
laboral y la motivacién, que tuvo como objetivo establecer la relacién entre ambas
variables en el personal de una casa de salud, para lo cual utilizaron como
metodologia un estudio de tipo relacional, transversal, observacional y
descriptivo, la muestra estuvo constituida por 136 trabajadores, la técnica fue la
encuesta Font Roja.

Los resultados que se pudieron apreciar en el estudio determinaron que el
sexo predominante fue el femenino, al igual que los colaboradores que tienen
entre los 26 a 35 afios, con una relacion contractual a plazo fijo y que tienen de
uno a cuatro afios de trabajo. En lo que se refiere a la satisfaccion laboral se halld
que la mayoria de los trabajadores se encuentran medianamente satisfechos, esto
se debid a que la dimension relacién personal tuvo un promedio de 4.32, seguido
de adecuacion para el trabajo con 3.91 y satisfaccion en el trabajo 3.72, mientras
gue la dimensién menos valorada fue presion en el trabajo con 2.72. En términos
de motivacion laboral, se evidencio gque los colaboradores se encuentran
medianamente satisfechos, con un 46.3% en los factores higiénicos y un 57.4% en

los factores motivadores (Marin & Placencia, 2017).
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En consecuencia, se define que, la existencia de un mayor grado de
motivacion genera un mayor nivel de satisfaccion laboral. Respecto a la
motivacion laboral, en este enfoque se relacionan los factores higiénicos tales
como las relaciones con el jefe y comparieros de trabajo; en los factores
motivacionales se encuentra el trabajo como un estimulo de caracter positivo y las
responsabilidades. En la satisfaccion laboral, es importante que predominen las
variables adecuacion del trabajo, supervision y las relaciones personales.

Mufioz et al. (2018) efectuaron una investigacion acerca del sindrome de
burnout en un hospital de Popayéan, para esto se utiliz6 como metodologia el
estudio transversal y descriptivo, la muestra fue de 120 enfermeros que aceptaron
participar voluntariamente, la técnica que se uso fue la encuesta de los factores
laborales y demogréficos, asi como la escala MBI-HSS que consta de 22
preguntas que fueron agrupadas en tres dimensiones con respuestas multiples de
cinco opciones.

Los resultados del estudio mostraron que la mayoria de trabajadores eran del
sexo femenino, tenian entre 25 a 35 afios de edad y mayores de 45 afios, eran
solteras, tenian entre uno a tres hijos, con contrato a término indefinido, con un
tiempo promedio de 10 afos. En lo que respecta a las relaciones interpersonales la
mayoria las considerd como buenas al igual que la remuneracion salarial, se
identificd que la mayoria descansa entre cinco a ocho horas. Por otra parte, la
prevalencia del sindrome apenas fue del 1.7% que corresponde a dos enfermeros,
en lo que se refiere a las dimensiones de despersonalizacion y agotamiento
emocional se consiguid las mayores puntuaciones de nivel bajo con un 55% vy
68.3% respectivamente, mientras que la realizacion personal obtuvo mayor

porcentaje en el nivel bajo, 65.8% (Mufioz et al., 2018).
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De acuerdo a los datos encontrados, se concluye que la variable nimero de
hijos se relaciona significativamente con el sindrome de burnout; no obstante, este
criterio permite que los colaboradores sean mucho mas resistentes al sindrome,
dado que se establece una tendencia parental estable y madura, permitiendo el
afrontamiento de problemas laborales o personales con mayor eficiencia y
efectividad. Por otro lado, antigliedad laboral resulta ser un factor relevante en la
despersonalizacién, lo cual se debe en principio a la poca experiencia que
mantienen aquellos trabajadores en una etapa laboral inicial, visualizando un
cambio radical en las expectativas planteadas con la realidad del mundo laboral.

Gutiérrez y Herrera (2018) desarrollaron una investigacion en Espafa acerca
del sindrome de burnout que establecié como objetivo identificar la presencia del
sindrome en el personal de enfermeria y la asociacion con estresores, para esto se
aplicé como metodologia un estudio de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional, la muestra fue de 43 profesionales a quienes se les aplic6 el MBI
con los nueve factores de los estresores. Los resultados que se pudieron observar
en la investigacion fueron que la mayoria eran mujeres, que tenian un contrato
indefinido, la edad media fue de 37.3 afios y la experiencia profesional de 8.3
afnos.

En lo que respecta a las dimensiones del burnout se hall6 que los hombres
mostraron mayor promedio de cansancio emocional, en la despersonalizacion
volvieron a ser los hombres al igual que en la realizacién personal. En lo referente
a la relacion de las dimensiones del burnout con el tipo de contrato se encontrd
que en las dimensiones despersonalizacién y cansancio emocional las personas
que trabajan con contrato indefinido tuvieron mayor promedio, lo que indica que

son quienes tienen mayor riesgo del sindrome; en cambio, en la realizacién
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personal fueron los de contrato eventual los de mayor promedio. Se concluyé que
existe una asociacion entre los niveles de cansancio emocional con los estresores
como pasar a otros servicios por falta de personal, problemas entre el personal
enfermero, preparacion insuficiente, problemas con la jerarquia, incertidumbre
respecto al tratamiento, carga de trabajo, al igual que la muerte y sufrimiento
(Gutiérrez & Herrera, 2018).

En la presente investigacion se determind que el sexo masculino se relaciona
con mayor proporcion en las dimensiones del sindrome de burnout, incluyendo el
tipo de contrato que tiene el colaborador. Cabe destacar que, factores relacionados
con el entorno laboral son detonadores de sindrome de burnout; por ende, es
importante desarrollar acciones estratégicas que erradiquen dicha situacién, que
en el peor de los casos ha generado la muerte del individuo.

Arias y Carpio (2016) efectuaron un estudio en Arequipa acerca del sindrome
de burnout, el cual tuvo como objetivo el analizar las manifestaciones del
sindrome en el personal de enfermeria, para esto se utiliz6 como metodologia un
estudio de tipo cuantitativo y correlacional, la muestra estuvo constituida por 47
enfermeras que participaron de manera voluntaria y bajo criterios de inclusion. El
instrumento que se uso fue el MBI.

Los resultados que se pudieron apreciar de la investigacion fueron que la
mayoria de trabajadores consiguieron un nivel leve de agotamiento, de
despersonalizacion y de realizacidn personal; sin embargo, se encontré casos con
trabajadores con nivel severo en el agotamiento con el 21.3%, el 29.8% en la
despersonalizacion y el 4.3% en la baja realizacion personal. Se pudo apreciar que
existe relacion alta positiva y significativa entre el sindrome de burnout con la

despersonalizacion y el agotamiento; ademas, el nimero de hijos y la edad se
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relacionan significativamente, pero no con las dimensiones del sindrome de
Burnout (Arias & Carpio, 2016).

Tomando en consideracion los resultados, se determind que, en muchos
casos, la despersonalizacidn generada en las enfermeras procede del escaso
contacto que tales personas mantienen con la realidad, generando un nivel de
desinterés hacia los pacientes influyendo directamente en la calidad y satisfaccion
del trabajo que ejecutan. Basicamente el sindrome de burnout, no solo generaria
consecuencias a nivel laboral, sino también personal, incidiendo en la
manifestacion de problemas y enfermedades que ponen en riesgo el bienestar y
salud del individuo.

Estudios Referenciales Nacionales

Morales et al. (2017) llevaron a cabo una investigacion en Quito acerca de la
satisfaccion laboral y el burnout que tuvo como objetivo analizar
comparativamente las dos variables de estudio con respecto al género en el
personal de una empresa publica; para lo cual se aplico como metodologia una
investigacién cuantitativa, de tipo no experimental y correlacional, la técnica que
se utilizé fue el MBI y el S20/23 para la satisfaccion, la muestra se compuso de
317 personas.

Los resultados que se observaron fueron que la mayoria de los trabajadores
eran del sexo masculino, en cuanto al sindrome de burnout se hall6 que la
dimensién agotamiento emocional tuvo un nivel bajo de padecimiento (66.56% )
al igual que la despersonalizacion (75.71%), mientras que la dimension
autoeficacia mostr6 un nivel alto de padecimiento del sindrome (44.79%). Por otra
parte, en la satisfaccion laboral se encontrd que la mayoria de trabajadores se

sienten medianamente satisfechos con el trabajo, esto se reflejo en cada una de las
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dimensiones de esta variable que fueron la satisfaccion con la supervision, con el
ambiente fisico, con las prestaciones recibidas, la satisfaccion intrinseca del
trabajo, con la participacion y la satisfaccion general. Se concluy6 que existe una
relacion negativa moderada entre la satisfaccion laboral y el burnout (p<0.05)
(Morales et al., 2017).

Como se expresa en la investigacion establecida, la relacion que existe entre
las variables estudiadas indica que, a mayor nivel de satisfaccion laboral existe
menor nivel de presencia del sindrome de burnout. Para concluir, la satisfaccion
se deriva en gran proporcién del ambiente fisico, prestaciones percibidas,
supervision, satisfaccion intrinseca y la participacion.

En el estudio realizado en Ecuador por Troya, Padilla, Camacho y Benavides
(2020) sobre la satisfaccion que posee el personal sanitario se establecié una
metodologia de tipo cuantitativa, transversal y analitica, con un instrumento el
cual consto de 24 items, que fue aplicado a un total de 192 enfermeras en las
ciudades de Ambato, Santo Domingo, Guaranda y Quito; se pudo conocer que el
90.1% desempefia sus funciones en hospitales de nivel dos, asi como también que
en su mayoria representado con el 81.8% no posee un cargo superior.

En cuanto a la satisfaccion de los empleados, el 13.1% menciono sentirse
insatisfecho de manera general, con respecto las dimensiones que representaron la
mayor cantidad de insatisfaccion fueron la de ambiente de trabajo, relacion con
compafieros, relacion con superiores y percepcion propia del desempefio. Por lo
que se pudo concluir que las variables sociodemograficas no se encuentran
relacionadas de forma directa con la satisfaccién de los empleados; sin embargo,
se concluye que la insatisfaccion si influye en la calidad de servicio que se brinda

al paciente (Troya et al., 2020).
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Menéndez, Calle, Delgado, Espinel y Cedefio (2018) llevaron a cabo una
investigacion en la provincia de Manabi, la cual buscaba conocer la relacion
existente entre el sindrome de burnout y la calidad de atencién que ofrece el
personal de un hospital, por lo que fue necesaria la aplicacién de un enfoque
cuantitativo, transversal y analitico realizado al personal enfermero del hospital.

Los resultados mostraron que dentro del personal de enfermeria existe una
gran prevalencia de sindrome de burnout, esto debido a que dentro del &rea donde
desempefian sus funciones existe mucho estrés y carga laboral, siendo el cuidado
de pacientes criticos lo que afecta méas, en cuanto a la edad se evidenci6 que
aquellas que bordean los 28 afios son mas propensas a padecer del sindrome,
puesto que se les entrega mayor carga laboral (Menéndez et al., 2018).

Hospital Basico IESS Guaranda

El Hospital Basico IESS Guaranda cuenta con un total de 49 775 afiliados
hasta el afio 2014, siendo esta cifra una gran demanda que no puede cubrir el
hospital, ya que apenas cuenta con 19 camas que representan el 27% de lo que se
habia programado, debido que fue construido para brindar capacidad a 70 camas.
Esto se puede apreciar en la alta tasa de servicio que presenta medicina general
que es del 100% vy la de cirugia en un 146%, por lo que al no contar con servicio
de cuidados intermedios, especialistas y unidades de dialisis ha generado
insatisfaccion de los afiliados que han tenido que ser referidos a otras casas de
salud (IESS, 2019).

El hospital objeto de estudio dispone de un area de hospitalizacién,
emergencia, consulta externa, farmacia, rayos x, quiréfano, morgue y laboratorio

clinico, los cuales se detallan a continuacion.



Tabla 3

S7

Departamentos y servicios gque ofrece el hospital

Departamento

Servicio

Hospitalizacion

Farmacia

Emergencia

Consulta externa

Laboratorio clinico

Rayos x

Quirdfano centro
obstétrico

Rehabilitacién

Morgue

Enfermeria, sala de espera
Salas de pacientes simples y dobles

Ventanilla, bodega

Sala de espera, consultorio

Sala de curaciones, sala de hidratacion
Utileria limpia, sala de observacion
Sala de trauma

Sala de espera, cirugia

Pediatria, gineco-obstetricia
Odontologia, cardiologia
Oftalmologia, traumatologia
Nutricion, medicina general
Gastroenterologia, sala de endoscopias
Avrea de lavado, estacion de enfermeria
Sala de inyeccion y curaciones

Sala de electrocardiograma

Sala de espera, toma de muestras
Preparacion de muestras, procesamiento de muestras
Sala de microbiologia

Sala de espera y recepcion
Sala de procesamiento y de eco

Sala de espera y pre anestesia
Quiréfanos, bodega
Sala de recuperacion, labor y partos

Sala de espera y admision
Electroterapia, hidroterapia y gimnasio

Tratamiento de cadaver

Tomado de Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, (2019).

El Hospital Basico IESS Guaranda se encuentra en el Ecuador, dentro de la

provincia de Bolivar, en el canton Guaranda, en la calle Humberto Chavez y la via

Ambato Guaranda. En la figura 1, se muestra la ubicacion del hospital.

Conforme el problema planteado, dentro de los motivos que ha generado la

presencia del sindrome de burnout esta la sobrecarga laboral del personal que

labora en un turno especifico; debido que se ha evidenciado que con frecuencia
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diversos colaboradores abandonan su puesto de trabajo, donde muchas veces no se
justifica el porqué de dicho hecho; este factor influye en el incremento de la
demanda de servicios asistenciales para el resto de colaboradores que permanecen
en la institucién. Este escenario ha generado la presencia de sintomas como
ansiedad, depresion, irritabilidad, cinismo, dolores musculares, de pecho y cabeza;
adicional, se encuentra la presencia de conflictos interpersonales, ausentismo
laboral y el criterio de mayor relevancia, la disminucion de la calidad del servicio
que se entrega a aquellos pacientes que arriban al Hospital Basico IEES Guaranda

por parte de sus profesionales de salud.
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Figura 1. Ubicacion del Hospital Basico IESS Guaranda. Tomado de Google Maps.

Por otra parte, mediante una revision bibliografica basada en el nimero de
atenciones realizadas a los pacientes, nimero de pacientes ingresados, personal
que labora en dicha institucion, junto con su especialidad y nimero de atenciones
por cada especializacion se encontrd informacion publica suministrada por el
IESS hasta el afio 2014, la misma que se detallara de forma especifica en las

tablas ubicadas en el apéndice C (IESS, 2019).
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En cuanto al personal que labora en el hospital objeto de estudio se conoce

institucion.

Tabla 4
Personal que conforma el Hospital Basico IESS Guaranda

que el personal médico esta conformado por 97 colaboradores entre las diferentes
areas y especialidades de atencion, mientras que el personal de servicio y
administrativo posee 20 empleados, los cuales se detallan en la siguiente tabla de

acuerdo a su especialidad, obteniendo asi un total de 117 servidores en la

Personal médico

Especialidad

Numero de médicos

Medicina General
Cirugia General
Traumatologia
Cardiologia
Gastroenterologia
Oftalmologia
Ginecologia
Pediatria
Anestesidlogo
Odontologia
Nutricion
Médicos Residentes
Emergencia
Hospitalizacion
Consulta externa
Quirdfano
Laboratorio
Rayos X
Rehabilitacion
Farmacia

[op}

P NPRPRPNR R R RN

Personal Administrativo y de Servicio

Estadistica
Bodega
Financiero
Trabajo Social
Informatica
Recursos Humanos
Secretaria
Mantenimiento
Mensajeria

3

P NP R R R g
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Chofer 2
Direccion Médica 1
Direccion Administrativa 1

Tomado de Plan Médico Funcional IESS Guaranda, por IESS, 2019.

Marco Legal

En el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador se

manifiesta:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la

educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;

y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y

servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional (Asamblea Nacional Constituyente, 2008, p. 17).

En el articulo 33 de la Constitucion de la Republica del Ecuador se establece
que el trabajo es un derecho y un deber tanto econdmico como social que forma
parte de la economia del pais, por ese motivo el Estado tiene que garantizar a la
poblacidn que este se realice respetando la dignidad de los trabajadores, brindando
remuneraciones equitativas y justas que permitan el desemperio laboral
conveniente donde se tenga libertad para elegir y aceptar el trabajo que se desee
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008). EI cumplimiento de este articulo

brinda un respaldo, motivacion a los trabajadores, puesto que sienten que su
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trabajo es recompensado de manera adecuada, logrando asi un mejor
desenvolvimiento y calidad en sus labores.

En el articulo 53 de la Constitucién de la Republica del Ecuador se indica que
las empresas, instituciones y organismos que se dedican a prestar servicios
publicos tienen el deber de incorporar como parte de sus funciones procesos de
medicién de la satisfaccion de los consumidores y usuarios con el proposito de
desarrollar précticas de correccion y atencion (Asamblea Nacional Constituyente,
2008).

En el articulo 328 de la Constitucion de la Republica del Ecuador se estipula
que la remuneracién de los trabajadores debe ser justa, por lo que cada persona
que labora debe conseguir un salario digno que le permita cubrir sus necesidades
béasicas y las de su familia, la misma que no se podra renunciar ni embargar, por
ese motivo el Estado esté en la obligacién de fijar de manera anual el salario
basico que se debe aplicar de forma obligatoria y general (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008). Este articulo de la constitucion obliga a los empresarios a
cancelar de manera oportuna y equitativa a los colaboradores por sus servicios
entregados, buscando asi erradicar la explotacién laboral o la carga horaria
excesiva de los empleados.

En el eje uno, politica 1.6 del Plan Nacional de Desarrollo se “garantiza el
derecho a la salud, la educacién y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo
criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural” (Senplades,
2017, p. 58).

A su vez, en el articulo 4 de la Ley Orgéanica de la Salud expresa:

El derecho a la salud consiste en el acceso universal, permanente,

oportuno y continuo a la atencién de salud de manera integral e
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integrada, de acuerdo a la politica establecida por la Autoridad Sanitaria
Nacional, para la promocidn de la salud, la prevencion de la enfermedad,
la recuperacion, la rehabilitacién y los cuidados paliativos y de largo
plazo (Asamblea Nacional Constituyente, 2016, p. 14).

En el articulo 50 del Codigo de Trabajo, en lo que respecta a la jornada
laboral, se estableci6 que estas no deben exceder de 40 horas semanales; es decir
ocho horas diarias y sus dias de descansos forzosos son los dias sdbados y
domingos, solo en casos de no poder interrumpir las jornadas estos descansos
deben efectuarse en comun acuerdo entre el empleador y el trabajador
cambiandolo a dias laborables con el mismo tiempo de descanso (Asamblea
Nacional Constituyente, 2017). En el &mbito sanitario, las jornadas de trabajo no
son aplicadas tal como lo estipula la ley, ya que generalmente son mas extensas,
debido a su complejidad y demanda, lo cual puede desencadenar a futuro

problemas en la salud de los empleados.
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

El siguiente capitulo se denomina marco metodoldgico, el mismo que se
integra por un conjunto de variables como el enfoque, tipo, método y alcance de la
investigacion. Posteriormente, se desarrolla la operacionalizacion de variables y se
determinan las técnicas e instrumentos de investigacion que permitiran recolectar
informacion procedente del universo o muestra del estudio planteado. Para
concluir, se evidencia la presentacion de los resultados, donde se emplearan
elementos graficos con el propdsito de exhibir datos de manera clara y organizada.
Enfoque de Investigacion

Las investigaciones cuantitativas, segin lo expuesto por Packer (2018)
tienden a responder las interrogantes planteadas bajo un mecanismo causal, es
decir otorga explicaciones a traves del estudio de las causas con la finalidad de
poner a prueba la hip6tesis de una determinada investigacion. En consecuencia,
mucho mas alla de adquirir respuestas procedentes de la poblacion de estudio y de
manejar datos de indole numérico, la investigacion cuantitativa se orienta a la
interpretacion efectiva de tal informacidn con el propdsito de tomar decisiones
que ayuden a otorgar una resolucién idénea segun el problema de investigacion.

En sintesis, considerando el concepto establecido, el presente trabajo sustenta
un enfoque cuantitativo, influyendo en el efectivo andlisis de la informacion
obtenida, la misma que se encuentra unificada con los datos numéricos
procedentes de cada variable de estudio, facilitando su interpretacion final. Bajo
este enfoque, se podra determinar qué influencia genera el sindrome de Burnout

en la satisfaccion laboral de los colaboradores que forman parte del Hospital
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Basico IESS Guaranda, mediante la presencia de datos numéricos y empleo de
métodos estadisticos.
Alcance de Investigacién

Considerando la temética de estudio, el alcance de la investigacion se
fundamenta en aspectos de tipo descriptivo y correlacional. La investigacion
descriptiva se emplea con el objetivo de detallar las particularidades que
caracterizan a una determinada poblacion, fenémeno o situacion de estudio.
Ademas, se destaca que dicho alcance no establece las causas de tales hechos; sin
embargo, da a conocer las actitudes y escenarios predominantes de los mismos
(Séez, 2017). Por otra parte, la investigacion correlacional tiene como finalidad
medir la relacion o a su vez el nivel de asociacién que existe entre dos 0 mas
variables (Moran & Toner, 2017).

En definitiva, el presente estudio se caracteriza por disponer de un alcance
descriptivo correlacional; de esta forma se conocera e identificara las situaciones
que se relacionan entre las variables de estudio, permitiendo comprender qué
escenarios son los principales detonadores que provocan la manifestacion del
sindrome de burnout, y cémo dicho paradigma influye en el desarrollo, bienestar y
satisfaccion laboral de los trabajadores del hospital objeto de estudio; de esta
forma, se posibilita la determinacion de una oportunidad de mejora que genere un
cambio efectivo y concluyente en la organizacion de analisis.

Meétodo de Investigacion

El método deductivo, conforme los aportes otorgados por Arellano (2018) se

definié como aquel elemento que parte de lo general y va hacia lo particular; en

términos competentes si se mantiene un universo social que cuenta con multiples
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caracteristicas se realiza inferencias en un segmento determinado considerando
que el mismo cuenta con iguales particularidades del universo principal.

En consecuencia, se emplea el método deductivo con el fin de comprender de
forma particular las premisas generales asociadas con el sindrome de burnout y la
satisfaccion de los colaboradores, identificando como tales variables se relacionan
entre si y que factores permitirian mejorar dicho escenario dentro del Hospital
Bésico IESS Guaranda.

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion determinado corresponde a la presencia de un estudio
no experimental, el mismo que se fundamenta en conceptos, sucesos o variables
que se presentan sin la mediacion directa del investigador (Instituto de Educacién
Técnica Profesional de Roldanillo, 2020). Por ende, se determina la investigacion
no experimental, debido que el investigador no cuenta con la potestad de alterar el
objeto de estudio, identificando claramente los factores que inciden en la relacion
de las variables sindrome de burnout y la satisfaccion laboral.

Por otro lado, se encuentra la investigacion transversal, la misma que se
caracteriza por sus similitudes con los estudios de cohortes; no obstante, dentro de
sus ventajas se identifica que es relativamente econémico y eficaz debido que los
datos se recolectan en un determinado momento (Bolognia, Schaffer & Cerroni,
2018). Bajo dicha conceptualizacion, la informacion obtenida se recolectara en un
momento Unico sin tomar en consideracién la temporalidad y evolucion de las
opiniones emitidas por los sujetos de estudio.

Técnica de Recoleccion de Datos
Conforme lo planteado previamente, y a la vez contemplando el enfoque de la

investigacion, se establece como técnica de recoleccion de datos el empleo de la
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encuesta, lo cual se define como el método de investigacion que cuenta con la
capacidad de otorgar respuestas a los problemas descriptivos precedentes de la
correlacion de variables, a través de la recoleccion de datos de forma sistematica
(La Red, 2017).

Segun la tematica de estudio, se emplean dos encuestas, la primera se
relaciona con el sindrome de Burnout y la segunda se orienta a la satisfaccion
laboral. En cuanto a la primera variable se determind como instrumento de
recoleccion de informacion el Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual se
encuentra conformado por un total de 22 interrogantes segmentadas en tres
dimensiones que son: agotamiento emocional (1-9), logro personal (10- 17) y
despersonalizacién (18-22). Su valoracion se determina bajo una escala de Likert
compuesta por cinco opciones que va desde Nunca (1 o 5) hasta siempre (1 0 5),
donde la codificacion va a ser mayor cuando signifique mayor sindrome. Este
instrumento fue adaptado de Maslach y Jackson (1981), donde se evidencié que la
estructura del cuestionario se encuentra validada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach sustentando un valor de 0.90 para la variable agotamiento emocional,
0.79 para despersonalizacion y 0.71 para el factor logro personal.

Por otro lado, se encuentra el cuestionario de satisfaccion laboral, el cual se
encuentra constituido por un total de 26 preguntas, divididas en nueve
dimensiones que son: Satisfaccion por el trabajo (1-4), Tension relacionada con el
trabajo (5-9), Competencia profesional (10-11), Presion en el trabajo (12-15),
Promocidn profesional (16-18), Relacion interpersonal con los superiores (19-20),
Relacion interpersonal con los compafieros (21-22), Caracteristicas extrinsecas de
estatus (23-24) y Monotonia laboral (25.26). Al igual que el MBI, este

instrumento cuenta con una escala de Likert de cinco opciones que parte desde
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Totalmente en desacuerdo (1 o 5) hasta Totalmente de acuerdo (1 0 5), donde la
codificacion va a ser mayor cuando signifique mayor satisfaccion. Para concluir,
es importante destacar que la presente encuesta fue validada mediante el
coeficiente de Alfa de Cronbach, de tal forma se evidenci6 un valor de 0.792
considerandose como una herramienta factible y eficaz que se puede emplear en el
presente estudio (NUfez, Estévez, Hernandez & Marrero, 2007).
Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio se conceptualiza como un conjunto de elementos,
cuyas caracteristicas sustentan un alto grado de importancia en el desarrollo de un
estudio. En cuanto a la muestra, este factor se define como un segmento
procedente de la poblacion, la cual sera o no representativa; no obstante, cuenta
con las mimas particularidades del universo permitiendo el desarrollo efectivo de
una investigacion (Otzen & Manterola, 2017).

La poblacién del presente estudio se encuentra conformada por un total de
117 colaboradores, dentro de los cuales se integra el personal administrativo, de
servicio, médicos, especialistas entre otros, tal como se evidencia en la tabla
cuatro ubicada en la seccion de la situacion actual del Hospital Basico IESS
Guaranda. Conforme el tamafio de la poblacion, se dispuso el desarrollo de un

censo a todos los colaboradores.



Operacionalizacion de Variables

68

Tabla 5
Variable Dependiente
Variables Definicion Dimensiones Tipo de Items Escala
variable
Dependiente:  Se define como la orientacion efectiva y Agotamiento .
. . .. . - Ordinal 1-9
Satisfaccion  positiva por parte de una persona hacia emocional Escala MBI — Maslach
laboral su trabajo; son aquellos sentimientos y Logro personal Ordinal 10-17 Tackson (1981) y
emociones que los mismos sustentan en '
relacion con el desarrollo de sus labores  Despersonalizacion Ordinal 18 -22
(Chiang y Rivas, 2018)
Tabla 6
Variable Independiente
Variables Definicion Dimensiones Tipo de Items Fuente
variable
Independiente:  Se determina como una respuesta  Satisfaccion por el trabajo Ordinal 1-4
Sindrome de al estrés laboral CrénOCO, el Tension relacionada con el Ordinal
Burnout mismo se encuentra conformado trabajo 5-9
por actitudes y sentimientos de Competencia profesional Ordinal 10-11 o
indole negativo hacia el rol Presion en el trabajo Ordinal 12_15 Escala de Satisfaccion
profesional (Barradas et al., — - - Laboral — Nuriez et al.
2018). Promocion profesional Ordinal 16 —18 (2007).
Relacion interpersonal con Ordinal 19— 20
los superiores
Relacidn interpersonal con Ordinal 21 _ 99
los compafieros
Caracteristicas extrinsecas Ordinal 23-24
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de estatus

Monotonia laboral

Ordinal

25-26
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Resultados

Edad

De 18 a 24 afios
De 25 a 34 afios
De 35 a 44 afios
= De 45 a 65 afios

Figura 2. Edad
Las encuestas mostraron que un 38.5% de personas se encuentran en el rango

de 25 a 34 afios, el 29.9% de 18 a 24 afios, mientras que el 21.4% de 35 a 44 afios.
Los resultados reflejan que gran parte de los colaboradores son jovenes.

Género

39.3%

Masculino
Femenino

Figura 3. Género
En lo que concierne al género, se evidencié que el 60.7% pertenece al género

femenino, mientras que el 39.3% al masculino.
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Antiguedad en la institucion

1 -5 afios

6 — 10 afios
=11 — 15 afios
= 16 — 20 afios

2
~ Maés de 20 afios

Figura 4. Antigiiedad en la institucion
Los resultados sobre la antigliedad de los colaboradores en la institucion,

evidencio que el 40.2% posee de uno a cinco afos en ella, el 20.5% de seis a diez
afios, mientras que el 18.8% de 11 a 15 afos. Es evidente que, la mayoria del
personal es nuevo en la institucion.

Cargo que desempefia en la institucion

Administrativo
Otros servicios
= Médico

= Enfermeria

Figura 5. Cargo
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En la encuesta se pudo identificar que el 32.5% del personal labora en el area
de enfermeria, el 29.9% es médico, el 19.7% trabaja en el area administrativa,
mientras que el 17.9% brinda otros servicios. Por tanto, se evidencia que la mayor
cantidad de personal pertenece al area médica y de enfermeria.

Horas semanales que trabaja

29.9%
50.4% Hasta 36 horas
f De 37 — 48 horas
Més de 48 horas

Figura 6. Horas semanales que trabaja
En el pastel estadisticos se puede divisar que el 50.4% del personal trabaja

mas de 48 horas, el 29.9% hasta 36 horas, mientras que el 19.7% de 37 a 48 horas.
Se puede observar la fuerte carga horaria que experimenta la mayoria de los
colaboradores, lo que puede ser causante de insatisfaccion laboral o sindrome de
burnout.

Sindrome de Burnout

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que el
35.9% del personal de la salud casi siempre se sienten emocionalmente agotado

por su trabajo, un 27.4% de ellos expreso que es siempre, mientras que el 13.7%
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de trabajadores siente que esto suele pasar a veces. Es evidente que, el 63.2% de

los profesionales sanitarios se sienten agotados por su trabajo.

Nunca
Casl nunca
= A veces

= Casi siempre

= Siempre
Figura 7. Emocionalmente agotado por su trabajo
Me siento agotado al final de la jornada laboral
11,1%
12,0% Nunca
Casi nunca
= A veces
= Casl siempre
= Siempre

Figura 8. Agotado al final de jornada laboral

La encuesta proporciondé datos relevantes sobre el sindrome Burnout en el
caso de sentirse agotado al finalizar su jornada, el 44.4% de los colaboradores
asintieron con un siempre, el 19.7% de ellos se inclind por casi siempre, mientras

que el 12.8% opind que esto se da a veces. Conforme a lo mencionado se puede
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interpretar que un 64.1% del personal de la salud presenta agotamiento al finalizar
su jornada de trabajo.
Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que

enfrentar otro dia en el trabajo

12,0% 11,1%

Nunca
Casl nunca
A veces

= Casi sitempre

Siempre

Figura 9. Fatigado al levantarse por la mafiana

Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 29.1% de los
colaboradores sienten que a veces el trabajar con personas todo el dia es cansado,
el 28.2% de ellos creen que eso pasa casi nunca, mientras que el 19.7% de
empleados consideraron que es casi siempre.

Trabajar con personas todo el dia es realmente cansado para mi

La encuesta brind¢ datos interesantes sobre el Burnout, en lo que respecta a
sentirse fatigado al levantarse en la mafiana y saber que debe enfrentar otro dia de
trabajo, el 36.8% de los trabajadores expresaron que casi hunca se da, el 20.5% de
ellos opind que a veces, mientras que el 19.7% de colaboradores les pasa casi

siempre.



Figura 10. Trabajar con persona es cansado

Me siento agotado por mi trabajo.

11,1%

20,5%

N

Figura 11. Agotado por trabajo

Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que el

36.8% del personal de la salud a veces se sienten agotados por su trabajo, el

Nunca
Casl nunca
= A veces
= Casi siempre

= Siempre

Nunca
Casl nunca
= A veces
= Casi siempre

= Siempre
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20.5% de ellos expresd casi siempre y casi nunca en misma proporcién, mientras

que el 11.1% de trabajadores siente que esto suele pasar siempre y nunca

respectivamente.



Me siento frustrado por mi trabajo.

‘ >

—

Figura 12. Frustrado por trabajo

La encuesta proporcioné datos relevantes sobre el sindrome Burnout en el

Nunca
Casinunca

= A veces

= Casi siempre

= Siempre
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caso de sentirse frustrado por su trabajo, el 28.2% de los colaboradores asintieron

con un casi siempre y casi nunca respectivamente, el 20.5% de ellos se inclind por

siempre, mientras que el 12.0% opind que esto se da a veces. Conforme a lo

mencionado se puede interpretar que un 48.7% del personal de la salud presenta

frustracion por su trabajo.

Siento que estoy en mi trabajo mucho tiempo.

Figura 13. Estar en trabajo mucho tiempo

Nunca
Casl nunca
= A veces
= Casi siempre

= Siempre
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Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 36.8% de los
colaboradores casi siempre sienten que estan en su trabajo mucho tiempo, el
20.5% de ellos opind siempre, mientras que el 19.7% de colaboradores
manifestaron que nunca.

Trabajar con personas directamente me causa demasiado estrés.

11,1%

36,8% Nunca

Figura 14. Trabajar con persona causa estrés

Casi nunca
A veces
= Casi siempre

Siempre

La encuesta brind6 datos interesantes sobre el Burnout, en lo que respecta a
trabajar con personas directamente le causa demasiado estrés, el 36.8% del
personal de la salud cree que esto nunca ocurre, el 20.5% de ellos opiné casi
nunca, mientras que el 19.7% de colaboradores manifestaron casi siempre.

Siento que estoy al final de mi capacidad.

Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que el
47.0% del personal de la salud nunca sienten que estan al final de su capacidad, el
19.7% de ellos expreso siempre, mientras que, el 12.0% de trabajadores siente que

esto suele pasar casi nunca.
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= Nunca
» Casi nunca
( = A veces
12,0% = Casi siempre

~ = Siempre

Figura 15. Sentir que esta al final de su capacidad

Puedo entender facilmente a mis compafieros

1 Casi nunca
= A veces
= Casi siempre
= Siempre

Figura 16. Entender a compafieros

La encuesta proporciond datos relevantes sobre el sindrome Burnout en el
caso de sentirse frustrado por su trabajo, el 29.1% de los colaboradores asintieron
con siempre, el 20.5% de ellos se inclind por a veces, mientras que el 19.7% opind

que esto se da casi siempre y nunca respectivamente.
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Trato muy eficazmente los problemas con mis compafieros.

Nunca
Casl nunca
= A veces
= Casi sitempre

= Siempre

Figura 17. Tratar eficazmente los problemas

Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 36.8% de los
colaboradores sienten que siempre tratan eficazmente a sus comparieros, el 20.5%
de ellos opinaron que se da casi siempre, mientras que el 19.7% de colaboradores
manifestaron un a veces.

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a

travées de mi trabajo.

Nunca
Casl nunca
= A veces
= Casl siempre

= Siempre

Figura 18. Sentir que influye positivamente en vida de otras personas
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La encuesta brind6 datos relevantes sobre el Burnout, en lo que respecta a
sentir que influye positivamente en la vida de otras personas mediante su trabajo,
el 37.6% del personal de la salud cree que esto se da casi siempre, el 19.7% de
ellos opind que es siempre y casi hunca respectivamente, mientras que el 12.0%
de colaboradores manifestaron que es a veces.

Me siento muy enérgico.

28,2% 28,2% Nunca

Casl nunca
A veces
= Casi sitempre

Siempre

Figura 19. Sentirse enérgico
Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que, el

28.2% del personal de la salud nunca y siempre se sienten muy enérgicos en
mismas proporciones, el 20.5% de ellos expreso que es casi siempre, mientras
que, el 12.0% de trabajadores siente que esto suele pasar a veces.

Puedo crear facilmente un ambiente relajado con mis compafieros

La encuesta proporciond datos relevantes sobre el sindrome Burnout, en el
caso de poder crear facilmente un ambiente relajado con sus compafieros, el
37.4% de los colaboradores asintieron con casi siempre, el 28.7% de ellos se

inclinaron por siempre, mientras que el 12.2% opind que esto sucede a veces.
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Nunca
Casi nunca
= A veces
= Casi sitempre

= Siempre

Figura 20. Crea ambiente relajado con comparfieros

Me siento emocionado después de trabajar de cerca con mis compafieros.

Nunca
Casl nunca
= A veces
= Casl siempre

= Siempre

Figura 21. Sienten emocionados de trabajar con comparieros

Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 39.3% de los
colaboradores casi siempre se sienten emocionados después de trabajar de cerca
con sus compafieros, el 19.7% de ellos opinaron que se da siempre y a veces
respectivamente, mientras que el 11.1% de colaboradores manifestaron que se da

casi nunca.
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Siento que los logros que he tenido en el trabajo valen la pena.

Nunca
Casi nunca
= A veces
= Casi siempre

= Siempre

Figura 22. Logros del trabajo valen la pena
La encuesta brind6 datos interesantes sobre el Burnout, en lo que respecta a

sentir que los logros que ha tenido en su trabajo han valido la pena, el 36.8% del
personal de la salud cree que se da siempre, el 20.5% de ellos opind que es casi
siempre, mientras que el 19.7% de colaboradores manifestaron que es a veces.

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

10,3%
11,1% Nunca
‘ Casi nunca
= A veces
= Casi sitempre
= Siempre

Figura 23. Trato problemas emocionales con calma
Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que, el

47.0% del personal de la salud siempre en su trabajo trata los problemas
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emocionales con mucha calma, el 19.7% de ellos expresaron que se da casi
siempre, mientras que, el 12.0% de trabajadores considera que es a veces.
Siento que trato a algunos comparieros como si fueran objetos

impersonales.

19,7% 19,7%
5,1% 5,1% Nunca
Casl nunca

A veces
Casi siempre

Siempre

Figura 24. Trato a comparieros como objetos impersonales

La encuesta proporciond datos relevantes sobre el sindrome Burnout, en el
caso de sentir que trata a algunos comparieros como si fueran objetos
impersonales, el 50.4% de los colaboradores asintieron con un a veces, el 19.7%
de ellos se inclinaron por siempre y nunca respectivamente, mientras que el 5.1%
opinaron que esto casi nunca y casi siempre ocurre.

Me he vuelto mas insensible hacia las personas desde que tomé este
trabajo.

Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 27.4% de los
colaboradores casi siempre sienten que se han vuelto mas insensibles hacia las
personas desde que tomaron ese trabajo, el 20.5% de ellos opinaron que se da

siempre y a veces respectivamente, mientras que el 19.7% de colaboradores
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manifestaron que es nunca. Evidentemente, se refleja una falta de sensibilidad del

personal hacia sus pacientes.

Nunca
Casl nunca
= A veces
= Casi siempre

= Siempre

Figura 25. Insensible desde que tome el trabajo

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

1,7% 3,4%

Nunca
Casl nunca
= A veces
= Casi sitempre

= Siempre

Figura 26. Preocupa que trabajo me endurezca emocionalmente
La encuesta brindé datos interesantes sobre el Burnout, en lo que respecta a

preocuparle que el trabajo le esté endureciendo emocionalmente, el 53.8% del
personal de la salud cree que esto se da siempre, el 28.2% de ellos opind que es

casi siempre, mientras que el 12.8% de colaboradores manifestaron que es a
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veces. Esto se relaciona con la pregunta anterior, por lo que se refleja un problema
emocional dada la naturaleza del trabajo.

Realmente no me importa lo que les pase a algunos comparieros.

‘ 18,8%
Nunca
> Casi nunca
‘ = A veces
= Casl siempre
y = Siempre

Figura 27. No me importa lo que pase a comparieros

Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que, el
27.4% del personal de la salud a veces realmente no le importa lo que les pase a
algunos de sus comparfieros, el 22.2% de ellos expresaron que se da casi hunca,
mientras que, el 18.8% de trabajadores considera que nunca.

Siento que mis compafieros me culpan por algunos de sus problemas.

11,1%

19.7% Nunca

Casl nunca

= A veces
= Casi siempre
= Siempre

Figura 28. Sentir que lo culpan por sus problemas
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La encuesta proporcioné datos relevantes sobre el sindrome Burnout, en lo
que respecta a sentir que sus compafieros lo culpan por algunos de sus problemas,
el 29.9% de los colaboradores asintieron con un a veces, el 28.2% de ellos se
inclinaron por casi siempre, mientras que el 19.7% opinaron con casi nunca.

Satisfaccion laboral

En mi trabajo me encuentro muy satisfecho

1,7% 34% Totalmente en
desacuerdo
12,0% En desacuerdo
11,1%

Ni de acuerdo ni en
71,8% desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Figura 29. Se siente muy satisfecho

Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 71.8% de los
colaboradores estan totalmente de acuerdo que en su trabajo se encuentra muy
satisfechos, el 12.0% de ellos opinaron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo,
mientras que el 11.1% de colaboradores manifestaron sentirse de acuerdo.

Obtengo reconocimiento por mi trabajo

La encuesta brindd resultados importantes sobre la satisfaccién laboral, en lo
que respecta a obtener reconocimiento por su trabajo, el 47.9% del personal de la
salud estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 19.7% de ellos opind con de
acuerdo, mientras que, el 11.1% de colaboradores manifestaron desacuerdo y total

acuerdo al respecto.



Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

- = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 30. Obtiene reconocimiento

La relacion con mis jefes es muy cordial

Totalmente en
desacuerdo

19,7% En desacuerdo
11,1%
» Ni de acuerdo ni en
’ desacuerdo
~ = De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 31. Relacion con jefes cordial

Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que, el
36.8% del personal de la salud se mostrd totalmente de acuerdo que la relacion
con sus jefes es muy cordial, el 20.5% de ellos expresaron estar de acuerdo,
mientras que, el 19.7% de trabajadores estuvo totalmente en desacuerdo.

Sé lo que se espera de mi en el trabajo

La encuesta proporciond datos relevantes sobre la satisfaccion laboral con

respecto a saber que espera de su trabajo, el 36.8% de los colaboradores se
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expresaron con ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 20.5% de ellos se inclinaron por

de acuerdo, mientras que, el 19.7% opinaron con total acuerdo.

11,1%
12,0%

-

Figura 32. Sabe lo que esperan de él

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

» Totalmente de
acuerdo

Todos los dias realizo el mismo trabajo, este no varia nunca

A

Figura 33. Repite el mismo trabajo

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

» Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 36.8% de los

colaboradores estaban totalmente en desacuerdo que todos los dias realizan el

mismo trabajo, el 27.4% de ellos opinaron estar en desacuerdo, mientras que, el

12.8% de colaboradores manifestaron ni de acuerdo ni en desacuerdo. Es evidente
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que, cada dia es un reto nuevo que tiene el personal con respecto a sus funciones.

Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo

2,6% 1,7% Totalmente en
desacuerdo
11’1%\ En desacuerdo
29,9% 54,7% Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

‘ = De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Figura 34. Poca responsabilidad en trabajo
La encuesta brindé datos interesantes sobre la satisfaccion laboral en lo que

respecta a creer que tiene poca responsabilidad en su trabajo, el 54.7% del
personal de la salud estuvo totalmente en desacuerdo, el 29.9% de ellos opind en
desacuerdo, mientras que, el 11.1% de colaboradores manifestaron ni de acuerdo
ni en desacuerdo. Se evidencia mucha responsabilidad por la naturaleza del
trabajo.

Al final de la jornada de trabajo me siento muy cansado

Totalmente en
desacuerdo

10,3%
36,8% 11,1%

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Figura 35. Sentirse muy cansado
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Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que, el
36.8% del personal de la salud se mostrd totalmente de acuerdo que al final de la
jornada de trabajo se sienten muy cansados, el 29.9% de ellos expresaron estar de
acuerdo, mientras que, el 12.0% de trabajadores estuvo ni de acuerdo ni en
desacuerdo. Los resultados muestran cansancio del personal por sus arduas
labores.

Tengo poca independencia para organizar mi trabajo

2.6% 2.6% Totalmente en

desacuerdo
En desacuerdo
39,3% 27.4%
Ni de acuerdo ni en
’ desacuerdo
28.2%
. 2 De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Figura 36. Poca independencia de organizacién

La encuesta proporciond datos relevantes sobre la satisfaccion laboral con
respecto a tener poca independencia para organizar su trabajo, el 39.3% de los
colaboradores expresaron estar totalmente de acuerdo, el 28.2% de ellos se
inclinaron por de acuerdo, mientras que, el 27.4% opinaron con ni de acuerdo ni
en desacuerdo. Esto refleja que no existe la suficiente autonomia en las funciones.

Tengo pocas oportunidades de aprender a hacer cosas nuevas

Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 47.9% de los
colaboradores estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo que tienen pocas

oportunidades de aprender cosas nuevas, el 19.7% de ellos opinaron estar en
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desacuerdo y de acuerdo, mientras que, el 11.1% de colaboradores manifestaron

estar en total desacuerdo.

Totalmente en
desacuerdo

1,7%

En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 37. Pocas oportunidades de aprender

Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo

Totalmente en
desacuerdo

36.8% En desacuerdo

= N1 de acuerdo ni en
/ desacuerdo

20,5% ’

» De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 38. Poco interés por cosas del trabajo
La encuesta brind6 datos interesantes sobre la satisfaccion laboral en lo que

respecta a tener muy poco interés por las cosas que realizan en su trabajo, el
36.8% del personal de la salud estuvo totalmente en desacuerdo, el 20.5% de ellos
opino en desacuerdo, mientras que, el 19.7% de colaboradores manifestaron ni de
acuerdo ni en desacuerdo. Es evidente que, el personal esta interesado en su

accionar profesional.



Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la pena

36,8%

20,5% '

A

Figura 39. Lo que hago no vale la pena

Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que, el
36.8% del personal de la salud se mostrd totalmente en desacuerdo sobre que

tienen la sensacion de que lo que hacen no vale la pena, el 20.5% de ellos

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

» Totalmente de
acuerdo
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expresaron estar en desacuerdo, mientras que, el 19.7% de trabajadores estuvo ni

de acuerdo ni en desacuerdo.

Con frecuencia me desconecto del trabajo cuando estoy fuera del centro

1,7%

Figura 40. Se desconecta del trabajo

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

» De acuerdo

» Totalmente de
acuerdo
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La encuesta proporcioné datos relevantes sobre la satisfaccion laboral con
respecto a que con frecuencia se desconectan del trabajo cuando estan fuera del
hospital, el 48.7% de los colaboradores expresaron estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 19.7% de ellos se inclinaron por de acuerdo, mientras que, el
18.8% opinaron en desacuerdo.

Las relaciones con mis compafieros son muy cordiales

Totalmente en

desacuerdo
0, 0,
-1 e En desacuerdo
18,8% 70
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
47,0%

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Figura 41. Relaciones con compafieros cordiales

Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 47.0% de los
colaboradores estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo que las relaciones con sus
compafieros son muy cordiales, el 18.8% de ellos opinaron estar de acuerdo,
mientras que, el 12.0% de colaboradores manifestaron estar en desacuerdo.

Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado para realizar
mi trabajo

En lo que respecta a tener con frecuencia la sensacion de no estar capacitado
para realizar su trabajo, el 49.6% del personal de la salud estuvo ni de acuerdo ni
en desacuerdo, el 27.4% de ellos opind en desacuerdo, mientras que, el 19.7% de

colaboradores manifestaron estar de acuerdo.



Totalmente en
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Figura 42. No estoy capacitado para hacer mi trabajo
Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demas, me

causa tension o estrés

‘ 12,0%
l 28.2%

-

Figura 43.la competitividad me causa estrés

Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que, el

29.1% del personal de la salud se mostrd de acuerdo que con frecuencia la
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competitividad le causa estrés, el 28.2% de ellos expresaron estar en desacuerdo,

mientras que, el 19.7% de trabajadores estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Tengo la sensacion de que me falta tiempo para realizar mi trabajo

La encuesta proporcioné datos relevantes sobre la satisfaccion laboral con

respecto a que tienen la sensacion de que les falta tiempo para realizar su trabajo,
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el 38.5% de los colaboradores expresaron estar en desacuerdo, el 19.7% de ellos
se inclinaron por de acuerdo y ni de acuerdo ni en desacuerdo en mismas
proporciones, mientras que, el 11.1% opinaron totalmente en desacuerdo y total

acuerdo.

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

38,5% = Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 44. Falta de tiempo para realizar trabajo
Creo que mi trabajo es excesivo

Totalmente en
desacuerdo

0,
- 11,1% .00 En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
» De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 45. Trabajo excesivo
Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 53.8% de los

colaboradores estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo que creen que su trabajo es

excesivo, el 12.0% de ellos opinaron estar de acuerdo y en desacuerdo
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respectivamente, mientras que, el 11.1% de colaboradores manifestaron estar en
total desacuerdo y total acuerdo.
Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo

tan bien como seria deseable

5.1% Totalmente en

desacuerdo
0
11,1% 12,0% En desacuerdo
12,8%
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
59.0%

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Figura 46. Recursos suficientes para hacer su trabajo
En lo que respecta que con frecuencia sienten que no tienen recursos

suficientes para hacer su trabajo tan bien como desearian, el 59.0% del personal
de la salud estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 12.8% de ellos opind en
desacuerdo, mientras que, el 12.0% de colaboradores manifestaron estar en total
desacuerdo.

La estructura fisica de mi entorno de trabajo interfiere con mi capacidad
para realizar el mismo

Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que, el
44.4% del personal de la salud se mostrd totalmente de acuerdo que la estructura
fisica de su entorno de trabajo interfiere con su capacidad para realizarlo, el 27.4%
de ellos expresaron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, mientras que, el 19.7%
de trabajadores estuvo en desacuerdo. Se evidencian problemas con respecto a la

estructura fisica del entorno.
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Figura 47. Estructura fisica interfiere su capacidad
La estructura e instalaciones me impiden desarrollar mi trabajo

satisfactoriamente
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Figura 48. Estructura e instalaciones impiden trabajo satisfactorio
La encuesta proporciond datos relevantes sobre la satisfaccion laboral con

respecto a si la estructura e instalaciones le impiden desarrollar su trabajo
satisfactoriamente, el 43.6% de los colaboradores expresaron estar en total
desacuerdo, el 32.5% de ellos se inclinaron por ni de acuerdo ni en desacuerdo,

mientras que, el 12.0% opinaron en desacuerdo.
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Tengo muchas posibilidades de promocién profesional

0,0%

-

Figura 49. Posibilidades de promocion profesional
Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 49.6% de los
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colaboradores estaban totalmente de acuerdo que tienen muchas posibilidades de

promocion profesional, el 20.5% de ellos opinaron estar en desacuerdo, mientras

que, el 18.8% de colaboradores manifestaron estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.

Los problemas personales de mis compafieros de trabajo me suelen

afectar

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 50. Problemas personales de comparieros lo afectan
La encuesta brind6 datos interesantes sobre la satisfaccion laboral en lo que

respecta a que los problemas personales de sus comparieros de trabajo le suelen
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afectar, el 28.2% del personal de la salud estuvo totalmente de acuerdo, el 20.5%
de ellos opind estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, mientras que, el 19.7% de
colaboradores manifestaron estar en desacuerdo y de acuerdo.

El sueldo que percibo es adecuado

Totalmente en

0,0%
desacuerdo
28,2% En desacuerdo
48.7%
11.1% Ni de acuerdo ni en
i desacuerdo
12,0%

— De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Figura 51. Sueldo adecuado
Los datos que se consiguieron mediante la encuesta demostraron que, el

48.7% del personal de la salud se mostré totalmente de acuerdo que el sueldo que
perciben es adecuado, el 28.2% de ellos expresaron estar en desacuerdo, mientras
que, el 12.0% de trabajadores estuvo de acuerdo.

Estoy convencido de que ocupo el puesto que me corresponde por
capacidad y preparacion

La encuesta proporciond datos relevantes sobre la satisfaccion laboral con
respecto a estar convencido de que ocupa el puesto que corresponde por su
capacidad y preparacion, el 49.6% de los colaboradores expresaron estar
totalmente en desacuerdo, el 20.5% de ellos se inclinaron por ni de acuerdo ni en

desacuerdo, mientras que, el 19.7% opinaron en desacuerdo.
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desacuerdo
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Figura 52. Ocupo puesto acorde a capacidad y preparacion

Muy pocas veces me tengo que emplear a fondo para realizar mi trabajo
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= Totalmente de
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Figura 53. Emplear a fondo para realizar trabajo

Los datos recolectados en este estudio determinaron que el 69.2% de los
colaboradores estaban ni de acuerdo ni en desacuerdo sobre que muy pocas veces
debe emplearse a fondo para realizar su trabajo, el 11.1% de ellos opinaron estar
en desacuerdo, mientras que, el 9.4% de colaboradores manifestaron estar de

acuerdo y en total desacuerdo en mismas proporciones.
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Muy pocas veces mi trabajo altera mi animo, mi salud o mis horas de

suefo

Totalmente en
desacuerdo

19,7% 29.9% En desacuerdo

19,7%

| 11,1%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
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Figura 54. Trabajo altera &nimo, salud u horas de suefio

La encuesta brindé datos importantes sobre la satisfaccion laboral en lo que
respecta a que muy pocas veces su trabajo altera su animo, salud y horas de suefio,
el 29.9% del personal de la salud estuvo totalmente en desacuerdo, el 19.7% de
ellos opind estar en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo
respectivamente, mientras que, el 11.1% de colaboradores manifestaron estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo.

Anélisis General

La informacion recabada mediante la encuesta para la variable Sindrome de
Burnout demostro claramente varios problemas al respecto, demostrando una gran
mayoria de colaboradores que opinaron que siempre y casi siempre se sienten
emocionalmente agotados por su trabajo, por lo que, al finalizar su jornada laboral
terminan agotados; esto se debe principalmente porgue sienten que estan en el

hospital mucho tiempo. Por esta razdn, se deduce que el personal sanitario tiene
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un alto nivel de agotamiento que puede conllevar a que padezcan el sindrome de
Burnout.

Adicional, los profesionales se sienten frustrados de su trabajo; de tal manera,
que sienten que se han vuelto mas insensibles hacia las personas desde que
tomaron el trabajo, por ese motivo, les preocupa que el trabajo les esté
endureciendo emocionalmente. Este aspecto es muy importante en el &mbito
sanitario, ya que se refleja un endurecimiento de emociones, lo cual incluso puede
afectar en el trato humanizado que se le brinde a los pacientes.

Este aspecto, incluso los ha hecho pensar sobre los sentimientos que tienen
con respecto a sus comparieros; no obstante, se evidencio que suelen creer que
ellos lo culpan por algunos de sus problemas. Este ambiente emocional que se
vive dentro del hospital, se refleja a los pacientes y las labores encomendadas que
muchas veces necesitan de equipos de trabajo.

Adicional, hubo trabajadores que comentaron que a veces se sienten agotados
por su trabajo y que tratan a algunos comparieros como si fueran objetos
impersonales. No obstante, esto se relaciona con lo indicado anteriormente
afectando asuntos laborales de trabajo en equipo.

En lo que respecta a la variable satisfaccion laboral se logro identificar varios
problemas en aspectos como el sentirse cansados al finalizar la jornada laboral, asi
como, el disponer de poca independencia al momento de organizar el trabajo, en
especial cuando consideran gque tienen mucha responsabilidad en este; por lo cual,
hace que se sientan insatisfechos en su puesto laboral.

Ademas, se evidencia el frecuente estrés que le ocasiona la competitividad,
demostrando que el ambiente laboral puede ser bastante incémodo; por ese

motivo, los problemas personales que pueden presentar sus comparieros de trabajo
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no les afectan para nada, demostrando que las relaciones interpersonales dentro
del hospital no son del todo buenas.

El sindrome de burnout tuvo un promedio de 2.96 que estuvo muy cerca del
punto central del intervalo (uno-cinco) que es tres. Por tanto, se considera que el
nivel del sindrome es medio. La dimensién con mayores problemas fue la de logro

personal con un promedio de 2.55 (ver tabla siete).

Tabla 7

Promedio sindrome de burnout

Dimension/Variable Promedio
Agotamiento emocional 3.05
Logro personal 2.55
Despersonalizacion 3.28
Variable Sindrome de Burnout 2.96

En cuanto a la variable satisfaccién laboral, esta obtuvo un promedio general
de 3.26, lo cual es superior al punto medio, por lo que se refleja una satisfaccion
laboral parcial por parte del personal. Las dimensiones que reflejaron mayores
problemas fueron monotonia laboral con un promedio de 2.80 y caracteristicas

extrinsecas de estatus con 2.86 (ver tabla ocho).

Tabla 8

Promedio satisfaccion laboral

Dimensién/Variable Promedio
Satisfaccion por el trabajo 3.57
Tension relacionada con el trabajo 3.10
Competencia profesional 3.60
Presion en el trabajo 3.09
Promocién profesional 3.11
Relacion interpersonal con los superiores 3.90
Relacion interpersonal con los comparieros 3.29
Caracteristicas extrinsecas de estatus 2.86
Monotonia laboral 2.80

Variable Satisfaccién Laboral 3.26
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Los instrumentos fueron validados mediante el alfa de Cronbach obteniendo
un coeficiente de 0.959 para la variable sindrome de burnout y de 0.956 para
satisfaccion laboral, lo que evidencia la fiabilidad del estudio. En la siguiente

tabla se muestra el alfa de Cronbach por cada dimension.

Tabla 9

Alfa de Cronbach

Dimension/Variable Alfa de Cronbach
Agotamiento emocional 0.986
Logro personal 0.990
Despersonalizacion 0.971
Variable Sindrome de Burnout 0.959
Satisfaccion por el trabajo 0.945
Tension relacionada con el trabajo 0.947
Competencia profesional 1.000
Presion en el trabajo 0.852
Promocion profesional 0.953
Relacion interpersonal con los 0.976
superiores

Relacion interpersonal con los 0.909
comparfieros

Caracteristicas extrinsecas de estatus 0.867
Monotonia laboral 0.698
Variable Satisfaccion Laboral 0.956

Se comprueba la hipotesis de la presente investigacion: “El sindrome de
burnout influye negativa y significativamente en la satisfaccion laboral de los
colaboradores del Hospital Basico IESS de Guaranda”, al obtener un coeficiente
de correlacion de Pearson de -0.814 significativa en el nivel 0.01 (bilateral), esto
se establecio por medio del resultado del programa SPSS 25 para las dos variables

en general. En la tabla 10 se muestran las correlaciones entre dimensiones:
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Tabla 10
Coeficiente de correlacién entre dimensiones

Agotamiento o
Logro personal  Despersonalizacion

emocional
Satlsfaccm_n por el _362 _471 -.553
trabajo
Tension reIacpnada -469 - 621 -.564
con el trabajo
CompeFenma -305 -.149 -476
profesional
Presion en el trabajo -.453 -456 ~675
Promqmon -412 -.651 -.736
profesional
Relacion mterp(.ersonal -339 - 463 -507
con los superiores
Relacion |nterpe~rsonal _314 - 425 -.400
con los comparieros
C,:aracterlstlcas _507 - 685 -.759
extrinsecas de estatus
Monotonia laboral -414 -.376 -472
Variable Satisfaccion _591 - 621 -.749
Laboral

A continuacion, se da paso a la propuesta del presente trabajo de
investigacion, la cual se centrara en los aspectos con mayores problemas

identificados.
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Capitulo IV
Propuesta

La propuesta se encuentra conformada por todas las acciones que se
pretenden establecer dentro del Hospital Basico IESS Guaranda, esto con el
objetivo de reducir los niveles de sindrome de burnout y a su vez incrementar la
satisfaccion de los colaboradores que forman parte de esta organizacion. El
presente acapite esta constituido por un conjunto de factores dentro de los cuales
se integran los objetivos, justificacion, desarrollo de las acciones determinadas,
recursos financieros y la presentacion de un cronograma que permitira gestionar
cada actividad de forma organizada.
Tema de la Propuesta

Plan de mejora para reducir el sindrome de burnout e incrementar la
satisfaccién laboral de los colaboradores del Hospital Basico IESS Guaranda.
Objetivos

Objetivo general

Disefiar un plan de mejora para reducir el sindrome de burnout e incrementar
la satisfaccion laboral de los colaboradores del Hospital Basico IESS Guaranda.

Obijetivos especificos

Desarrollar talleres de capacitacion relacionados con el sindrome de burnout
orientado a los colaboradores del Hospital Basico IESS Guaranda.

Establecer acciones estratégicas para prevenir el sindrome de burnout en los
colaboradores del Hospital Basico IESS Guaranda.

Gestionar acciones que permitan mejorar la satisfaccion laboral de los

colaboradores del Hospital Basico IESS Guaranda.
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Justificacion

Una de las profesiones que genera mayor riesgo para la salud de sus
trabajadores se deriva del &mbito sanitario, lo cual en gran parte se asocia al
desgaste fisico y mental que se derivan de las exigencias que demanda dicho
trabajo. No obstante, la continuidad de tal situacion genera un desgaste
psicologico en los profesionales de salud, siendo este elemento, un factor critico
que afecta la calidad de los servicios sanitarios.

Consecuentemente, dicho desgaste genera la presencia del sindrome de
burnout, una enfermedad caracteristica de aquellos individuos que laboran en una
organizacion de salud afectando directamente su satisfaccion laboral, generando
como resultado final la entrega de un servicio de atencion deficiente e
insatisfactorio para la poblacién.

Como bien se determina, este panorama se encuentra presente en todas las
organizaciones de salud sin excepcién alguna, por lo que, su erradicacion no se
concibe como un factor que se gestione de forma permanente; sin embargo, como
solucidn se puede generar un plan de accion que mejore dicha situacion;
considerando el objeto de estudio, se determina como propuesta el desarrollo de
un plan de accion con el objetivo de reducir el sindrome de burnout e incrementar
la satisfaccion laboral de los colaboradores del Hospital Basico IESS Guaranda,
esto a fin de generar un cambio tanto en la organizacion como en los profesionales
de salud, incidiendo en la entrega de un servicio eficiente, efectivo y de calidad.
Desarrollo de la Propuesta

La siguiente propuesta se presenta conforme el planteamiento de los objetivos
especificos; cabe destacar que, cada accién se determind segun los resultados

procedentes de las encuestas ejecutadas.
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Taller de capacitacion

Como se ha planteado previamente, el sindrome de burnout es una
enfermedad que se encuentra presente con mayor frecuencia en los profesionales
de salud, cuyas consecuencias generan un impacto negativo no solo en el bienestar
fisico, social o mental de aquella persona que lo padezca, sino que en su defecto
influye en la entrega de un servicio de atencion deficiente afectando la salud de
los pacientes.

Dada las exigencias procedentes del ambito sanitario, antes de prevenir el
sindrome de burnout es importante que los profesionales de salud reconozcan qué
significa y cuales son los sintomas, esto a fin de detectarlo tempranamente; por
ende, se determina como primera estrategia el desarrollo e implementacion de un
taller o programa de capacitacion asociado al sindrome de burnout.

Tabla 11
Taller sobre el sindrome de burnout

Taller sobre el sindrome de burnout

Comprender el significado del sindrome de burnout a fin de
Objetivo reconocer sus sintomas y promover el autocuidado de la salud
de los colaboradores del Hospital Basico IESS Guaranda.

Duracion 2 horas

Dia Viernes

Periodicidad Cada trimestre
Responsable Jefe de Recursos Humanos

Temas por ejecutar

¢Qué es el sindrome de burnout?

¢ Cuales son los sintomas?

El sindrome de burnout en las organizaciones de salud
¢Como se previene?

Identificacion de
los componentes
del Burnout

¢ Tengo el sindrome de burnout?

¢ Como reconocerlo?
Autodiagnostico del ambiente laboral
Analisis de factores personales

Reconocimiento
del sindrome de
burnout

Tratamiento del ¢COmo se trata?
sindrome de Reconocimiento de mecanismos para sobrellevar el trabajo

burnout Estrategias de intervencion y relajacion
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Consecuentemente, el taller sobre el sindrome de burnout se lo realiza con el
objetivo de que todos los colaboradores comprendan su significado a fin de
reconocer sus sintomas y promover el autocuidado de la salud. Su desarrollo se
gestionard un viernes por cada trimestre, manteniendo un tiempo estimado de dos
horas, donde la responsabilidad de ejecutar esta accion recae en el jefe de recursos
humanos, quien se encargara de contratar un profesional externo que conoce y
comprende todo lo relacionado al burnout, situacién que permitira que el

programa se desarrolle con eficiencia y eficacia.

Hospital Basico IESS Guaranda

LA PREVENCION
BO(L SINDROME OEt

EN LAS EMPRESAS

El Burnout, también denominado
sindrome ded trabajador ‘quemado’ es
un trastomo emocional provocado
principaiments por f trabajo, qus tiene
miitiples ofoctos fisicos, psiquicos y
emocionales, ademds de tensr graves
consecuancias sobes la organizacién

Algunos sintomas

Insomnio

Dificultad de concentracion
Actitud negativa (
Incremento de la irntabllidad
Pérdida de motivacion
Disminucion de la autoestima

Estado de nerviosismo

Falta de realzacion personal

;Cémo se
trata?

hacer?

Figura 55. Flyer informativo sobre el sindrome de burnout.
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El taller se encuentra segmentado en tres sesiones, la primera se orienta a la
identificacion de los componentes que conforman el sindrome de burnout, su
conceptualizacidn, sintomas y como puede prevenirse. La segunda temaética se
basa en como los profesionales de salud pueden reconocer si mantienen el
sindrome de burnout mediante un autodiagnostico de factores laborales y
personales del individuo. Finalmente, se determina como se puede tratar el
burnout, qué mecanismos se pueden emplear para llevar a cabo el trabajo y la
determinacion de estrategias de intervencion y relajacion que pueden adaptarse en
un momento de estrés laboral.

Cabe destacar que, el taller de capacitacion se lo ejecutara dentro de las
instalaciones del Hospital Basico IESS Guaranda; ademas, el profesional externo
junto con el jefe de recursos humanos debera ejecutar un proceso de seguimiento
por cada trimestre donde se evaluard si el taller de capacitacion se esta
desarrollando eficazmente y qué avances ha generado en los colaboradores. Los
recursos que demanda esta accion son laptop, proyector y flyers informativos,
donde se plasmara todo lo relacionado al sindrome de burnout; el costo de esta
actividad aborda un total de $ 2 005.00.

Acciones estratégicas para prevenir el sindrome de burnout

Para llevar a cabo esta propuesta se determina la integraciéon de un conjunto

de actividades adicionales, las cuales se encuentran detalladas a continuacién.

Programa de salud integral

En este punto, es importante reconocer que tanto la actividad fisica como la
manifestacion de habitos alimenticios adecuados se constituyen como factores
claves para la salud de las personas, sobre todo para aquellos trabajadores que

laboran en el ambito de la salud. Segun un informe presentado por la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una adecuada alimentacion en conjunto
con el desarrollo de actividades fisicas permite que los trabajadores incrementen

en un 20% su nivel de productividad.

PROGRAMA DE SALUD
INTEGRAL
ALIMENTACION

SALUDABLE

La alimentacién se considera adecuada y saludable cuando es:

Tener unos buenos habitos de salud alimenticia es sinénimo
de una buena calidad de vida éhas pensado en cémo son los tuyos?

BERNEFIGIOS DS [L/A
ACTIVIDAD [FISICA

Reduccion del estrés laboral

Mejora la calidad de vida

Mejora el ambiente laboral

Mejora la autoestima

Reduccion del absentismo laboral <k

Figura 56. Infografia sobre los habitos alimenticios y actividad fisica.

Para fomentar este programa dentro del Hospital Basico IESS Guaranda, se

determina como criterio clave la difusién de materiales informativos con el
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objetivo de impulsar el desarrollo de esta practica apostando por la vitalidad y
bienestar de las personas que forman parte de la organizacion objeto de estudio.
En sintesis, el objetivo de esta accion es poder mejorar el bienestar y la salud
integral de los colaboradores a través de la fomentacion de habitos alimenticios
saludables, instauracion de un estilo de vida dinamico y sobre todo el desarrollo
de un actividades fisicas o deportivas que integren la participacion de toda la
organizacion. Consecuentemente, cada accion gestionada permitira incrementar el
nivel de compromiso y productividad de los trabajadores hacia la empresa.

La responsabilidad de llevar a cabo esta accion depende del jefe de recursos
humanos, quien junto a la participacion de una nutricionista deberan difundir
infografias relacionadas con los habitos saludables y actividad fisica dentro del
hospital. De igual forma, el material empleado podré ser divulgado mediante el
uso de medios electronicos, como el correo, grupos de WhatsApp u otra red que
se emplea dentro de la organizacion. Esta propuesta mantiene un valor total de
$ 20.00.

Programa de apoyo psicoldgico

El apoyo psicoldgico se constituye como una variable decisiva que puede
influir, incrementar y mejorar la calidad de vida de los trabajadores. Esta accion se
ejecutara mediante la entrega de un servicio orientado a la atencion psicoldgica de
los colaboradores que forman parte de la organizacion, donde se otorgaran
instrumentos que permitiran gestionar y afrontar el estrés de manera eficiente.

Bajo este panorama, se determina la participacion de un profesional de la
salud mental que, a méas de aplicar los mecanismos para gestionar adecuadamente
el estrés, ayudara a los trabajadores a resolver de forma inmediata aquellos

problemas que los afectan tanto en el &mbito personal como laboral, canalizando
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dichas dificultades en una opcion para mejorar y afrontar eficientemente dichas
situaciones que se categorizan como dificiles para el individuo. Esta accion sera
ejecutada por el jefe de recurso humano y el lider de cada &rea que forma parte de
la organizacion.

Se considera que esta accion puede implementarse de forma permanente en el
Hospital Bésico IESS Guaranda, debido que la contratacion de un profesional de
la salud mental o psicologo podria generar mejoras en la calidad de vida laboral,
profesional y personal de toda la fuerza de trabajo del hospital. Dentro del &mbito
sanitario, existen multiples riesgos psicosociales a los cuales se encuentra
expuesto cada individuo, estableciéndose como un factor que incide directamente
en la presencia del sindrome de burnout; por ende, la participacion de este experto
supone una herramienta efectiva para afrontar de manera eficaz y eficiente las
situaciones exigentes y demandantes del hospital.

En este caso, se dispone una remuneracién promedio de $ 789.00, sueldo que
perciben los psicélogos dentro del pais; sin embargo, esta accion debe ser
gestionada de manera interna dado que, al ser una organizacién publica, sus
recursos financieros provienen del presupuesto de salud otorgado por el Estado.

Medidas para afrontar el sindrome de burnout

Existe diversidad de estudios donde se establecen medidas con el objetivo de
reducir y minimizar el estrés laboral dentro de las organizaciones de salud. En este
caso, se establecen técnicas, cuya aplicacion se orienta de forma directa en el
trabajador.

En ambitos sanitarios, el sindrome de burnout es una enfermedad que se
traduce en estres cronico, desmotivacion y falta de energia. Su presencia afecta

directamente todos los aspectos de vida de un trabajador, sea en la salud, en los
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factores sociales o laborales. Con respecto al primer elemento, el sindrome de
burnout genera como consecuencia la manifestacion de cuadros de ansiedad,
depresion, cambios de humor, pensamientos negativos, entre otras variables. En la
esfera social, se produce la falta de interaccion entre los compafieros de trabajo,
amigos o familiares y en el mundo laboral, puede afectar la entrega de un servicio
de calidad.

Bajo este panorama se establecen medidas, cuyo enfoque central es el
trabajador; a fin de reducir aquellos pensamientos negativos, cuadros de ansiedad,
es necesario que el Hospital Bésico IESS Guaranda establezca como cultura
corporativa el desarrollo de técnicas de relajacion, cognitivas y habilidades
sociales. A continuacion, se desarrolla un plan piloto que puede ser gestionado
dentro de la organizacion.

Técnicas de relajacion

Las técnicas de relajacién mantienen como objetivo principal ensefiar a los
trabajadores del Hospital Basico IESS Guaranda, poder dominar sus propios
niveles de activacién mediante los cambios procedentes de las condiciones
fisiol6gicas dentro de los cuales se integra la tension que produce el trabajo en los
colaboradores. Esta técnica permite incrementar las defensas con respecto al
estrés, siempre y cuando se lo realice al menos por 10 minutos de forma diaria.

Tabla 12
Técnica de relajacion

Técnica de relajacién

Lograr niveles de relajacion muscular profunda
Objetivo mediante el desarrollo de ejercicios, cuyo concepto se
basa en la tension y relajacion.

Preparacion

Buscar un lugar libre de interrupciones.

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

Iniciar la relajacion con tres respiraciones profundas.
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Pasos generales

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

Nuca y cuello: Realizar estiramientos de cuello de
derecha a izquierda, hacia atras y adelante.

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

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

Boca: Abrir en lo maximo posible la boca a fin de notar
la tensién en los labios y mejillas.

Lengua: Presionar contra el paladar la lengua.

Relajacion de cuello,
hombros y cara

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

Contraer los musculos de las extremidades inferiores, se
Relajacion de piernas | debe estirar las piernas alternandolas y posteriormente
levantar la punta del pie.

Estdbmago: Contraer el estbmago y empujarlo hacia

afuera.
Relajacion de Espalda: Tumbar ligeramente el cuerpo hacia adelante,
abdomen, region doblar los codos y estirar los brazos hacia arriba y atréas
lumbar y térax sin apretar los pufios.

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

Relajacion completay | Implica tensar y relajar todos los misculos
rapida sincronicamente. Puede realizarse de pie o recostado.

Técnica de inoculacion del estrés

El estrés es un fendmeno que no depende Unicamente del reaccionar fisico,
las personas tienden a estresarse de forma psiquica, generando la presencia de
pensamiento pesimistas y negativos sea con su propia persona o con el entorno
bajo el cual se encuentra, generado que este individuo se encuentre inmerso en un
mundo lleno de pensamientos alterados que no le permite visualizar la realidad de
forma clara, eludiendo la toma de decisiones efectiva para mejorar dicho
panorama. En consecuencia, se presenta la técnica de inoculacion del estrés, la

cual se detalla a continuacion.
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Técnica de inoculacion del estrés

Técnica de inoculacion del estrés

Objetivo Enfrentar las situaciones que generan un alto grado de angustia y estrés

en los colaboradores del Hospital Basico IESS Guaranda

Preparacion

Buscar un lugar libre de interrupciones.
Se requiere de lapiz y papel

Pasos generales

Paso 1:

Escribir las situaciones que mayor angustia o0 estrés genera en su
persona calificandolas del 1 al 100. (Ejemplo: Un paciente se queja=50,
Me siento emocionalmente agotado=100, etc.)

Paso 2:

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

Paso 3:

Desarrollar pensamientos que permitan contrarrestar las ideas negativas
que surgen al momento de visualizar las situaciones de estrés, estos
deberan plasmarse en el papel.
Cuando se haya establecido este proceso, se procede a experimentar
nuevamente las situaciones de estrés o angustia y emplearlos con cada
pensamiento negativo que se deriva de este suceso.

Paso 4:

Llevar a cabo este ejercicio conforme la situacion real de la persona,
sea en ambitos profesionales, laborales o personales.

Habilidades sociales

Dentro del &mbito sanitario, la comunicacion se establece como un factor

imprescindible que permite mejorar la interaccion entre la fuerza laboral y los

usuarios. A fin de enfrentar las tensiones y desafios diarios que se presentan en

mundo de la salud con respecto a las relaciones interpersonales, las habilidades

sociales se establecen como una herramienta estratégica de conducta que permite

resolver de forma efectiva los conflictos internos que pueden presentarse dentro

de la organizacion.

Segun la encuesta desarrollada, se evidencio que el 29.9% de los trabajadores

consideran que a veces sienten que los comparieros de trabajo los culpan por la

presencia de algunos problemas, situacién que puede relacionarse con la conducta
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asertiva de los trabajadores. Bajo este enfoque, se establecen una serie de
recomendaciones que inciden en mejorar esta situacion.

Tabla 14
Recomendaciones para mejorar la asertividad

Recomendaciones para mejorar la asertividad

Impulsar la conducta asertiva de los trabajadores del Hospital Basico
Objetivo IESS Guaranda a fin de minimizar y reducir el estrés en las relaciones
sociales.

Recomendaciones practicas

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

Escuchar de forma activa a los comparieros de trabajo a fin de comprender lo que
expresan de forma verbal y no verbal.

Tolerar las criticas y establecer una postura de defensa neutral, vigilando las
expresiones corporales y el tono de voz.
Tomar en cuenta las perspectivas de los comparfieros de trabajo.

Planificar mensajes de analisis y reflexion; esta situacion genera seguridad y
confianza en la personay en los demas.

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

Con el objetivo de llevar a cabo las técnicas de relajacion y cognitiva, es
importante abrir un area de relajacion, donde los trabajadores puedan desarrollar
dichas tacticas libre de interrupciones. En este caso, el area debera contar con
proyector y laptop, debido que las acciones pueden ejecutarse con ayuda del sitio
web YouTube, donde podré visualizar nuevas técnicas y actividades por
desarrollar a fin de reducir y prevenir el estrés dentro del Hospital Basico IESS
Guaranda.

Ademas, la estructura debera estar equipada con muebles, sillones o
alfombras comodas donde el trabajador pueda incluso realizar los ejercicios
recostado en el piso evitando cualquier inconveniente. De igual forma, se
requieren de dispositivos de sonido, donde, a mas de reproducir los ejercicios

permita generar un ambiente de relajacion mediante la reproduccion de musica
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acorde al ambiente que el individuo requiera. Esta propuesta aborda un total de
$ 340.00 considerando Unicamente el equipamiento de la estructura.

Acciones para mejorar la satisfaccion laboral

Uno de los factores que impulsa el desarrollo de esta accion, se debe a la
postura media que sostuvieron los trabajadores en relacidn con el reconocimiento
por el trabajo. Es importante mencionar que, el reconocimiento laboral incide
directamente en la satisfaccion personal de un trabajador, saber que el trabajo que
desarrolla aporta y genera frutos tanto en la organizacion como en los pacientes
impulsan a que el colaborador siga en la busqueda del éxito profesional y laboral,
mejorando su desempefio y productividad. Bajo esta perspectiva, se determina
como primera accion la entrega de un certificado de reconocimiento, actividad

que se detalla a continuacion.

Reconocimiento laboral

Por lo general, la falta de reconocimiento genera la desmotivacion de los
trabajadores produciendo como resultado final un menor grado de productividad,
descenso en el rendimiento laboral, entrega de un servicio deficiente,
desmotivacién entre otros factores que afectan el trabajo desarrollado por el area
en general.

Existen multiples formas de poder reconocer el trabajo excepcional de un
colaborador; en este caso, el jefe de area puede felicitar a un individuo en
particular dado los resultados y el buen desempefio laboral que ha ejercido durante
el mes. Por otro lado, se integra el reconocimiento publico mediante el desarrollo
de reuniones o juntas donde se exprese la influencia que ha generado una persona
en la consecucion de los objetivos del area de trabajo y de la organizacion en

general.
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CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO
HOSPITAL BASICO IESS GUARANDA

SE ENTREGA EL PRESENTE
CERTIFICADO A

Maribel Castro

Por la loable labor reclizoda durante el mes de
enero del ofia 2091, senda un elemento clove para
lograr cumplir con los objetivos orgonizocionoles

Sr ™

BENJAMIN BUTTON "/FEDWAF!D- QuUIMIS
Director madico ‘Garente de Recursos Humanos

Figura 57. Certificado de reconocimiento.

En sintesis, para la organizacion objeto de estudio se dispone la entrega de un
certificado de reconocimiento (ver figura 57), el mismo que seré otorgado de
forma mensual a los trabajadores que hayan logrado cumplir con los objetivos de
cada departamento que conforma el hospital, siendo esta actividad una funcién
interna gestionada por el jefe de cada area, quien debera analizar y visualizar el
progreso de los colaboradores a fin de poder otorgar el diploma a quien lo amerite.
El valor de esta propuesta aborda un total de $ 7.00 que hace referencia a las
impresiones de los certificados (100).

Ante la falta de conocimiento de los objetivos que se deben cumplir por cada
area, en la presente investigacion se otorga como propuesta el desarrollo de una
evaluacion por competencias, en donde se determinan un conjunto de criterios de
evaluacion que permitiran valorar los factores mas relevantes que inciden en el
desempefio laboral y en el cumplimiento de los objetivos, facilitando la gestion

operativa de los jefes de area. En este sentido, aquellos que no sobrepasen el
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limite determinado en la escala de evaluacion, no seran acreedores del certificado

de reconocimiento. En la siguiente tabla, se visualizan los criterios determinados

por el investigador.

Tabla 15

Criterios de Evaluacion

Criterios de Evaluacién

Compromiso

Habilidades de
comunicacion

Liderazgo

Resolucion de
problemas

Atencion al
cliente
interno/externo

Rigor profesional

Productividad y
calidad de trabajo

El colaborador conoce y comparte los valores del Hospital,
orientando su comportamiento e interés hacia los objetivos,
necesidades y prioridades de la institucion y area de trabajo.
Demuestra implicacion y orgullo de pertenecer a la
organizacion y area en la cual se encuentra.

El colaborador cuenta con la capacidad de transmitir de
forma clara y convincente sus ideas. Escucha de forma
activa, comprende y valora las prioridades y necesidades de
sus comparieros de trabajo y de los usuarios.

El colaborador es capaz de organizar su equipo de trabajo,
brindar su ayuda y gestionar lineamientos que determinen la
forma en que se debe realizar el trabajo. Siempre se
encuentra en la busqueda de mejorar, escucha activamente a
sus compafieros de trabajo y gestiona una comunicacion
efectiva con los mismos y con el usuario.

El colaborador busca y recopila la informacién necesaria
para gestionar la resolucion de los problemas que surgen en
un determinado momento, otorgando la mejor alternativa
que mejore la situacion actual del area de trabajo.

El colaborador es capaz de entender y detectar las
necesidades de los clientes internos y externos, otorgando
soluciones de forma proactiva que tienden a superar las
expectativas de los mismos. Propone soluciones de
confianza y entrega un servicio de cooperacion efectivo y de
calidad.

El colaborador posee las habilidades, capacidades,
competencias y conocimientos técnicos que le permitan
desarrollar sus actividades laborales con total eficacia dentro
del Hospital.

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




Los criterios seran valorados en cuatro niveles, los cuales se presentan a
continuacion:

e No aplica (0)

e Bajo (25)
e Medio (50)
e Alto (75)

e Excelente (100)
En funcion a dichos criterios, conforme los puntajes que obtenga el
colaborador estos se clasificaran en cuatro categorias, lo cual se visualiza en la
siguiente tabla.

Tabla 16
Categorizacion

Puntaje Accion

25—-49 No apto
50 -74  Colaborador requiere supervision
75 —89  Requiere de control

90 - 100 Acreedor del certificado de reconocimiento

Cuando un colaborador se encuentra establecido en el primer escenario, se
determina que el mismo no se encuentra apto para recibir un reconocimiento,
siendo este un factor de andlisis interno para el jefe del area y de recursos
humanos.

En el segundo escenario se especifica que el colaborador requiere de un
entorno de supervision por parte del jefe de area. De esta forma, el responsable
encuentra en la capacidad de verificar y analizar qué factores impiden que el

trabajador posea un desempefio laboral competente y excelente.
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En el tercer escenario, el jefe de &rea debera ejercer un proceso de control en
los trabajadores, a fin de indagar qué acciones se pueden mejorar para que los
mismos logren gestionar un desempefio de calidad que satisfaga las expectativas
laborales y profesionales.

El cuarto escenario indica que el colaborador cumple con la mayoria de los
criterios establecidos, por lo que amerite la entrega de un reconocimiento.

En la tabla 17 se evidencia un modelo de evaluacién, el mismo que para
mayor facilidad y empleo, debera ser gestionado en el programa Microsoft Excel.
De este modo, bajo los parametros descritos previamente, se realizaran formulas
que agilicen este proceso. En dicho cuadro se pauta Unicamente el personal que
conforma el area de enfermeria; posteriormente, el responsable seré el jefe de area
y se establecera la fecha en el cual se ejecuta la evaluacién. Por consiguiente, es
importante reconocer que este procedimiento puede ejecutarse durante el tiempo
que requiera emplear el jefe de area previo a la culminacién del mes, donde se
determinaré quienes son los colaboradores que percibiran el diploma.

En el modelo establecido, se presentan los cuatro escenarios, donde se refleja
que el segundo colaborador es merecedor del reconocimiento. En la siguiente
seccion se presentan un conjunto de objetivos (ejemplos), los cuales también
deberan analizarse en funcion de cada persona; finalmente, se visualiza si la
misma los ha logrado cumplir o no. Es importante reconocer que, a pesar de que
un trabajador logre alcanzar el puntaje maximo para obtener el certificado; si se
demuestra que no ha cumplido con los objetivos del area, se descartara su
participacion. No obstante, esta perspectiva debera ser analizada por el

responsable del departamento, por lo que su ejecucion queda a criterio del mismo.



Tabla 17
Modelo de evaluacion
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Evaluacion de competencias

Area Enfermeria
Eib; Hospital Basico IESS Guaranda | Responsable XXXXXXXXXXX
== Fecha XXXXXXXXXXX
Habilidade Resoluci | Atencion al . Productivid .
- a - Rigor Puntuaci
Comprom sde Lideraz on de cliente - ady . .
N Nombre Puesto . S . profesio . on Categoria
iso comunicaci go problem | interno/exte calidad de
, nal - Global
on as rno trabajo
1| Patricia Garcfa rEa”ferme 50 50 50 50 75 50 50 53.57 | Supervision
o | Karolina Auxiliar | 100 100 100 100 100 75 100 96.43 | Reconocimie
Lucio nto
3 | Maria Vizueta | Auxiliar 100 75 75 75 50 75 100 78.57 Control
4 | Alexandra Enferme 0 0 50 25 25 50 50 28.57 No apto
Torres ra
Objetivos del area de Enfermeria
N Nombre Descripcion de los objetivos del area Si No Calificacion
Fomenta el cuidado integral al individuo X
- .| Promueve valores y actitudes en su trabajo
1 | Patricia Garcia e X 2
Identificar problemas de salud de su entorno y propone x
soluciones




Fomenta el cuidado integral al individuo
: . . X
Karolina Promueve valores y actitudes en su trabajo
2 . . X
Lucio Identificar problemas de salud de su entorno y propone X
soluciones
Fomenta el cuidado integral al individuo x
o Promueve valores y actitudes en su trabajo
3 | Maria Vizueta oe X
Identificar problemas de salud de su entorno y propone x
soluciones
Fomenta el cuidado integral al individuo
. . X
Alexandra Promueve valores y actitudes en su trabajo
4 e X
Torres Identificar problemas de salud de su entorno y propone X
soluciones
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Observaciones

Cumplimiento de los objetivos

l:l Nombre Si No
1 | Patricia Garcia X

Karolina
2 . X

Lucio

Maria Vizueta X

Alexandra
3 X

Torres
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Mejora del ambiente fisico del trabajo

Adicional, uno de los problemas que ha afectado la satisfaccion laboral de los
trabajadores se deriva de la estructura fisica del entorno de trabajo del Hospital
Basico IESS Guaranda. Se reconoce que el estar en una organizacion de salud se
concibe como una experiencia generadora de estrés, ansiedad o angustia, tanto
para los pacientes y familiares como para los trabajadores que laboran en este tipo
de entidades. Es importante mencionar que, el espacio fisico influye directamente
en la motivacion y productividad de los colaboradores; el arte se considera como
una influencia en el estado animico de la fuerza laboral, situacion que ha sido

analizada y acogida por multiples hospitales.

MISION

Prestar servicios de salud con calidad v calidez en
el ambito de la asistencia especializada, a traves de
su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud integral,
docencia e investigacion, conforme a las politicas
de Ministerio de Salud Publica v el trabajo en red,
en el marco de la justicia v equidad social

VISION

Ser reconocidos por la ciludadania como hospitales
accesibles, que presentan una atencion de calidad
que satisface las necesidades v expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud
publica v bioética, utilizando la tecnologia v los
recursos publicos de forma eficiente v transparente.

Figura 58. Ejemplo de infografia de misién y visidn.
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En consecuencia, dada la falta de recursos para mejorar los espacios y

establecer areas agradables para todas las personas en general, a fin de mejorar

esta situacion se dispone como primera medida establecer infografias donde se

presente la mision y vision del hospital; por otro lado, se puede instaurar un mural

0 un pizarron donde el equipo de trabajo puede compartir pensamiento positivos y

comentarios que influyan directamente en el desarrollo de un trabajo eficiente y

eficaz; a su vez, estas acciones puede complementarse con posters donde se

establezcan mensajes de apoyo orientado a los pacientes. El responsable de llevar

a cabo esta actividad es el jefe de recursos humanos. La propuesta abarca un total

de $ 180.00, célculo se obtiene mediante la adquisicion del pizarron movible,

desarrollo de las infografias y posters con mensaje de apoyo. El valor monetario

se visualiza con mayor detalle en la seccion de recursos econémicos y materiales

de la propuesta, especificamente en el tercer objetivo.

Recursos Econémicos y Materiales de la Propuesta

La implementacion de la propuesta desarrollada abarca un total de $ 3 341.00;

en la tabla 18 se visualiza cada elemento que se requiere emplear, los cuales se

encuentran segmentados en los tres objetivos especificos planteados en el presente

capitulo.

Tabla 18

Recursos econdémicos y materiales de la propuesta

Objetivos Descripcion Costo Total
Profesional en sindrome de burnout

Objetivo 1 (Trimestral) $ 500,00 $2.000,00
Flyers informativos del sindrome de burnout $ 500 $ 5,00
Infografias sobre los habitos alimenticios $ 10,00 $ 20,00
Psicologo $ 789,00 $ 789,00

Objetivo 2 Proyector $ - $ -
Laptop $ - $ =
Muebles $ 300,00 $ 300,00
Alfombras $ 3000 $ 30,00
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Parlantes $ 10,00 $ 10,00

Certificado de reconocimiento $ 700 $ 7,00

Objetivo 3 Ir?fogrz,:lfl'a sob_re la mision y vision $ 10,00 $ 20,00
Pizarron movible $ 140,00 $ 140,00

Posters de mensaje de apoyo $ 10,00 $ 20,00

Total $3.341,00

Cronograma de Actividades

A continuacion, se presenta un cronograma de actividades que puede
gestionares bajo medidas préacticas desde el mes de enero del afio 2021; cada
actividad se presenta conforme los objetivos planteado previamente y cuya
ejecucion abarca hasta el mes de diciembre.

Tabla 19
Cronograma de actividades

Actividades 123456789 10 11 12

Objetivo 1

Taller de capacitacion sobre el sindrome de burnout

Cotizacion de los servicios de un
capacitador externo

Contratacion del capacitador externo
Disefio de los flyers

Cotizacion del servicio de impresion de
los flyers

Adquisicién de los flyers informativos
Comunicacion del taller hacia los
colaboradores

Definicion de horarios

Recordatorio para el taller de
capacitacion

Adecuacion de un espacio para el taller

Dia del taller de capacitacion . . -

Entrega de los flyers informativos
Proceso de seguimiento

Objetivo 2

Programa de salud integral

Disefio de los materiales informativos .
Cotizacion de infografias sobre los

habitos saludables

Instalacion de las infografias

Difusién de materiales informativos bajo
medios sociales
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Programa de apoyo psicologico

Analizar los recursos financieros para la
implementacién del programa de apoyo
psicoldgico

Aprobacion del programa de apoyo
psicoldgico

Contratacion de un profesional de la
salud mental

Implementacion del programa de apoyo
psicoldgico

Medidas para afrontar el sindrome de burnout

Presentacion del plan piloto sobre las
medidas de afrontamiento

Aprobacion de las medidas propuestas

Apertura de un area de relajacion

Adecuar el area de relajacion con

muebles y demas elementos

Adecuar oportunamente el &rea con medios
visuales y de audio para el desarrollo de las
técnicas

Primera fase del plan piloto (Técnicas de
relajacion)

Segunda fase del plan piloto (Técnica de
inoculacion del estrés)

Desarrollo de las medidas establecidas
Socializacion de recomendaciones para I
mejorar la asertividad

Objetivo 3

Reconocimiento laboral

Desarrollar un esquema de evaluacion en
el programa Microsoft Excel

Socializar el esquema a cada jefe de las
areas del hospital

Enlistar los trabajadores de las areas de
trabajo

Desarrollar el proceso de evaluacion
Determinar los trabajadores merecedores
del reconocimiento por cada area
Cotizar el costo de impresién

Impresién de los certificados de
reconocimiento

Entrega del reconocimiento

Mejora del ambiente fisico del trabajo

Disefio de las infografias de misién y
vision

Disefio de posters con mensajes de apoyo
Cotizacion de ambos servicios
Adquisicion de las infografias




Montaje de las infografias de mision y
vision en las instalaciones del hospital
Adquisicion de un pizarrén movible
Adecuacion de los posters con mensaje
de apoyo en el area de trabajo

129




130

Conclusiones

El sindrome de burnout se define como una enfermedad que suele aparecer
con mayor frecuencia en aquellos trabajadores que pasan la mayor parte de su
tiempo en contacto con las personas, de manera especifica en aquellos individuos
que forman parte de una organizacion de salud; este sindrome es una respuesta al
estrés laboral crénico conformado por actitudes o sentimientos negativos que se
mantiene con relacion a la labor profesional. Existen multiples factores que
inciden en la presencia del burnout, dentro de los cuales se integran los aspectos
sociales, profesionales, ambientales, laborales y personales; los cuales tienden a
influir directamente en la satisfaccion del personal provocando la entrega de un
servicio ineficiente y carente de calidad.

Mediante un andlisis referencial donde se integran las variables objeto de
estudio, se determind que el sindrome de burnout surge ante la falta de
coordinacion entre compafieros al momento de llevar a cabo la ejecucion de las
tareas laborales, incluyendo la falta de asesoramiento generando la manifestacion
de conflictos internos entre compafieros de trabajo. Por otro lado, la satisfaccion
del personal tiende a ser un factor que se asocia directamente con el salario que
perciben los trabajadores, el ambiente fisico, las oportunidades de desarrollo
profesional y el tipo de contrato laboral. Con respecto al Hospital Basico IESS
Guaranda, esta institucion cuenta con un total de 117 colaboradores quienes han
manifestado sintomas como depresidn, ansiedad, dolores de cabeza entre otros,
factores que derivan de la clara presencia del sindrome de burnout.

Con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el sindrome de
burnout y la satisfaccién laboral en los colaboradores del Hospital Basico IESS

Guaranda, se desarrollé una investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional,
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no experimental y de corte transversal, empleando el método deductivo. Se
aplicaron dos encuestas al total de personas que forman parte de la organizacion,
donde se evidencid que los trabajadores se sienten emocionalmente agotados por
el trabajo, demostrando su frustracion hacia las pacientes que requieren de sus
cuidados. Uno de los factores que mayor preocupacion generd fue la presencia de
sentimiento de culpa que los trabajadores sienten conforme los problemas de los
demés generando un ambiente interno conflictivo que afecta el trabajo en equipo.
Adicional, se integra factores como el reconocimiento laboral y el espacio fisico,
elementos que tienden a influir en la satisfaccion de los trabajadores.

En consecuencia, con el objetivo de mejorar dicha situacion se desarroll6 un
plan de mejora con la finalidad de reducir el sindrome de burnout e incrementar la
satisfaccién laboral de los colaboradores del Hospital Bésico IESS Guaranda,
situacion que se gestionara mediante la generacion de talleres de capacitacion
donde los trabajadores reconozcan el sindrome de burnout, sus sintomas y cémo
prevenirlo; la implementacion de un programa de salud integral, apoyo
psicoldgico y la generacion de un plan piloto integrado por técnicas de relajacion,
cognitiva y recomendaciones para mejorar la asertividad. Adicional, se dispuso la
entrega de certificados de reconocimientos incluyendo la mejora del espacio fisico
de la organizacion. La propuesta abarco un total de $ 3 341.00 y sera instaurada a

partir de enero del afio 2021.
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Recomendaciones

Como primer punto se determina compartir toda la informacion que sustenta
el presente documento a los directivos del Hospital Bésico IESS Guaranda,
generando mayor énfasis la propuesta desarrollada, puesto que las actividades
establecidas se orientan a minimizar y reducir los posibles riesgos que fomentan la
presencia del sindrome de burnout, mejorando asi la satisfaccion laboral de los
colaboradores.

Por otro lado, la socializacion del documento debe gestionarse de forma
integral, esto con el objetivo de no solo visualizar la estrategias y medidas que se
han desarrollado, sino también, considerar el presupuesto que se requiere para
mejorar la situacion actual del hospital; identificando qué medidas pueden
aplicarse a corto plazo y qué acciones requieren establecerse a largo plazo segun
el presupuesto de salud otorgado por el Estado.

Cuando las actividades se hayan establecido dentro del Hospital Basico IESS
Guaranda, es fundamental llevar a cabo un proceso de seguimiento, donde se
analice de forma periddica las acciones determinadas, identificando los factores
que se han logrado mejorar y qué criterios se deben ajustar en el futuro.

Para finalizar, se recomienda que el Hospital Basico IESS Guaranda
establezca nuevas medidas preventivas en relacion con el sindrome de burnout;
donde no solo se mejore el grado de satisfaccion laboral de los colaboradores, se
equilibren las actividades laborales o se flexibilice los horarios y turnos de
trabajo; es importante que la directiva realice de forma continua evaluaciones

psicolégicas del estrés laboral.
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Apéndices

Apeéndice A. Cuestionario Sindrome de Burnout

Datos generales

1. Edad
De 18 a 24 afios
De 25 a 34 afios
De 35 a 44 afios
De 45 a 65 afios

2. Género
Masculino
Femenino

3. Antigledad en la institucion
1 -5 afios
6 — 10 afios
11 — 15 afios
16 — 20 afios
Mas de 20 afios

4. Cargo que desempefia en la institucion
Administrativo
Otros servicios
Meédico
Enfermeria

5. Horas semanales que trabaja
Hasta 36 horas
De 37 — 48 horas
Maés de 48 horas

144

Agotamiento emocional

Nunca

Casi
nunca

Veces

Casi
siempre

Siempre

1. Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo

2. Me siento agotado al final de la jornada
laboral

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

4. Trabajar con personas todo el dia es
realmente cansado para mi

5. Me siento agotado por mi trabajo

6. Me siento frustrado por mi trabajo

7. Siento que estoy en mi trabajo mucho
tiempo

8. Trabajar con personas directamente me
causa demasiado estrés

9. Siento que estoy al final de mi capacidad

Logro personal

10. Puedo entender facilmente a mis
compafieros

11. Trato muy eficazmente los problemas con
mis compafieros

12. Siento que estoy influyendo
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positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo

13. Me siento muy enérgico

14. Puedo crear facilmente un ambiente
relajado con mis comparieros

15. Me siento emocionado después de
trabajar de cerca con mis comparieros

16. Siento que los logros que he tenido en el
trabajo valen la pena

17. En mi trabajo, trato los problemas
emocionales con mucha calma

Despersonalizacion

18. Siento que trato a algunos compafieros
como si fueran objetos impersonales

19. Me he vuelto mas insensible hacia las
personas desde que tomé este trabajo

20. Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

21. Realmente no me importa lo que les pase
a algunos compafieros

22. Siento que mis compafieros me culpan
por algunos de sus problemas

Adaptado de The measurement of experienced burnout, en Journal of Occupational Behaviour 2,

por C. Maslach, S. Jackson, 1981, pp. 99-113.



Apeéndice B. Cuestionario Satisfaccion Laboral
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Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Dimension Satisfaccién por el
trabajo

1. En mi trabajo me encuentro
muy satisfecho

2. Obtengo reconocimiento por
mi trabajo

3. La relacion con mis jefes es
muy cordial

4. Sé lo que se espera de mi en
el trabajo

Dimension Tensién
relacionada con el trabajo

5. Todos los dias realizo el
mismo trabajo, este no varia
nunca

6. Creo que tengo poca
responsabilidad en mi trabajo

7. Al final de la jornada de
trabajo me siento muy cansado

8. Tengo poca independencia
para organizar mi trabajo

9. Tengo pocas oportunidades
de aprender a hacer cosas
nuevas

Dimensién Competencia
profesional

10. Tengo muy poco interés por
las cosas que realizo en mi
trabajo

11. Tengo la sensacién de que
lo que estoy haciendo no vale la
pena

Dimensién Presion en el
trabajo

12. Con frecuencian
desconecto del trabajo cuando
estoy fuera del centro

13. Las relaciones con mis
compafieros son muy cordiales

14. Con frecuencia tengo la
sensacién de no estar capacitado
para realizar mi trabajo

15. Con frecuencia la
competitividad, o el estar a la
altura de los demas, me causa
tension o estrés

Dimensién Promocion
profesional

16. Tengo la sensacion de que
me falta tiempo para realizar mi
trabajo

17. Creo que mi trabajo es
excesivo
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18. Con frecuencia siento no
tener recursos suficientes para
hacer mi trabajo tan bien como
seria deseable

Dimension Relacion
interpersonal con los
superiores

19. La estructura fisica de mi
entorno de trabajo interfiere con
mi capacidad para realizar el
mismo

20. La estructura e instalaciones
me impiden desarrollar mi
trabajo satisfactoriamente

Dimension Relacion
interpersonal con los
compafieros

21. Tengo muchas posibilidades
de promocioén profesional

22. Los problemas personales
de mis compafieros de trabajo
me suelen afectar

Dimension Caracteristicas
extrinsecas de estatus

23. El sueldo que percibo es
adecuado

24. Estoy convencido de que
ocupo el puesto que me
corresponde por capacidad y
preparacion

Dimensiéon Monotonia laboral

25. Muy pocas veces me tengo
que emplear a fondo para
realizar mi trabajo

26. Muy pocas veces mi trabajo
altera mi &nimo, mi salud o mis
horas de suefio

Tomado de Una propuesta destinada a complementar el cuestionario Font-Roja de satisfaccion

laboral, en Revista Gaceta Sanitaria 21(2), por E. Nufiez, G. Estévez, P. Hernandez, C. Marrero,

2007, pp. 136-141.




Apeéndice C. Tablas de Situacion Actual

Tabla 20
Afiliados y beneficiarios atendidos

Descripcion  Afo 2014 (Enero-Junio)

Afiliados total 37 392
Activos 24 459
Voluntarios 1218
Jubilados 5 056
Montepio 332
Conyugues 72
Hijos 4 503
SSC 1722
No afiliados 30
Tabla 21
Ndmero de atenciones en el Hospital IEES Guaranda
Descripcion Afio 2014 (Enero-Junio)
Consulta externa 25 336
Hospitalizacion 781
Quiroéfano 255
Emergencia 8 584
Laboratorio (determinaciones) 112 191
Rayos X 10 409
Odontologia 2 430

Tabla 22

Produccion de profesionales del Hospital IESS Guaranda

Dr. Marco Salgado
Dra. Mayra Aldaz
Dr. Santiago Pacheco

Medicina General
Medicina General

Medicina Interna 1 658 (Enero-Junio)

Nombre Especialidad  Pacientes atendidos
Dr. Carlos Noboa Cirugia 1111
Dr. Miguel Angel Benavides Cirugia 1195
Dr. Juan José Granda Ginecologia 2374
Dr. Edwin Rodriguez Ginecologia 2 355
Dra. Tula Verdezoto Gastroenterdloga 1008
Dr. Jorge Sulca Traumatologia 2 017
Dr. Byron Molina Cardiologia 2321
Dr. Oscar Cepeda Pediatria 172
Dr. Diego Guillin Medicina General 2783
Dr. Luis Freire Medicina General 2 484
Dr. Marcelo Ilianes Medicina General 3083
Dra. Sandra Vega Medicina General 3127

2 619 (Abril-Junio)
583 (Enero-Marzo)
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Dra. Maribel Guizado Nutricion 683

Tabla 23
Produccidn por especialidad Enero-Julio 2014

Descripcion  Afio 2014 (Enero-Junio)

Traumatologia 2017
Gastroenterologia 1008
Ginecologia 4729
Cirugia 2 306
Cardiologia 2321
Pediatria 172
Medicina Interna 1 658 (Enero-Junio)
Nutricion 683

Medicina General 16 337
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