9\9 AD C4q T()

O
)
52
n
=]
>
S
>

EIS Mis T\~S“G

e
%

QoNTIFICI 4

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE PSICOLOGIA

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TiTULO DE PSI COLOGAS
ORGANIZACIONALES

PLAN PREVENTIVO: DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE BURNOU TEN
EL PERSONAL DE FARMACIA FYBECA

PROPUESTA DE UNA GUIA DE SINTOMANTOLOGIA, Y COMO
PREVENIRLA, Y UN MANUAL DEL TEST MBI EN LA EMPRESA FYBECA
EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

VERONICA STEFANIA MONCAYO MONTALVO

MARIA LORENA ROJAS VELASCO

DIRECTOR: PSL. LUCIA GONZALEZ

QUITO, 2012



CAPITULO MARCO INTRODUCTORIO

1.1. Introduccion

Actualmente las jornadas de trabajo en areas deiseal cliente se han incrementado,
exigiendo a los colaboradores de las organizacianagor esfuerzo tanto fisico,
emocional como intelectual. El modelo de estrésribde Karasek y Theorell (1990)
ha sido empleado para predecir la influencia denaion laboral sobre la salud de los
trabajadores, arrojando evidencia empirica de l&cid@ entre los niveles de estrés
laboral y la aparicion de enfermedades, especidbrimntipo coronarigKarasek et al.,
1988; Landsbergis, Schnall, Schwartz, Warren, &é&ing, 1995). De igual forma ha
sido utilizado para clasificar diversas ocupacidabsrales de acuerdo con el grado de
estrés laboral encontrado en varios tipos de pignlas y en diversos paises y culturas
(Karasek, 1998; O’Connor, O’Connor, White, & Bundir@000; Pelfrene, et al. 2001).

Karasek et al. (1988) encontraron, en una muesga6@72 hombres
estadounidenses con empleo y entre los 18 y 79, gtesla prevalencia de
infartos al miocardio se diferenciaba de acuerdtobsatipos de trabajo u
ocupacion laboral y a los niveles de estrés latmrabntrados en cada uno. Los
profesionales de la medicina se encontraron emadrante activo del modelo,
mientras que aquellos de trabajo pesado, tales déorocos, obreros, entre
otros similares, clasificaron en el de estrés @ab#tarasek et al. (1988) también
reportaron una mayor prevalencia de aparicion tetos al miocardio en las
personas con alto estrés laboral y que los riedggsertenecer a este cuadrante
aumentan en la medida en que la edad también semianta. (Revista

Colombiana de Psicologia No. 17; 2008; Bogota Cbiarpp. 43-58.)

Juan Basterra (2009) indica que por las largasagtas de trabajo muchas

personas tienen una pérdida de la funcién cognitivla edad, ni el sexo, ni la



profesién, son factores que ahonden esa pérdidaosoigva, sélo las largas

jornadas de trabajo.

Las largas jornadas de trabajo perjudican tanteldaotual como emocional y
fisicamente al colaborador, en algunas organizasitas largas jornadas son bien vistas
por los altos mandos como pruebas de fidelidadnyees, sin darse cuenta que las

consecuencias de ello son adversas a lo que re@eleempleador busca.

Por ello se propone el desarrollo de un plan prgx@del Sindrome de Burnout (SBO)
para el personal de farmacias Fybeca cuyo fin easasy el estado emocional de los

colaboradores en relacion al equilibrio laboral.

Para alcanzar este objetivo se desarrollaron gapin varias herramientas, las mismas
que se dieron a conocer de manera anticipada ald&eperaciones y a los Jefes y

Asistentes de farmacia a través de charlas debserestion en la reunién mensual.

Se preparé un Grupo Focal (Focus Group) con cuatneervisores y una Jefe de
Operaciones; se aplico una encuesta a los JefassteAtes y un Test MBI al personal

de farmacia (muestra).

Con el andlisis de los resultados obtenidos a draleéla aplicacién de las diferentes
herramientas se desarroll6 una Guia de Sintomatlagl SBO. Planteandose
conclusiones y recomendaciones con el fin de prevdnSBO en el personal de

farmacia.



1.2. Cuerpo del Trabajo

1.2.1.

Tema

PLAN PREVENTIVO: DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE
BURNOUT EN EL PERSONAL DE FARMACIAS FYBECA.

PROPUESTA DE UNA GUIA DE SINTOMATOLOGIA Y
COMO PREVENIRLA, Y UN MANUAL DEL TEST MBI EN
LA EMPRESA FYBECA EN EL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO

1.3. Datos de la organizaciéon

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

Nombre: Corporacion GPF Grupo Fybeca

Actividad: “Farmacias FYBECA se ha posicionado como la
empresa lider en la comercializaciéon de productsmdcéuticos,
siendo la primera cadena de farmacias en Latindeaé&ue cambio
el sistema tradicional de venta por Mostrador,glate autoservicio”
(Lineas de Negocio (n.d.) Recuperado de

https://www.fybeca.com/fybeca/portal)os

Ubicacion: Las farmacias se hallan ubicadas a lo largo del
Distrito Metropolitano de Quito, la Unidad de NemgscFybeca esta
situada en las calles Acufia Oe 2-07 y Toribio Mente

Caracteristicas: “La Unidad de Negocios Fybeca, administra el
funcionamiento, crecimiento y desarrollo de lasnfacias Fybeca a
nivel nacional, apoyada en las areas del Centropdtativo,
Capacidades Corporativas y Servicios. Para el dordr nivel
nacional cuenta con un equipo de trabajo en caglana. Con el fin
de cumplir su principal objetivo a través de suecedde farmacias

Fybeca que es dar un excelente servicio a todos ckestes



ofreciendo productos de calidad para cubrir neeelgisl de bienestar
personal y familiar.” (Informacién entregada poraet¢a de clima y

comunicacion. Informante: Cristina Benavides)
1.3.5. Contexto:

En el Distrito Metropolitano de Quito existen varieedes de farmacias
enfocadas en el bienestar y salud de sus cliebteglando asesoria a la
gente que confia en ellos.

Culturalmente en el Ecuador se confia excesivamemt&as personas que
atienden en las farmacias intentando suplir losocomentos de un
profesional de la salud ante una sugerencia deparsbna que atiende en
farmacia, quien en algunos casos no tiene la paejger adecuada.

El personal de farmacia de las diferentes areasdwied, No Medicinas y
Cajas ademas de su principal funcion que es daciatede calidad a los
clientes tiene que cumplir varias actividades @meple cada cargo. Con el
fin de que la atenciéon no solo se enfoque en um ls@evicio si no que
también sea una atencion idonea a la necesidazs déientes, el personal de
farmacia recibe capacitacion constante en las Escueternas disefiadas
especificamente para preparar al personal en tedmdarmacologia, piel,

cabello, manejo correcto de valores.

De esta manera es posible evidenciar la gran reapdidad que el personal
de farmacia tiene al atender a sus clientes y Boqupacion de la

Organizacion por su formacion.

Para solventar lo antes mencionado existen varaigores que los
colaboradores de las redes farmacias deben cungplino son: el
conocimiento cientifico, la paciencia, el afan éevs, la honestidad entre

otros.



1.3.6. Estatutos: Quienes Somos (n.d.) Recuperado de

1.3.6.1.

1.3.6.2.

1.3.6.3.

1.3.6.4.

https://www.fybeca.com/fybeca/portal

“Filosofia Nuestro compromiso de mejoramiento continto
para ofrecerte siempre la mejor calidad en producto
servicios, son la base fundamental de nuestrodikgesficos

presentados a continuacion”.

Mision: “Contribuir al mantenimiento y recuperacion de la
salud y bienestar de la comunidad, ofreciendo ses/iy

productos de calidad”.

Vision: “Empresa  Multinacional de  Retail con
Responsabilidad Corporativa, lider en el Ecuadorcopn
participacion destacada en los paises donde iooarsigue
satisface las necesidades de salud y bienestarsddisntes y

contribuye a su mejor calidad de vida”.

Valores y principios fundamentales:

Honradez, integridad y ética

Innovacion y mejoramiento continuo

Trabajo en Equipo

Afan de servir

Quienes Somos (n.d.) Recuperado de
https://www.fybeca.com/fybeca/portal



1.3.7. Organigrama:



En la Unidad de Negocios Fybeca se escogié aldeg@peraciones y dentro de este
grupo, especificamente al personal de farmacia.l&oque se encargan de dar calidad
en el servicio solventando todas las necesidadesigencias de los clientes. “Esta
respuesta ocurre con frecuencia en los profesiondde la salud y, en general, en
profesionales de organizaciones de servicios qimjan en contacto directo con los

usuarios”. (Recuperado de http://bases.biremeiHsingvxislind.exe/iah/online/)

En las farmacias el personal relaciona continuagneon los clientes, desde los Jefes y
asistentes hasta los Cajeros, quienes son el uttimiacto y los encargados de cerrar la

atencion de manera satisfactoria.

1.4. Diagndstico

Basandose en las principales actividades y respibdsales del personal de farmacia
denominado Mostrador de Medicinas, de No Medicym&3ajero, se puede distinguir

gue es un grupo de colaboradores propensos aalgdos sintomas del SBO.

La secuencia de actividades que este personalrdiésaren algin momento son
causales de estrés; las actividades comunes etrel®scargos tienen tendencia a

desarrollar el SBO por su relacién directa corliehte.

Las actividades y responsabilidades del personafadeacia son numerosas, sin

embargo, las que pueden afectar considerablensentietallan a continuacion:



1.4.1. Actividades esenciales de los Mostradores de Mediess, de no
Medicinas y Cajeros, que podrian desencadenar elrsirome de

Burnout

1.4.1.1. Cargo de Mostrador Medicinas (Manual de cargos grfiles
basados en competencias “Operaciones Quito” Grupo

Fybeca)

Los productos farmaceéuticos con prescripcion, sedee bajo receta médica, el

personal encargado de estos productos tiene respldad en su correcto expendio

Cuadro 1. Actividades Mostrador de Medicinas.

N° MOSTRADOR DE MEDICINAS

1 Garantizar un cliente satisfecho por la aten@éesoria y la calidad de los productos que compra

2 Despachar y entregar correctamente los medidasen

3 Retener recetas de psicotropicos segun los dirontos establecidos para los mismos.

4 Verificar que el stock de medicinas coincida lzohase de datos (incluye medicamentos por caducd
5 Apoyar en la revision diaria de psicotropicos.

6 Brindar asesoramiento a los clientes

7 Informar y direccionar al cliente para el registn plan de medicacion continua

Cuadro 1: Actividades Mostrador de Medicinas
Fuente: (Manual de cargos y perfiles basados en cpetencias “Operaciones Quito” Grupo Fybeca)

Sintomas del SBO en relacidn con las funciones aumplen los Mostradores de

Medicinas

El personal que trabaja en farmacias, est4d expuastros factores de estrés
ocupacional, por el cumplimiento de largas horasa®ajo, la falta de rotacion entre el

personal y el contacto con los clientes. Carl@@Dg) y Silva Loureiro y Peres (2008).



Los productos de no medicinas son los de vente, Iy se necesita receta médica para
adquirirlos como por ejemplo cosméticos, higiengaml, libros, dulces, y productos
de limpieza, etc. En el siguiente cuadro se detdds actividades principales de las

1.4.1.2. Cargo de Mostrador no Medicinas (Manual de carggs

perfiles basados en competencias “Operaciones Quito

Grupo Fybeca)

personas gue ocupan este cargo.

Cuadro 2. Actividades Mostrador de no Medicinas

N° MOSTRADOR DE NO MEDICINAS

1 Brindar asesoria a los clientes sobre produi#a® medicinas

2 Cuidar la seguridad de vitrinas del area.

3 Realizar el inventario de productos de no madgi

4 Despachar productos de no medicinas.

5 Mantener una buena imagen y orden del locaingar una correcta
asesoria a los clientes de acuerdo a sus nadesid

6 Revisar la ubicacion de productos de acuergtaabgrama

7 Receptar y revisar nueva mercaderia

8 Realizar pedidos internos e ingresar facturas

9 Realizar devoluciones de productos

Cuadro 2. Actividades Mostrador de no Medicinas

Fuente: (Manual de cargos y perfiles basados en cpetencias “Operaciones Quito” Grupo Fybeca)

Sintomas del SBO en relacion con las funcionescumeplen los Mostradores de No

Medicinas

Los empleados encargados de mantener satisfeclierde estdn sometidos a presion y

por ende sus funciones se relacionan con los sasal@ SBO.




1.4.1.3. Cargo de Cajero (Manual de cargos y perfiles bassicen

competencias “Operaciones Quito” Grupo Fybeca)

Los colaboradores de este cargo son responsabieardgar debidamente el dinero que

llega a caja.

Cuadro 3. Actividades Cajero.

Ne | CAJERO

1 Realizar eficazmente la cobranza de los valdedss productos
2 Revisar productos caducados

3 Recibir mercaderia.

4 Revisar que las perchas estén de acuerdo &lusgpamas

5 Instruir al personal nuevo de cajas.

6 Pedir autorizaciones a bancos para cobros jgtamde créditos o chequgs

7 Realizar el cuadre de caja

Cuadro 3. Actividades Cajero
Fuente: (Manual de cargos y perfiles basados en cpetencias “Operaciones Quito” Grupo Fybeca)

Sintomas del SBO en relacién con las funcionesgowlen los Cajeros

Las funciones de este cargo estan directamentaaetalas con los sintomas del SBO,
por la conflictividad interpersonal; el manejo emto del dinero es esencial, el faltante

sera descontado de los haberes del Cajero.

Como se observa en los cuadros anteriores, layidactes mencionadas son
responsabilidades que tienen un peso importanta erganizaciéon, si alguna de éstas
no se realiza, o se la hace de manera poco ddéigenichos procesos de la farmacia se
desorganizan, trayendo como consecuencia mayoa cerdgrabajo, incumplimiento de

procedimientos y retraso en el cumplimiento detolge de ventas.

10



1.5. Justificacion

Las organizaciones en general, no se preocupaBBielen particular, existen muchos
casos en los cuales el empleado tipneblemas tanto fisicos como emocionales y
acaban con problemas de conducta o con enfermedaaless que afectan tanto en la

familia como en su lugar de trabajo.

Para observar los niveles de estrés laboral yladida con los estados de salud,
es necesario revisar la influencia de otras vagglgjue intervienen en dicha
relacion; tales como los estilos de afrontamiehts, cuales determinan las
estrategias que utilizan las personas para hametefa las situaciones de estrés,
bien incrementandolo y poniendo en mayor riesgealad o bien reduciéndolo,
actuando como una barrera protectora para su béeng®lkman & Lazarus,
1985; Lazarus & Folkman, 1986, Lazarus, 1999, Laza2000; Steptoe, 1991).

En algunas organizaciones, como es el caso de &ybe@reocupan por el bienestar de
sus colaboradores, sin embargo, existen problemdsndlo que necesitan ser tratados

con gente especializada.

Fomentar actividades extra laborales, ya sea dei@efisico o esparcimiento, ayuda a
prevenir los factores de riesgo en los trabajadér@seca persigue el bienestar fisico de

sus colaboradores.

Como complemento a lo mencionado, Farmacias Fybeotara con una Guia de
Sintomatologia del SBO que permita mantener un lastado fisico y emocional del
colaborador. Esta Guia se puede ampliar mediamtes désts e instrumentos para
conocer de mejor manera la situacion emocionabsi¢rdbajadores, y que a su vez ellos

se desenvuelvan de mejor manera en su lugar dgdrab

Este proyecto también es un precedente para qae @tpresas de servicio analicen de
manera mas profunda la situacion de sus trabajadpie estan en contacto directo con
los clientes. También los colaboradores de lasnizgaiones tendran la oportunidad de
encontrar alternativas para manejar de mejor maglegatrés originado en su lugar de

trabajo y evitar que desemboque en problemas dd gamocionales.
11



1.5.1. Antecedentes

Como se ha mencionado anteriormente Farmacias &ye®ana empresa que esta
comprometida con el bienestar del personal querdalen ella, tanto en la parte
profesional como en el area personal, a continnas® describen una serie de

beneficios que el colaborador disfruta en su lalgarabajo.

Anualmente se realiza la evaluacion de clima ldbaraaves de Great Place to Work
(GPTW - Consultora externa), los resultados sonigadons a través de las revistas
internas para que todo el personal tenga accesiaairdormacion, cerrando asi la
primera fase. Este afio Fybeca obtuvo el 99,7% eptacion, por lo que de acuerdo a
los parametros de evaluacion de GPTW “es un erecadsts colaboradores que mide el
nivel de confianza, orgullo y camaraderia dentresadugar de trabajo”, Fybeca es un
“Gran lugar para trabajar” La segunda fase ctuysiel analisis de los resultados
obtenidos para realizar planes de accion con etigbjde mejorar aquellas situaciones
identificadas como no favorables y mejorar contmeate el ambiente laboral. (Great
Place to Work Trust Index (n.d.) Recuperado de :Mitpw.greatplacetowork-
ca.com/best/trust-index.php)

Paralelamente la organizacion pone a disposiciasosuy talleres de crecimiento
personal que mejoran la calidad de vida no solocdklborador sino también de su
circulo familiar. Por ejemplo Charla de Parejasaaglie son invitadas también las

parejas de los colaboradores.

En la plataforma e-learning estan los cursos deagdin Corporativa y Excel Basico,

los colaboradores pueden acceder de manera fal@mAs la organizacién cuenta con
convenios de estudio con la Universidad Técnictidear de Loja en que el personal y
sus familiares directos pueden acceder al 20% sleudato en el valor de su matricula
y este valor en caso de ser colaborador se descu@ntol de pagos en un periodo de

cinco meses.

Los colaboradores de farmacia después de pasaeridp de prueba, inician su
formacion en las escuelas internas de Capacitaéi8onuela de Cajas, Escuela de

Medicinas y Escuela de No Medicinas. Es requisitiispensable que los colaboradores

12



aprueben las escuelas para continuar en la orgadmzga que es vital su formacién

para brindar la asesoria adecuada a todos logedien

La organizacion busca la manera mas adecuada pgmaizar los horarios y turnos del
personal de farmacia. Los Jefes y asistentes deatda coordinan con por o menos
una semana de anticipacion los horarios del pelrsoneel fin de que puedan planificar

su tiempo libre y las asistencias a las capacitasio

Todo lo anteriormente mencionado permite identifda manera clara que Fybeca es

una empresa corporativamente responsable.

El interés de la organizacién en el personal dedara debido a las actividades propias
de sus cargos y horarios en los que trabajan asb @ contacto directo con los
clientes, es lo que ha llevado a enfocar el esteieste grupo especifico de personal.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Desarrollar un plan preventivo a través del diagodslel Sindrome de Burnout en el
personal de farmacia. Propuesta de una guia cainttamatologia y cOmo prevenirla y

un manual del test en la empresa Fybeca en eitDistetropolitano de Quito.
1.6.2. Objetivos especificos
» Establecer un diagnéstico del Sindrome de Burnoed personal de farmacia.

» Desarrollar la Guia de sintomatologia del Sindraed&urnout para el personal

de farmacia.

13



Il CAPITULO MARCO CONCEPTUAL

La necesidad de explicar el SBO, ha dado lugaversths modelos tedricos. No existe
un modelo unico que explique el SBO, sino que e¢addelo ha centrado y analizado

algunas variables psicoldgicas.

A continuacién se presentan algunos modelos gexpbcan, desde diferentes puntos

de vista, la teoria del Sindrome.
2.1. “Modelos teoricos-etiologicos del SBO

Fernando Mansilla plantea una clasificacion de fosdelos que describen las

caracteristicas del SBO desde diferentes puntta vis

2.1.1. Modelo de competencia social de Harrison

Harrison (1983, Cap 4.7., citado en Mansilla, $in)aasume que el Sindrome de
Burnout es fundamentalmente una funcion de la ctenpi& percibida y en base

a ello elabora el modelo de competencia social.

Cuando los trabajadores encuentran en el entorctorés barrera, como la
existencia de objetivos laborales realistas, etlrie ajuste entre los valores del
trabajador y los valores de la institucion, la cdaaion profesional, la toma de
decisiones, disponibilidad de los recursos, laoaditmentacion recibida, y la
sobrecarga laboral, los sentimientos de eficaciaitiuyen, porque el trabajador
no acaba de conseguir sus objetivos, y esto afegiativamente a la esperanza
de conseguirlos. Al mantenerse esta situacion emiegipo se origina el
Sindrome de Burnout, que por retroalimentacionlifacel desarrollo de los
factores barrera, disminuye los sentimientos deaeila percibida y la
motivacion para ayudar. Harrison (1983, Cap 4itado en Mansilla, sin afo)

sefiala que el modelo de competencia social es iabpente aplicable a los

14



trabajadores que han desarrollado expectativas mlgyadas sobre la
consecucién de sus objetivos laborales, e inteatardar a los demas en
situaciones que requieren algo mas que la simplivacgn para alcanzar el

éxito.

El sindrome de Burnout es el resultado de un poodesdesilusion, un fallo en
la busqueda de sentido para su vida, en trabagmadtaanente motivados hacia

su trabajo.

2.1.2. Modelo de Cherniss

El modelo elaborado por Cherniss (1993, Cap 4itade en Mansilla, sin afio)
sefiala que las caracteristicas del ambiente qubtafacque el trabajador
desarrolle sentimientos de éxito se correspondenla® caracteristicas de las
organizaciones que ayudan a prevenir el sindromBudeout: un alto nivel de
desafio, autonomia, control, retroalimentacién ageresultados y apoyo social

del Supervisor y de los compafieros.

El éxito y el logro de los objetivos personales pop mismo aumenta los
sentimientos de autoeficacia, mientras que el faloalcanzar los objetivos
conlleva sentimientos de fracaso, baja autoeficacipuede dar lugar al

desarrollo del sindrome de Burnout”.

2.1.3. Modelo de autocontrol de Thompson, Page p

Thompson, Page y Cooper (1993, Cap 4.7., citadoMansilla, sin afo)

circunscriben la etiologia del sindrome a cuatmiaées: las discrepancias entre

15



las demandas de la tarea y los recursos del tddyagl nivel de autoconciencia

del trabajador, sus expectativas de éxito, y suignsentos de autoconfianza.

La autoconciencia es fundamental en la etiologissitelrome. Esta variable es
considerada un rasgo de personalidad, y se coraepteomo la capacidad del
trabajador de autorregular sus niveles de estréibpio durante el desarrollo de
una tarea dirigida a la consecucion de un objetivis trabajadores con alta
autoconciencia se caracterizan por una tendeneigeexda a autopercibirse y a
concentrarse en su experiencia de estrés, porel@erciben mayores niveles de

estrés que los trabajadores con baja autoconciencia

La existencia de rasgos intensos de autoconciepcigesimismo en los
profesionales de servicios de ayuda que permareteus profesiones, potencia
el retiro del esfuerzo que deberian invertir pasolver las discrepancias, lo que
supone una forma de distanciamiento frente a laerexucia o al riesgo de
experimentar emociones negativas. Se sefala tanthiénaltos niveles de
autoconciencia aumentan la experiencia de desilufidstracion o pérdida. Por
otra parte, la predisposicién a adoptar unas eafeas optimistas de éxito en la
resolucién de las discrepancias puede reforzasrifianza de los trabajadores en
su habilidad para reducirlas, y asi promover sgigtencia en los intentos de

reducir la discrepancia.

2.2.Modelos etiologicos elaborados desde la teoria detercambio social

2.2.1. Modelo de conservacion de recursos de Hdlyféiredy

Hobfoll y Fredy (1993, Cap 4.7., citado en Mansiin afo) afirman que el

estrés surge cuando los individuos perciben quellaqgque les motiva esta

16



amenazado o frustrado. Los estresores laboralenaaae los recursos de los
trabajadores al generar inseguridad sobre susidedels para alcanzar el éxito
profesional. Subrayan la importancia de las refeso con los demas
(Supervisores, comparieros y personas hacia laseqdieige el trabajo) y de sus
consecuencias como fuente de estrés en la peroegeisdituaciones de pérdida

0 ganancia.

En este modelo, los trabajadores se esfuerzamoantiente por protegerse de la
pérdida de recursos, dado que es mas importargedans niveles minimos que
conseguir recursos extras. La pérdida de recusa®msidera mas importante
gue la ganancia para el desarrollo del sindrom@&utaout. No obstante, la
ganancia de recursos es también importante dadaligoménuye la posibilidad

de pérdida.

2.3Modelos etioldgicos elaborados desde la teoria orgaacional

2.3.1. “Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter

Para Golembiewski, Munzenrider y Carter (1983, @ap, citado en Mansilla,
sin afo), el sindrome es un proceso en el que flofegonales pierden el
compromiso inicial que tenian con su trabajo coma forma de respuesta al

estrés laboral y a la tensidn que les genera.

El estrés laboral, en relacion al sindrome de Buirresta generado basicamente
por situaciones de sobrecarga laboral (cuandoeediesinasiada estimulacién en
el puesto de trabajo), y por pobreza de rol (cudraoescasa estimulacion en el
puesto de trabajo). En ambos casos los trabajadieesen una pérdida de

autonomia y de control que conlleva una disminuadénsu autoimagen, y
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sentimientos de irritabilidad y fatiga. En una sedpifase del proceso de estrés
laboral el trabajador desarrolla estrategias deongdmiento que pasan
necesariamente por un distanciamiento del profakida la situacion laboral

estresante.

2.3.2. Modelo de Cox, Kuk y Leiter

El modelo de Cox, Kuk y Leiter (1993, Cap 4.7.add en Mansilla, sin afo) es
entendido como una respuesta al estrés laboralsgudesarrolla cuando las
estrategias de afrontamiento empleadas por elja@ddrano resultan eficaces
para manejar el estrés laboral y sus efectos. Emaoglelo transaccional se
incluyen como variables “sentirse gastado” (semntis de cansancio,
confusién y debilidad emocional) y “sentirse prasido y tenso” (sentimientos
de amenaza, tension y ansiedad). Estas variablesnsoparte de la respuesta al
estrés laboral. Estan en relacion directa con tosgsos de evaluacién de los
estresores, con la respuesta emocional que ddsagtalrabajador, y con las

respuestas de afrontamiento y sus efectos sobiiéaion y el trabajador.

2.3.3. Modelo de Winnubst

Winnubst (1993, Cap 4.7., citado en Mansilla, sin)aEste modelo se centra en
las relaciones entre la estructura organizacional, cultura, el clima
organizacional y el apoyo social en el trabajo coranables antecedentes del
sindrome de Burnout. Este autor sefiala que logedifes tipos de estructura dan
lugar a culturas organizacionales diferentes. Hem@o, una burocracia
mecanica, que se caracteriza por la estandarizadén trabajo y la

formalizacion, refuerza el perfeccionismo y la @ynfidad a las normas. Sin
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embargo, una burocracia profesionalizada, que sectesiza por la
estandarizacion de habilidades y la baja formalimaagefuerza la creatividad y

la autonomia.

2.4Modelo etioldgico elaborado desde la teoria estruatal

2.4.1. Modelo de Gil-Monte, Peiré y Valcarcel

Gil-Monte, Peiré y Valcarcel (1995, Cap 4.7., cdadn Mansilla, sin afio)

consideran que el sindrome de Burnout puede sereptualizado como una
respuesta al estrés laboral percibido (conflictambigtiedad de rol) que surge
tras un proceso de reevaluacion cognitiva, cuande éstrategias de
afrontamiento empleadas por los profesionales afesfias de afrontamiento
activo o de evitacion) no son eficaces para redessr estrés laboral percibido.
Esta respuesta supone una variable mediadora engstrés percibido y sus
consecuencias (falta de salud, baja satisfaccidordd intencion de abandonar

la organizacion, etc.).

2.5Modelos y sus caracteristicas

Es importante recalcar que todos los modelos ti@omceptos en comun y la misma

idea acerca del SBO, es decir, todos relacionastlaictura organizacional, la cultura

de la empresa, el clima organizacional con la pelsonal del colaborador o de quien

ocupa el cargo.

El modelo de conservacion de recursos de HobfdHrgdy esta relacionado con el

modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter, ya ga encuentra una correlacion

con el proyecto realizado, es decir, los sentimerde frustracion por no lograr un

objetivo o proponerse objetivos irrealistas llevia eatrés laboral, perdiendo asi

autonomia y control, lo provoca baja autoestiman da consecuencia de la
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despreocupacion de las labores y al final el peligr perder el puesto en caso de no ser

resueltos los problemas emocionales del empleado.

En el siguiente cuadro se hace una revision desitaditudes que existen entre los

modelos detallados anteriormente.

Cuadro 4. Similitudes entre las caracteristica®si®odelos tedricos del Burnout

MODELOS GENERALES

MODELOS TEORICOS
ETIOLOGICOS

MODELOS
ESPECIFICOS

Modelo de
competencia socia
de Harrison

CARACTERISTICAS

El SBO en los profesionales, se desarrolla
las expectativas muy altas.

Modelo de Chermig

El fallo en alcanzar los objetivos conlleva
sentimientos de fracaso.

Modelo de
Autocontrol de
Thomson

Alta autoconciencia = Alta autopercepcion

Alta autoconciencia = Alto nivel de desilusi

MODELOS ETIOLOGICOS
ELABORADOS DESDE LA
TEORIA DEL INTERCAMBIO
SOCIAL

Modelo de
conservacion de
recursos

Los individuos perciben que aquello que le
motiva estd amenazado por terceros de la
misma empresa.

MODELOS ETIOLOGICOS
ELABORADOS DESDE LA
TEORIA ORGANIZACIONAL

Modelo de
Golembiewski

SBO generado por situaciones de sobrecal
laboral, y por pobreza de rol, es decir, cuar
hay poca estimulacion.

Modelos de Cox

Las estrategias de afrontamiento hacia el
estrés no resultan eficaces; sentirse gastad
presionado, tenso.

SIMILITUDES
ENTRE TODAS LAS
CARACTERISTICAS

La empresa y el ser
humano, son los
principales involucrados|
en disminuir el estrés
laboral, equilibrando los
objetivos del colaboradg
y los de la empresa.
bn

Tener objetivos
irrealistas y poco
probables, da lugar a la
desilusién.

g_a

®.a empresa debe trabaj
con sus colaboradores

Modelo de
Winnubst

Se caracteriza por relacionar la estructura
organizacional, la cultura, el clima, y el apo|
social en el trabajo.

brindando programas de
crecimiento profesional,
yieara que el trabajador s
sienta motivado a crece
profesionalmente.

MODELOS ETIOLOGICOS
ELABORADOS DESDE LA
TEORIA ESTRUCTURAL

Modelo de Gil-
Monte

SBO se considera como una respuesta al
estrés laboral.

Cuadro 4. Similitudes entre las caracteristicassi®odelos tedricos del Burnout
Fuente: Lorena Rojas — Verénica Moncayo
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2.6.Sindrome de Burnout o Sindrome de “estar quemado”

A continuacién se presenta la teoria de Angélicadta Granados sobre el SBO.

Segun Angélica Zamora Granados (2011) La tensidmtefactuar con otras
personas es una fase avanzada de estrés labagande frustracion, desilusion,
dificultad para integrarse adecuadamente al entdatmral, agotamiento
emocional, falta de realizacion personal baja atiim@ personal, son algunos
de los sintomas que manifiestan las personas déctpor el sindrome de

Burnout o el "sindrome de estar quemado" como secepopularmente.

Se trata de un Sindrome clinico descrito en 19%4Fpeudemberg, psiquiatra,
guién observd que al afio de trabajar, la mayoridaslgpersonas sufria una
progresiva pérdida de energia, hasta llegar alaagehto y la depresion, asi

como desmotivacion en su trabajo.

La psicéloga social Cristina Maslach (1974, p.Xadw en Zamora, 2011)
estudié las respuestas emocionales de los profdemry los califico de

"sobrecarga emocional” o sindrome del Burnout org.

Este sindrome acumula respuestas a situacionestrds gue provocan tension
al interactuar con otras personas, puede llegauaat incapacidad total para

volver a trabajar.

Los profesionales mas afectados con este sindromé&s médicos, pero todos
los demas pueden ser victimas ya los cambios degitplas largas jornadas de
trabajo, el involucrarse en los problemas de lessgiersonas, la falta de tiempo,

afectan a gran cantidad de personas en distirabajts.
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Para evitar todos los problemas mencionados, se dsfar atento a la salud
propia, tomar en cuenta en entorno social y famili@alizar un analisis y
cambiar los puntos negativos que se encuentrea. efifermedad de los

profesionales, Sindrome de Burnout, parrafos: 3, 2).

No solo es importante la salud fisica sino tamléésalud emocional, las dos van de la
mano para mantener una vida equilibrada, teneuen ambiente de trabajo y un buen

ambiente en el hogar.

Segun Marissa Bosquet (2010), el Burnout se expmegavés de un amplio
abanico de sintomas. Por un lado, y dado que &nalrome de estrés crénico,
presenta varias de las manifestaciones caraatedstiel estrés, ademas de otras
gue le son mas propias. A pesar de que la listaimtemas que ofrecemos a
continuacion es muy amplia, no quiere decir en imnghomento que todas las
personas afectadas de desgaste profesional presedts. Generalmente, cada

persona se centra en algunos de ellos.

Sintomas fisicos o fisiol6gicos

Sintomas emocionales

Sintomas cognitivos

Sintomas en el comportamiento

Como puede verse los sintomas del desgaste pmudésio se limitan solo al
ambito de lo laboral, sino que van mas alla, exémtbse como una mancha de
aceite hacia las esferas privadas de la personasj@@uemada, esto es, la vida

familiar, social, de ocio.
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Esta explicacion de los sintomas que se preserdanet SBO ha sido de gran
importancia en la investigacion ya que fue utilzadmo la base para el desarrollo de
las diferentes herramientas de diagnostico. Es iitapie mencionar que es de facil
interpretacion porque nos da una idea mas claraudées son los sintomas desde
diferente aspecto, como fisicos, emocionales, twgsiy de comportamiento. Ademas
son de facil entendimiento para la gente que nescachado este tema. Los sintomas
del SBO se pueden presentar en el diario vivir ghmawgente se sentiria identificada

2.7 Maslach Burnout Inventory (MBI)

A continuacion se detalla la teoria del test MBINO se elaboré y que conlleva para su

aplicacion.
Segun Bernardo Jiménez (1997) el cuestionariooedalo a lo largo de ocho
afios, como fruto de un extenso y costoso trabajpope tres factores o
dimensiones a evaluar, cansancio emocional, desp@izacion y realizacion
personal. Originalmente el MBI incluia una escglaional de Implicacion con
tres items que posteriormente no ha sido mantelidasu primer formato,
anterior al oficial, el cuestionario contenia 4@nis con dos formatos de
respuesta: frecuencia e intensidad. Los analisitoriales obligaron a una
reduccion del numero de items pasando de 47 ai@Zgersdo el criterio de
mantener los items con un peso factorial superidd.4®. El cuestionario
resultante se aplicO posteriormente a otra muestaateniendo la misma

estructura de una doble escala de frecuenciamsidtel.

La primera ediciéon del MBI mantenia los dos tipas ebcalas: frecuencia e
intensidad del sindrome. Una propuesta reiterad@mefectuada desde su
aparicion, fue la reduccion de las dos escalagateiéncia e intensidad a una
sola debido a la alta correlacion repetidamenteor@nada en la mayoria de

trabajos. En uno de los primeros estudios con magesspafiolas, la correccion
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entre ambas formas era superior a 0.80. Debidaas @azones, los mismos
autores han aceptado la utilizacion de una sola@sn la segunda edicién del

Inventario.

Las caracteristicas psicometrias del cuestionadn kido contrastadas en
diferentes investigaciones. Los estudios de valmewergente indican que las
puntuaciones del MBI correlacionan significativameecon las reacciones de los
empleados a sus clientes, la conducta en casaignglo dedicado al contacto

directo con los clientes.

Aunque el MBI tiene algunos problemas psicométrices general puede
considerarse que su validez factorial y la consts¢éeinterna de sus escalas son
satisfactorias. La validez convergente y divergesteggualmente aceptable y no
presenta problemas especiales. Los problemas essidel MBI estan

principalmente en la concepcion tedrica del modelo.

Como se ve en la teoria mencionada anteriormeniBEes un test muy amplio pero
se lo ha ido reduciendo paulatinamente para sudplicacion, ademas de los cambios
gue se realizaron con los tipos de escalas, cad@mgretendia estudiar diferentes
ambitos del ser humano, por ejemplo: con qué ildadsl SBO afecta en la persona, el
cansancio emocional, la despersonalizacion y llizee#on personal. Cada una de ellas
comprende diferentes ambitos del ser humano. Cemosoce, el MBI es importante
aplicarlo a empleados cuya labor tenga que velaatencion al cliente y largas horas
de trabajo. Las investigaciones que se han realizad la aplicacion del MBI se han
dado principalmente para diagnosticar el SBO enfepianales como: doctores,
docentes, psicologos clinicos, investigaciones ¢opoo ejemplo: “Estudio sobre el
Sindrome de Burnout en Profesionales de Enfernteri@uidados Paliativos del Pais
Vasco” M. Martinez Garcia, C. Centeno Cortés, AnzSRubiales, M.L. Del Valle.

Equipo Medicina Paliativa y Control de Sintomasinich Universidad de Navarra.
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Pamplona. Servicio de Oncologia. Hospital Univargit Rio Hortega. Valladolid.

Servicio de Oncologia. Hospital Clinico Universialalladolid.

Gracias a la creacion de este test, y a los vadaowios que se han ido dando con el
tiempo, con el fin de irlo mejorando, muchas peasopodran conocer en qué factores
de su vida estan fallando y poder manejar el edigda mejor manera. Asi se pueden
evitar problemas fisicos y psicoldgicos que afeakndesempefio del trabajador. No
solo se habla del trabajador, sino también desgririo de vista de la organizacion,
para las instituciones es de gran utilidad este gesjue ayuda a mejorar el clima

laboral.
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CAPITULO MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se describen las herramientasadldls en el diagndstico para prevenir

el SBO, éstas nacen de la necesidad de conocatent&sca la realidad de la empresa y

del entorno en el cual se desempefian los colab@sdcon el fin de dar soluciones

Optimas para el equilibrio emocional y laboral peetsonal de farmacia.

El proceso metodologico estuvo constituido por Hasramientas que se detallan a

continuacion:

Grupo Focal (Focus Group), ésta es una herramigréase caracteriza por
ayudar a los evaluadores a conseguir informacidlitativa de manera

inmediata.

Reunion de Sensibilizacion para los Jefes y Adistede farmacia en la que
estuvieron presentes los representantes de las @eaOperaciones y
Desarrollo Organizacional. La charla fue desardall@on el fin de dar a
conocer a todos los presentes el objetivo del jptoydas herramientas de
investigacion que se iban a utilizar y a quienes itirigidas; y ademas dar

una vision general del SBO.

La tercera herramienta que se aplicé fue la enawekts Jefes y asistentes
de farmacia, la misma que se utiliz6 para conoteueto de vista de los
Jefes y asistentes, en relacion a la situacion iemalcy laboral del personal
que ocupa los cargos de Mostrador y Cajero, ques glerciben por ser
quienes trabajan en forma directa con los colalmwesdque forman parte de

la muestra investigada.

Por ultimo, la aplicacion del test MBI (Maslach Baut Inventory), a 225
colaboradores de farmacia, entre Mostradores deciviad, Mostradores de
No Medicinas y Cajeros que tengan dos afios o0 mda empresa, para

conocer si tienen los sintomas del Sindrome dedim no.
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2.1. Grupo Focal (Focus Group)

Los grupos focales son una técnica de estudio ique gara analizar las opiniones y
experiencias de los participantes; se denomind fmrgue se analiza un solo tema sin
salirse de la esencia del mismo. Aqui participan nnoderador y entre 6 y 12
participantes.

Este método es de importancia en la presente igaegin porque permiti6 conocer
mas a fondo la realidad del personal de farmadasydificultades o errores que les

impide crecer como profesionales.

Se considerd importante la aplicacion del Focusu@@la Jefe del area Operaciones y
a los cuatro Supervisores, ya que ellos tienen fajesponsabilidad la supervision de
nueve farmacias cada uno; treinta y seis en tatatlel controlan las actividades. Son
quienes estan en contacto directo con todo el parsie farmacia, y conocen mas de

cerca los problemas que enfrentan.

La convocatoria para el Focus Group fue enviadacpoeo interno con una semana de
anticipacion para que los participantes pudierarocer de antemano el tema a tratar.

(Anexo 1. Invitacion al Focus Group)

En la siguiente tabla se detallan las farmaciascada Supervisor tiene a su cargo vy el

tamano de las mismas.

Cuadro 5. Distribucion de farmacias por Supervisor

FARMACIAS POR SUPERVISOR  TAMANO

SUPERVISOR / FARMACIA GRANDE MEDIANA PEQUENA gZ?]zlal

ALBERTO PAREDES 2 5 2 9
FY 001 EL BATAN 1 1
FY 005 PLAZA DEL TEATRO 1 1
FY 015 CORUNA 1 1
FY 028 PLAZA DEL VALLE 1 1
FY 036 MEGAMAXI QUITO 1 1
FY 039 MALL DE LOS ANDES 1
FY 041 FICOA 1 1
FY 042 SAN LUIS SHOPPING 1 1
FY 044 SAN RAFAEL 1 1
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FARMACIAS POR SUPERVISOR
SUPERVISOR / FARMACIA

ANDRES SALGADO

TAMANO
GRANDE

2

MEDIANA

6

PEQUENA

1

Total
general

FY 003 C.C.I.

1

FY 012 PLAZA DE LAS AMERICAS

FY 023 SAN GABRIEL

P e

FY 025 CUMBAYA

FY 032 MEDITROPOLI

FY 034 VENTURA MALL

FY 037 AMAZONAS

FY 040 GRANADOS

N

FY 052 TORRES MEDICAS

NS Ll e N Rl N S P

GUSTAVO DiAZ

©

FY 002 EL JARDIN

FY 004 LA LUZ

FY 009 BACA ORTIZ

FY 029 PLAZA NORTE

FY 031 CARCELEN

FY 033 EL INCA

Plp|R|P P

FY 038 LA PLAZA IBARRA

FY 043 EL CONDADO

FY 045 LA PRENSA

N T Y

JOSE AGUILAR

©

FY 017 PLAZA DE TOROS

FY 019 QUICENTRO

FY 020 AEROPUERTO

FY 021 EL RECREO

FY 022 SALUD

Plelk|rP|r

FY 024 ATAHUALPA

FY 026 EL BOSQUE

FY 050 ESTACION SUR

FY 053 QUICENTRO SUR

Total general

12

20

36

Cuadro 5. Distribucién de farmacias por Supervisor
Fuente: Verdnica Moncayo — Lorena Rojas

Para iniciar el Focus Group, se realizé la pres@itiade las expositoras, indicando los
nombres de cada una y el objetivo principal paruall se encontraban ahi. Asi mismo
se pidié a los participantes que hagan una peqouefs@ntacion diciendo su nombre y

algo referente a la parte profesional y personal.
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Indicaciones previas al Focus Group para los ppaintes:

« La informacion que se obtenga de la reunion esideméial y netamente en pro

de la organizacion.
+ La duracion del encuentro sera de maximo 2 horas.

« Lareunion va a ser grabada para fines académideslggistica para no perder

informacion valiosa.
» Tener los celulares apagados para no interrungdlifdintas intervenciones.
* Mantener la anonimidad de las ideas u opiniongsdasren el grupo.

* Se debe hablar solamente de opiniones e ideas yentas experiencias

personales.

» El derecho de expresar libremente sus pensamigni@s posibles soluciones,
con el objetivo de no tener ni malas ni buenasuesias, solamente enfocarse

en ayudar al personal.

 Se les indicO que tienen la misma oportunidad eantocu al niamero de

intervenciones e igual tiempo para expresarse.

* Y por ultimo se les explicé el orden en el que aeawvdar la técnica de grupo
focal. (Primero una exposicidén para posteriormeotginuar con inquietudes y

a continuacion las preguntas).

Se proporciond a los participantes esferografich®jgs para anotaciones. Ademas se
les brind6 chocolates para que los participantesesgan a gusto con el proceso. Para la

exposicién se utiliz6 computadora, infocus, y urebgdora de mano.

Se dio a conocer el tema en general mediante ypasiexdn (Anexo 2. presentacion
ppt.), es decir, a que se refiere el Sindrome dedu y de qué se trata el proyecto; el

concepto basico, causas y consecuencias.

Se les explicd que es de suma importancia su pimtasta frente a la situacion del

SBO en sus colaboradores y en caso de presentansegp las posibles soluciones.
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En general los participantes conocian muy poco sle ®ma, ya que no es muy
difundido, algunos tenian una leve idea pero dtragnoraban. Se analizé los sintomas
del SBO desde varias perspectivas en torno al autebde las farmacias, y la mayoria
de ellos se sintieron identificados con signos ntoshas que eso generaba en la

organizacion.

Se realiz6 un pequefio conversatorio para respomdtrnas inquietudes. Los
participantes estuvieron siempre interesados. Gagbervisor contd su experiencia en
Fybeca y cuales eran sus expectativas con respéztompresa en general y en especial
al proyecto. Ademas contaron como ellos, despuésdargo dia en el trabajo, logran
desestresarse y no desequilibrar su vida famitamo por ejemplo uno de los
Supervisores comentd que los fines de semana saipe una actividad al aire libre

con su familia y en ocasiones si es posible inclusja fuera de la ciudad.

Como parte de la técnica del Grupo Focal, se @raliz preguntas puntuales, con la
finalidad de que exista una guia, se consiga tanmcion y no se desvien del tema a
tratar.

Se realizaron las preguntas en orden de intensidachda Supervisor las fue

contestando. (Anexo 3. Preguntas del Focus Group).

Terminada la ronda de preguntas, como parte deplecacion del proyecto se procedié
a la explicacién de la encuesta que se iba a aglitas Jefes y asistentes de farmacia,
cudles eran los sintomas a tratar y si tenian aldnquietud sobre las preguntas
establecidas. La encuesta tuvo algunos cambiomseonta de forma. Los participantes

manifestaron su acuerdo e interés con el proyecto.

Una vez culminada la sesion se les agradecio paldieipantes por haber asistido y por

demostrar su interés a través de su activa patidp en la misma.

2.2. Sensibilizacion (Reunién mensual de Jefes y Asisten)

Segun el diccionario y enciclopedia en linea, ls#alizacion es hacer que una

persona se dé cuenta de la importancia o el vaourdh cosa, 0 que preste
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atencion a lo que se dice o se pide, la sensibifimaes una herramienta que no

esta estructurada, se basa en los sentimientogj@me y en la interaccion de

la persona con su grupo social. (Diccionario eed)n

El principal objetivo de este proceso fue dar aocen a los Jefes y asistentes de

farmacia, la investigacion y las herramientas québan a aplicar para el diagnéstico

del SBO en el personal de farmacia, de qué sedtdtama del Sindrome de Burnout,

sus principales causas, sintomas y consecuenciagxdA4. Presentacion ppt.

Sensibilizacion). Se puso mayor énfasis en la etapyeque se aplicOo a Jefes y

asistentes, los mismos que se familiarizaron c@m¢aiesta validando las preguntas.

Se acordd con el Coordinador del area de Desar@imnizacional el itinerario para

poder realizar la sensibilizacion, indicandole mmente el objetivo. Mencioné que la

reunion se realiza con todos los Jefes y asistalgdarmacia, la primera semana de

cada mes los dias martes y miércoles, un grupo aiadeon una duracién de 4 horas

normalmente y de maximo 5 horas, de ahi la impoidade coordinar previamente la

intervencion ya que cada departamento interesag@amicipar debe hacerlo dentro del

dia y la hora asignada. En el cuadro a continuas@®mletalla de manera general el

itinerario que normalmente se maneja para la reut@dJefes.

Cuadro 6. ltinerario general de la reunién mendaealefes.

Reunion Mensual de Jefes

Martes Grupo 1

Miércoles Grupo 2

Hora Area Hora Area
9h00 a 10h00 Marketing 9h00 a 10h15 Marketing
10h00 a 10h20 Refrigerio 10h15 a 10h30 Refrigerio
10h20 a 11h00 Desarrollo 10h30 a 11h00 Desarrollo
Organizacional Organizacional
11h00 a 13h00 Operaciones 11h00 a 13h00 Operaciones

Cuadro 6. ltinerario general de la reunion mendealefes
Fuente: Verénica Moncayo — Lorena Rojas
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Antes de la intervencion cada expositora, realizdgpresentacion personal y se indico
cudl era el objetivo de la reunidn; se solicit@s presentes, atencion en la importancia

gue se de al proyecto.

Se explicé la razon de la encuesta a los presantékes eran los temas a tratar en cada
numeral, se reviso también una a una las pregpatasasegurar que estuvieran claras y
precisas; para resolver inquietudes. La encuestpod@a ser aplicada en ese mismo
momento debido a que el tiempo otorgado no eraisnfe para aplicar la misma.

Se indicé a los Jefes y asistentes de farmacialagpuencuestas iban a ser enviadas
fisicamente a cada uno de ellos a las respectivastias. El plazo para que los Jefes y

asistentes llenen las encuestas y las envien descefyle de una semana.

El primer grupo lo manejé muy bien, hubo mucha t@gn en relacion a su
participacion en la investigacion y expectativalsredos resultados. El segundo grupo,
en cambio no mostro tanto interés como el primeoohubo preguntas ni inquietudes,

sin embargo, fue posible obtener el interés ydaabn de todos.

La presentacion culminé con la invitacion que mala Jefe de Operaciones a todos los
Jefes y asistentes de farmacia recalcando el agpmgtios, para llenar las encuestas con
seriedad y honestidad del caso a fin de obteneladeros resultados que permiten un

diagnostico acertado del SBO en el personal dedfeiem

La investigacion desde el principio despertd eleriéd y la aceptacion de los
representantes del area de Operaciones, y fuermawlo con esta ultima intervencion

en la que se resalto la seriedad de la misma.

2.3. Aplicacion de Encuestas a Jefes y Asistentes de Racia

La encuesta es un procedimiento utilizado en iny&sbnes para obtener
informacion mediante preguntas dirigidas a una tnaiesle individuos
representativa de la poblaciéon, a través de lagest@&s se puede recoger gran

cantidad de datos tales como actitudes, intereg@gjones, conocimiento,
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comportamiento (pasado, presente y pretendido)rAutch - RRHH el portal

de estudiantes de RRHH Administracion y gerencia@¥3. Recuperado de:

http://www.gestiopolis.com/recursos/documentosdiatis/mar/laencuuch.htm

El objetivo de la encuesta fue conocer la percepadbre la situacion laboral y
personal que los Jefes y asistentes tienen deolabaradores a su cargo; son ellos

guienes supervisan de manera directa el trabagb gumto de atencion al cliente.

Como se menciond anteriormente para que la encakstace el objetivo para el que
fue disefiada, en primer lugar se realizé una séinaithidon para los Jefes y asistentes de
farmacia durante la reunidon que se lleva a cabosoamente en la que participan

también representantes de las areas de Operagi@esarrollo Organizacional.

Se disefo la encuesta para ser aplicada a logs Yefistentes de farmacia, consta de
17 preguntas: 13 cerradas y 4 abiertas. La encas&iaividida en 4 subtemas basados
en los sintomas que se pueden evidenciar con e| SBfftomas Cognitivos, Sintomas

Fisicos, Sintomas en el Comportamiento y Sintormascionales. (Anexo 5. Encuesta).

Durante la reunion el tiempo asignado no era ®irftei para la aplicacion de la encuesta
en ese momento, por esta razon fue enviada pge vaterna a todos los Jefes y
asistentes de las 36 farmacias. Se les indico ajumita informacion requerida era el
nombre de la farmacia a la que cada uno pertermteelcfin de verificar que todos
llenen la encuesta y dar seguimiento en caso degle pudieran llenar. Se notificé a
los Jefes y asistentes de farmacia que tenian plaama semana para que pudieran
llenar la encuesta y enviarla de regreso, tomandocgenta que para que la

correspondencia llegue a farmacias transcurremiss

Se sefalé que la encuesta era netamente informAfianas era muy importante que
cada Jefe y asistente llenara la encuesta de miad@rialual para conocer los puntos de

vista de cada uno.
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2.4. Aplicacion del Test MBI al personal de farmacia
(poblacién muestra)

Para la aplicacion del Test MBI en primer lugadegerminé la muestra.

Es importante mencionar que la poblacion total estéormada Unicamente por el
personal de farmacia que tenga minimo 2 afios &atlajen la organizacion, ésta fue la
condicion ya que se consideré que después deiestpot las actividades dentro de la

farmacia se vuelven rutinarias.
Muestra = 225 colaboradores

De acuerdo a los resultados obtenidos con ayudéa dérmula utilizada para la
obtencion de la muestra, el nUmero de colaboradogesenes se aplico el Test MBI, es
de 225 entre Mostradores de Medicinas, de No Meaficy Cajeros.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) (Anexo 6. TestBY) fue desarrollado por
Maslach y Jackson en 1981, con el objetivo de mediSBO en las personas
identificAndose tres subescalas: cansancio emdcidespersonalizacion y realizacion

personal. (Citado en Maslach y otros, 2001).

En el Test MBI entregado a los colaboradores, eotes$ instrucciones de como
llenarlo. Ademas se subié en el portal de Fybecn,lae plataforma e-learning
(aprendizaje electronico), informacion general sobl SBO, con el fin de que el
personal de farmacia a quien se le pidio llenafedt MBI pueda acceder a dicha
informacion (Anexo 7. Mailing SBO).

Debido a la operatividad de las farmacias no fugihp® convocar a los colaboradores
de la muestra para que llenaran el Test MBI emfiagas, por esa razén fue enviado
por correo interno en sobres cerrados y de maregsdmalizada a cada colaborador de
la muestra (Anexo 8. Carta a colaboradores).

Los datos personales de los colaboradores fuertimadbs Unicamente para el envio,
ya que el test no solicitaba informacion persomaigpe se lo manej6 de manera
anonima para que se lo llenara de la forma masrmsimosible, también se hizo énfasis

en que los resultados obtenidos iban a ser utdgzadn fines netamente investigativos.
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El plazo para llenar el Test y enviarlo de regreso de dos semanas, con el fin de
asegurar que todo el personal de la muestra lotesnalo; se solicité al personal que

una vez que complete el Test MBI lo envie de regpes correo interno.

De acuerdo a la muestra, fueron enviados un t@tat&sts al personal, en las diferentes
farmacias. Todos los colaboradores que formarote mher la muestra completaron el
test y lo devolvieron; se realiz6 una base por &imy el nimero de tests enviados a

cada una para verificar que todos fueran entregados

35



V. CAPITULO MARCO DE RESULTADOS

En este capitulo se explica de manera detalladeetadtados obtenidos después de la
aplicacion de los diferentes métodos de investigapara el diagnéstico del SBO en el

personal de farmacia.
3.1. Grupo Focal (Focus Group)

El grupo focal se realiz6 con cuatro Supervisoremg Jefe de Operaciones, quienes
mantienen contacto permanente con el personal meatéa y conocen de manera

general las situaciones laborales que se generan.

Los resultados obtenidos del grupo focal fueroridmds positivos, en el sentido en el
que fue posible obtener informacién valiosa relaata con la investigacion, que era

justamente el objetivo de este proceso.
Los resultados obtenidos en cada pregunta seatetatfontinuacion:

3.1.1. Pregunta 1: ¢ Considera que es importante tener edibrio entre
la vida personal y profesional? ¢ Coémo logra usted amtener este

equilibrio?

Los participantes respondieron que creen en elilegoipersonal y profesional, ésto

puede ser logrado siempre y cuando las personas sggmejar los dos ambitos.

A continuacion se detallan las respuestas daddsggarticipantes.

Participante 1: Si deberia existir equilibrio entaefamilia y el trabajo, pero cada
uno es completamente diferente, siempre trato bWeisoar los problemas que se
presentan, me distensiono saliendo con mi familipagear o a los centros
comerciales.

Participante 2: El equilibrio es fundamental, mgamizo para no quedarme mucho

en la oficina, el tiempo libre de cada personarg®rtante, en muy pocas ocasiones

36



llevo trabajo a la casa, antes me quedaba 12 barksoficina pero ahora no es asi
porgue necesito estar mas en contacto con mi fanitoto, camino y salgo al cine.
Participante 3: Lo ideal es tener equilibrio, agjybroblema radica en poder llegar a
ello. Los puntos de venta tienen mayor confliclodesorden del comportamiento
ahora en la gente es grande, la gente no sabeizagam si se esta mal en el hogar
se esta mal en el trabajo. Comparto con mi fanliap trabajo a la casa, salgo al
cine y hago deporte.

Participante 4: Lo importante no es ver si estadeacuerdo, lo importante es ver
cémo lo manejamos. Un dia a la semana salgo tempraaso con mi familia, sin
television, nos distraemos, comemos pizza. Cuaedogente que se queda mucho
tiempo en el trabajo, como Asistentes de farm&ahlo con ellos o con el Jefe para
ver qué es lo que esta pasando, si hacen horas esdtia bien pero si se quedan por
problemas personales ahi hay un desequilibrio.

Participante 5: El equilibrio si debe existir, aces se penaliza el tiempo con la
familia, casi no llevo trabajo a la casa, disfratacho con ellos, tengo un bebé
pequefio y muchas veces no puedo disfrutar de ageoeas que mi bebé hace,

tengo buen manejo del estrés.

Los participantes pusieron como ejemplo su vidaqrel, todos coincidieron que es
importante realizar actividades con la familia an t&empo libre, y separar lo
concerniente a su vida laboral y personal, pavaillana vida tranquila y placentera.

37



3.1.2. Pregunta 2: ¢El personal de farmacia falta constaemente al
trabajo por enfermedad?

., Conoce o ha escuchado casos de intento de suicidio el

personal de farmacia?

El personal atribuye su ausencia a problemas dd,sadnsiguen certificados falsos con
el fin de ausentarse de su puesto de trabajo; sloG&ocial de la empresa realiza
visitas periédicas domiciliarias para conocer ¢h@s de salud de los colaboradores. El
horario del personal de farmacia se ve afectade debreorganizado para cubrir estas

ausencias.

Participante 1: Aqui existen dos escenarios, uhdeda gente comprometida
con el grupo y el segundo de la gente que no estiprometida, el personal
falta por cualquier cosa. Sin embargo, les coment@aso positivo el de una
persona que se cay0 del trole se rompi6 el pienydao, y a pesar de esto fue a

trabajar, estos son casos extraordinarios.

Participante 4. Caso Giovanni cuando tiene muchoklgmas en la farmacia a
el le dan muchas jaquecas, y por esta razon satauds trabajo. Cuando le dan

jaguecas no puede ni abrir los ojos, prefiere eeitastrés.

Participante 3: Antes habia ausentismo, pero ahaga mucho mas por el
desorden de la gente, de la juventud, el entornmwgs cambiante, ahora hay
mas madres solteras que por situaciones con sas pifen permiso y se
ausentan de la farmacia, esto afecta el desempeédeg suman los problemas

en la casa y en el trabajo. Lo importante es camytaaaptarnos a la sociedad.

Participante 5: Existe la contraparte, gente quabsisa para tratar de conseguir

permiso se inventan excusas que son incongruentes.
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En relaciéon a la segunda parte de la preguntapdocipantes mencionaron algunos
casos de intento de suicidio.

Se presenta esta patologia en los casos graveSRIe| cuando los problemas

emocionales persisten.

Participante 5: Si hay casos de intento de suicuiiocaso de una chica que

tenia tantos problemas, que queria suicidarse oia tkefe me quiero matar”.

Participante 1: La gente por el estrés se vuelgeepiible. El caso de otra chica
gue estaba fuera de la realidad, se daba conparéal, decia: “si es que no me
dan mejor calidad de vida en el trabajo me mataigig que la organizacion le

ayude. Al final la chica salié por error en un @Esa

Participante 3: Otro caso donde un joven deciald$oas personas de fybeca
tenian que morirse, nadie se merecia vivir’, todbo ecomentaba a sus
compaferos. Después decia que todo esto era da,bpeno siempre salia con

cosas raras, comia excesivamente, temblaba, temiaondescontrol.
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3.1.3. Pregunta 3: ¢Conoce usted si el personal consumeodas legales

de manera excesiva?

En general los participantes mencionaron que conage algunas personas en la
farmacia consumen sustancias para mantenerse scttomo es el caso de los

energizantes.

Participante 2: Conozco de casos donde los chiza®mian porque se tomaban
medicamentos y lo combinaban con energizantesyab disminuia el apetito,
esta situacion salid a la luz cuando uno de loabawhdores tuvo que ir al

hospital.

Participante 1: Al tener los conocimientos sobrenéologia, era normal que el
personal sepa las dosis de los medicamentos paradommirse. Los
colaboradores de farmacia se automedican en veladasconocid sobre este

caso porque se encontro en la basura el medicamento

3.1.4. Pregunta 4: ¢Existe poco interés del personal derfaacia con

respecto a los problemas de sus compafieros?

El 60% de los participantes afirmaron que exisiaigdd entre compafierogxiste

camaraderia y apoyo entre todos.

Participante 5: De manera general si se apoyae emtnpafieros, esto es notorio

cuando visito las farmacias.

Participante 1: Considero que en el 90% de lasdeias si se interesan por sus
comparferos, se hacen colectas cuando lo necesgtare ellos si hay

camaraderia.

Participante 2: Si hay comparfierismo, sin embragg, dituaciones como la

rutina del trabajo, la presion, por todo esto leajaterés entre compafieros.
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Participante 5: En ocasiones existe la solidarigeghtiva, hacen colectas para
gastarse entre ellos y no para una emergenciagraim la vagancia. Como jefe

se debe tener un alto nivel de discernimiento.

3.1.5. Pregunta 5: ¢Existe poca atencién cuando usted hablcon el

personal de farmacia por asuntos de trabajo?

El personal demuestra interés cuando los Supeedsse dirigen a ellos, ya sea en
reuniones que son convocados formalmente o a czateeios que surgen dentro de la

farmacia.

Participante 4: La gente dice: “uno tiene que peretencion al jefe porque es el

jefe”. No todos ponen el interés necesario enddigaciones que se les dan.

Participante 5: Los Jefes de farmacia deberiangpéBs me llega un correo de
mi jefe es porque algo importante debe decir”, esimbrago no todos leen los
correos, o lo hacen horas después de que llegquiesa lo revisan por si fuera

urgente.

Participante 1: Cuando percibo que los Jefes dedfeia no ponen atencion a las
cosas que se les comunica, se que algo esta falidekro del proceso de

comunicacién, hay que conversar con esa persona.

Participante 3. Cuando se les manda un mail aHm®s, hay que ponerles con
todos los detalles, la informacién debe ir muy l@&plicada sino, no lo hacen lo
gue se les pide y aunque se les explique biengc@swampoco lo hacen. Existe

mucho conformismo no le dan el valor agregado.
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Participante 5: El estilo de direccidn es imporamuando se dice urgente es
urgente, se lo hace en ese mismo momento. Credagf@ta de atencion

también se da por conformismo.

Participante 1: ElI conformismo es contagioso, etq@al nuevo empieza a hacer

lo mismo que hacen los antiguos.

3.1.6. Pregunta 6: ¢Existen quejas continuas y exageradas relacion

al trabajo?

En esta pregunta se trato de la coordinacion daribsr ya que el personal de farmacia
debe cumplir con turnos rotativos y en algunas &&ias inclusive con turnos de velada

atendidas las 24 horas.

Participante 1: Se ha realizado estudios de clabarhl, y existen quejas graves
de necesidades del empleado. Hay carencia de cialsn es todo un proceso
para sacar algo pequefio y que es tan importange igantificar al personal,

antes se entregaban en tres dias y ahora son samameses en algunos casos.

Participante 3: En las farmacias se detecta altépton”, hay necesidades

importantes las que requieren inmediata gesti@s ylie no son relevantes.

Participante 2: No existen uniformes para las cherabarazadas, es denigrante,
existen uniformes rotos. En la empresa no se aatisfnecesidades basicas. El
area de servicio debe poner mas atencidbn a estogelde rechaza las

explicaciones que se dan cuando son fuera de tidmagdalta de comunicacion.

Finalmente de manera general los participantes io@ron que la organizacién esta
continuamente cambiando. De acuerdo a una de testeggas que estd en marcha
actualmente, el personal de farmacia tiene qupaiuncional, es decir, conocer de las

areas de medicinas, no medicinas y cajas, debiapdibar las tres escuelas. Esto ha
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generado resistencia en los colaboradores, sinrgmbzonsideran que esta reaccion es

natural y que a medida que el tiempo pase los oddores van a aceptar el nuevo reto.

3.1.7. Pregunta 7: ¢Cree usted que el personal de farmagidogre

manejar situaciones en las que se ponen tensos?

Los Supervisores mencionaron que los colaboradpriesen abandonar el trabajo por
circunstancias que suceden diariamente, principakngor los clientes dificiles, y el

cuadre de caja, que generan un alto nivel de estrés

Participante 4: Considero que la gente de farmaoi@abe controlar el estrés.
Participante 2: En la Fybeca Quicentro, no hay awentilacion, el espacio
para almacenar la mercaderia es reducido, bloqueera de las puertas, la que
da a la Av. de los Shyris. Cuando entra person&séndica en que farmacia
van a trabajar y cuando se les dice en Quicentpmsen contentos pero cuando
llegan y ven esta situacion, se decepcionan, ebpat tiene dolores de cabezay
mareos constantes y consideran que el nivel désessralto.

Participante 5: Cuando hay mucho clientes en ladara el personal se pone
tenso, y por eso tiene errores, en especial losr@ague por atender rapido a
los clientes, al momento de cuadrar tienen falsagtesto les genera aun mas

estrés. Es la primera vez que tratan este temtaraabiertamente.

Es importante mencionar que a la fecha actual devéstigacion, Fybeca Quicentro ya

fue reubicada en un nuevo local, con una mejoriblistion.

3.1.8. Pregunta 8: ¢Existen problemas de memoria, es deciolvidos

constantes por situaciones de trabajo?

El personal tiene olvidos constantes, pero no pallpmas fisicos o psicolégicos, si no
porque no se adaptan al trabajo, existe estrésudabsr diaria por la cantidad de

clientes y la responsabilidad con la que deben Guspla farmacia.
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Participante 1: Si existen olvidos por la descawdion en horarios, la palabra
“pendiente” es fuerte porque uno tiene que acoeda@s todo, y todo es

importante.

Participante 2: Cuando se inicia 0 se cambia ungsa se entregan instructivos
al persona pero a pesar de ello, no hacen bieookass, no se sabe si es por
desorganizaciéon o por falta de memoria. Les comeamtacaso. Se dio una
capacitacion a los cajeros sobre la tarjeta empatseuando se les nombroé a la
empresa con la que se realiz6 la alianza se gemenauchos conflictos, todo ha
salido mal, puede ser que porque no estuvieroresdados desde el principio se

olvidaron como eran los procedimientos.

Participante 4. Considero que si hay faltas de mienmnstantes, son varios
procesos los que un Jefe debe llevar y muchas escdgicil recordar todo lo

gue hay que hacer.

Hay un punto importante que mencionaron los Superes, y es sobre la seleccion del
personal. Consideran que cuando el personal ingaelsa organizacion no siempre
resulta como se espera. Segun su criterio, losdillallan y en ocasiones ingresa a la
empresa gente que no demuestra ser idonea parar dasmesponsabilidades en la

farmacia.

44



3.2. Encuesta

La encuesta fue aplicada a los Jefes y Asisterdgefarthacia. Las encuestas fueron
enviadas de manera fisica a través del corremimitodos los Jefes y Asistentes de las
36 farmacias, con el objetivo de conocer la periéapgue ellos tienen del personal de

farmacia a su cargo en relacion a los sintomaSHBEl.

Para mayor claridad, la encuesta fue dividida dee@o a los sintomas del SBO,
sintomas fisicos, sintomas emocionales, sintonogmito/os, y sintomas en el

comportamiento.
3.2.1. Sintomas Fisicos
Usted considera que en el personal de farmacia:

3.2.1.1.¢ Hay situaciones en las que se ponen tensos?

;Hay situaciones en las que se ponen (Hay situaciones en las que se ponen tensos?
tensos?
0 5%
7% ; ® CUMPLIMIENTO
DE PRESUFUESTOS

® AMBIENTE DE
By TRABAIC
) 44% CLIENTES
NO DIFICILES

BSITUACIONES

PERSONALES

Gréfico 1: Pregunta 1
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

El 93% del personal que labora en farmacias tiendentirse tensos. De las razones
mencionadas el 44% de la tension se debe a trataclentes dificiles, el 26% se
preocupa por el cumplimiento de presupuestos déaseseguido por un 25% que

atribuye la tension al ambiente de trabajo y unpg¥ecuestiones personales.
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3.2.1.2¢ Hay faltas constantes al trabajo por enfermedad?

. Hay faltas constantes al trabajo por
enfermedad?

LN

Gréfico2: Pregunta 2
Fuente: Encuesta
Elaborado por: \fega Moncayo - Lorena Rojas

El 55% del personal encuestado, atribuye la auseleclos colaboradores de farmacia a
problemas de salud; se concluye que las faltasetjyeersonal tiene al trabajo por
cuestiones de salud es elevado, lo cual es unaolicque de las faltas al trabajo por

enfermedad son constantes.
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3.2.1.3.¢ Es necesario proporcionar medicacion?

+Es necesario proporcionar
medicacion?

NO

Gréfico 3: Pregunta 3
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

Los encuestados consideran que el personal dedarma un 66% se automedica, es

+Js necesario proporcionar medicacion?

1%

1

|

[y
0% 9

®

B (olicos
menstruales

Bnfecciones

HMuclas

W Dolotes de cabeza

uMusculares

B Gastrointestinales

Dolor d= cadera

decir mas de la mitad, frente a un 34% que creeserautomedican.

Del porcentaje mayoritario (66%), el 42% se autan@gorque tiene dolores de
cabeza; problemas gastrointestinales el 36% y naresuel 16%, ésto puede derivarse
de las actividades propias de su puesto de trabajcpmparacion de el 6% restante que

toma medicacion por infecciones, coélicos menstgjatiolor de cadera y dolor de

muelas.
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3.2.2. Sintomas Emocionales
Usted considera que en el personal de farmacia:

3.2.2.1.¢ Existe enojo excesivo por cualquier situacion spieresente?

¢Existe enojo excesivo por cualquier ;Existe enojo excesivo por cualquier situacion que
situacion que se presente? se presente?
B Reemplazar a otras

faacias mesperadamente
B EXcesivas remones

B Actifud de los elientes

B Desacuerdo con
compaiieros

B Qcupar tiempo libre enla
empIEs

1 Cursos

Sueldos

Gréfico 4: Pregunta 4
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

El 76% de los encuestados, manifiesta que el parsuntiene enojos excesivos en la
farmacia. Del 24% que considera que el persornsg &noja excesivamente, las causas
que se pueden distinguir son cuestiones propiasralehjo siendo la mas notoria los
inconvenientes con sus comparferos de trabajo,s®egor la actitud de los clientes y
reuniones a las que son convocados continuameatgig/ estas reuniones se realizan

fuera de sus horarios de trabajo y por lo tantotafeu tiempo libre.
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3.2.2.2.¢ Existe poco sentido del humor?

JExiste poco sentido del humor?

m S|

NO
84%

Gréfico 5: Pregunta 5
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

Segun los resultados el 84% manifiesta que el parste farmacia tiene sentido del
humor, mientras que el 16% cree que el persondiene sentido del humor. Lo que
refleja que a pesar de cualquier situacion queesepte en el trabajo ya sea por temas
internos o por clientes complicados, no afecta émeara considerable el sentido del

humor de los colaboradores.
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3.2.2.3.¢ Existe poco interés con respecto a los probleredesidemas?

. Existe poco interes con respecto a los
problemas de los demas?

m S]

NO
72%

Gréafico 6. Pregunta 6
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

El 72% de los encuestados considera que los caldbors de farmacia demuestran
preocupacion e interés por los problemas de lopaderos de trabajo, el 28% dice que
el personal no tiene ningun interés por los probkerde los demas. Segun estos
resultados se evidencia que el comparferismo estémnte.
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3.2.3. Sintomas Cognitivos
Usted considera que en el personal de farmacia:

3.2.3.1.¢ Existen problemas de memoria, es decir, olvidostantes por

situaciones de trabajo?

(Existen problemas de memoria, es decir,
olvidos constantes por situaciones de
trabajo?

mS]

Grafico 7. Pregunta 7
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

Segun los encuestados, el 64% del personal de dartiane problemas de memoria
debido a situaciones propias del trabajo ya quardersu jornada laboral es necesario
poner atencidén a varias cuestiones al mismo tiersipoembrago, no es una situacion
que afecte de forma trascendental su desempefquegael 36% menciona que el

personal de farmacia no tiene problemas de merporiauestiones de trabajo.
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3.2.3.2.¢,Hay atencién cuando usted habla con los colabaesi@or

asuntos de trabajo?

. Hay atencion cuando usted habla con ellos
por asuntos de trabajo?

mSI

61% NO

Grafico 8: Pregunta 8
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

El 61% considera que el personal de farmacia poteeéis en cuestiones de trabajo, en
relacion al 39% que segun ellos, no estan pendientatentos a las conversaciones que
se mantienen en temas relacionados con lo laldés&b. puede provocar problemas de
comunicacion afectando de esta manera el climadgtdos procesos internos e incluso

la correcta atencion a los clientes.
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3.2.3.3¢ Existe ausentismo por desinterés en el trabajo?

(Existe ausentismo por desinferés en el
trabajo?

LN
NO
73%

Grafico 9: Pregunta 9
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

El 73% manifiesta que el personal no se ausentaateljo por desinterés en las labores
que realiza, lo que significa que en general @bddsboradores les interesa su trabajo, ya
sea por metas personales o laborales; el 27% @vasidjue el ausentismo en las

farmacias se genera por falta de interés de l@aboohdores en el trabajo.
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3.2.3.4.; Existen ideas suicidas?

. Existen ideas suicidas?

99%

Gréfico 10: Pregunta 10
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

El grafico demuestra que el 99% no considera qpemional tenga ideas suicidas, que
son personas estables emocionalmente, sin emlartfh indica que conocen de casos
aislados de intentos de suicidio por problemas @nales que el personal pudiera

sufrir.
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3.2.3.5.¢ Existen pensamientos acerca de abandonar el toabaj

fantasias de frustracion profesional?

Existen pensamientos acerca de
abandonar el trabajo v fantasias de
frustracion profesional?

51% m 3]

NO

Gréafico 11: Pregunta 11
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

Al analizar el grafico, el 49% de los colaboradosesencuentran frustrados por la
presion en su trabajo, es decir, casi la mistadodedonal que trabaja en farmacia se
siente desilusionado con lo que realiza a diarenté al 51% que demuestra que su

perfil se ajusta a las caracteristicas del cargo,gsa razén se sienten laboralmente
realizados.
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3.2.4. Sintomas en el Comportamiento
Usted considera que en el personal de farmacia:

3.2.4.1.;Existe "escaqueo" entretenimiento en horas deajoalzon

cuestiones distintas a las laborales?

(Existe "escaqueo' entretenimiento en
horas de trabajo con cuestiones distintas a
las laborales?

m Sl

Grafico 12: Pregunta 12
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

Al analizar el gréafico de “escaqueo” se encuentra € 52% considera que el personal
distrae su atencién con cosas personales, distietasis responsabilidades laborales; y
el 48% menciona que los colaboradores estan ataimosamente a cuestiones
relacionadas con sus funciones. Esto se puedeiomdaccon la pregunta anterior,
porque mientras exista frustracion e ideas de almndlel trabajo, va a existir
guemimportismo y por ende, el personal se va aagiston cualquier cosa, por ejemplo
revistas y conversaciones.
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3.2.4.2.¢ Existen quejas continuas y exageradas?

¢ Existen quejas continuas y exageradas? ¢Existen quejas continuas y exageradas?

BLaempresa

Bl trabajo
e 1,03 comparieros
1 Jefes

B Subordinados

B{Jsuanios de sevicio

Olios.

Salarto/beneficios
Transporte

Grafico 13: Pregunta 13
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

El 55% manifiesta que el personal de farmacia sejagule manera continua y

exagerada, las razones por las cuales se genefars declamos corresponden al 24%
con respecto al exceso de actividades y a sus ¢@rgsaporque no se brindan el apoyo
necesario, el 23% por el trabajo, el 17% se quejala empresa en general, el 16%
manifiesta incomodidad por sus superiores, un 9é que las quejas se deben a los
clientes dificiles, el 3% a subordinados o persom@vo, seguido por un 8% que hace
referencia al salario, beneficios, transporte.;ntnés el 45% que considera que las

guejas en caso de darse, no son exagerados.

57



3.2.4.3.; Existe abuso de drogas legales?

. Existe abuso de drogas legales? (Existe abuso de drogas legales?
u Cafe
u Tabaco

Alcohol
u Sl

B Farmacos (Alertec,

0,
82% Despertol)

B Otras: Energizantes

Grafico 14: Pregunta 14
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

El mayor porcentaje de encuestados, el 82% comsiee por parte del personal de
farmacia no hay abuso de sustancias como tabadookio el 18% afirma que si
consumen ciertos productos considerados como drdggales, es decir, los
energizantes y el café que son productos con unga#tdo de cafeina cuyo efecto
acelera la actividad cerebral. Lo cual indica quagaie es en un bajo porcentaje el
personal que consume excesivamente estas droglebeeestar alertas y procurar dar

seguimiento para que no caigan en dependencia.
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3.2.4.4.; Se evitan las responsabilidades de trabajo?

JSe evitan las responsabilidades de
trabajo?

mS]

NO

Grafico 15: Pregunta 15
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

El grafico indica que el 56% considera que los lmladores evaden las
responsabilidades en el trabajo; el 44% realizaastigidades con responsabilidad. De
acuerdo a esta pregunta es posible indicar quadenismitad del personal de farmacia
no da un valor agregado a sus funciones, realzastrictamente necesario y si tienen
algo extra prefieren evitarlo, ya sea por estrésepexceso de actividades o por falta de
interés en el trabajo.

Con la encuesta aplicada a los Jefes y Asisterdfarchacia se alcanzé el principal
objetivo que era obtener informacion real, ya qeeniti6 conocer de manera clara la
situacién del personal de farmacia en relacién asitwacion laboral, lo cual es

indispensable para la investigacion. En genergugsele concluir que la percepcién que
tienen los Jefes y Asistentes es que en el perstendirmacia no se evidencian los
sintomas del SBO.
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3.3. Test MBI

En el grupo investigado de 225 personas, de edadegrendidas entre 20 a 57 afios, el
64% corresponde a personas entre los 20 y 30 afi85% a personas entre los 31 a 49

afos y el 3% a personas de 50 afios en adelante.

Personal por edades

m20A 30 ANOS
m31 A 50 ANOS
MAS DE 50 ANOS

Grafico 16: Poblacion investigada por edades
Fuente: Tabulaciéon Test MBI
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

En cuanto al género la situacion del grupo invasiiges diferente, el 57% es de género

femenino y el 43% es de género masculino.

Personal por género

= HOMBRES
B MUJERES

Grafico 17: Poblacion investigada por género
Fuente: Tabulacién Test MBI
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas
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El porcentaje de colaboradores que formaron parta thuestra de acuerdo a los cargos
fue del 45% Mostradores de Medicinas, el 29% dé/Addicinas, y el 26% a Cajeros.

Personal por cargo

B CAJERO

1 MOSTRADORDE
MEDICINAS
MOSTRADORDE
NO MEDICINAS

Grafico 18: Poblacién investigada por cargo

Fuente: Tabulacién Test MBI

Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

Los resultados obtenidos de la tabulacion delapbtado al personal de farmacia de

acuerdo a tres subescalas, fueron los siguientes:

3.3.1. Agotamiento emocional (EE)

El nivel de agotamiento emocional es 14,7 / 54 gaynde acuerdo a esta subescala es

un resultado muy bajo, por lo que el personal &mgge le aplicd el test no presenta

agotamiento emocional, es decir, que no se siemt@rcionalmente agotados por el

trabajo.

Agotamiento Emocional (EE)

604

50;

40,

30

267

20/
10

Gréfico 19: Subescala Agotamiento Emocional TeBt M

Fuente: Tabulacién test MBI

Intensidad

Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

O Resultadd
B Bajo
O Medio

OAlto
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3.3.2. Despersonalizacion (D)

El resultado en la subescala de Despersonalizdagule 5,5 / 30 puntos. Segun los
niveles en esta subescala, existe un bajo gradedpersonalizacion en el personal de
farmacia, es decir, que el personal se muestraoatem las situaciones no solo de sus

comparfieros sino también de los clientes.

Despersonalizacion (D)

20
U

30
25
O Resultaddg
B Bajo
O Medio
O Alto

Intensidad

Grafico 20: Subescala Despersonalizacion Test MBI
Fuente: Tabulacion test MBI
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas
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3.3.3. Realizacion personal en el trabajo (PA)

Los resultados en la subescala de Realizacion medrem el trabajo son positivos el
puntaje obtenido es de 40,23 / 48, aunque se emauen el umbral minimo de la
puntuacion alta de la subescala. Esto evidenciaedygersonal de farmacias tiene
sensacion de Logro, sin embargo y de acuerdo ddogs métodos utilizados para el
diagndstico del SBO es posible mencionar que astm especto que necesita ser mejor

cuidado dentro de las farmacias.

Realizacion Personal (PA)

50;
401"
30V (] Re§ultadc
] B Bajo
2017 | O Medio
10¢” O Alto
O.

Intensidad

Gréfico 21: Subescala Realizacion personal Tt M
Fuente: Tabulacién test MBI
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas
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De acuerdo a los métodos de investigacion aplicadosl siguiente cuadro se sefalan

los principales resultados relacionados entre si.

Cuadro 7. Relacion entre resultados

Herramienta Grupo focal Encuesta Test MBI
. . Personal de
Grupo Jefe y Supervisores Jefes y Asistentes . .
. ; . - farmacia Observaciones
investigado de Operaciones de Farmacia (Muestra)
Sintomas del
SBO
¢Considera que es El equilibrio entre la vida
importante tener personal y profesional es
equilibrio entre la . primordial para el éxito en
: Agotamiento . L
Pregunta 1 | vida personal y emocional Emocionales | los dos &mbitos, en caso de¢
profesional? ¢ Coma no exitir se provocara
logra usted mantengr agotamiento emocional y ppr
este equilibrio? ende inestabilidad.
Se considera que el personal
falta al trabajo por
¢ El personal de Hav faltas enfermedad constantemente,
farmacia falta y o sin embargo en ocasiones se
constantes al Realizacion . s
constantemente al . Fisicos ha verificado que los
- trabajo por personal
trabajo por problemas de salud no son
enfermedad
enfermedad? reales, esto puede deberse|a
gue ya no se sienten a gusto
con su trabajo.
Pregunta 2 . -
g Las ideas suicidas se dan gn
un nivel grave del SBO. Lo$
¢ Conoce o ha resultados indican que los
escuchado casos de . . casos mencionados de ideas
. S ¢ Existen ideas N . -~
intento de suicidio suicidas? Despersonalizaciéoh Emocionales | suicidas en el personal se
en el personal de ' debieron a situaciones de
farmacia? inestabilidad emocional
relacionada con cuestiones
personales.
Es importante considerar que
a pesar de los porcentajes
bajos en relacién al consumo
¢ Conoce usted si e de drogas legales el grupo de
personal consume | ¢ Existe abuso de o . personas que las consume|lo
Pregunta 3 DespersonalizacionComportamientd .
drogas legales de |drogas legales? hace con el fin de
manera excesiva? mantenerse alerta y de
manera constante, lo cual
podria provocar dependengia

de estas drogas.

Cuadro 7: Relacion entre resultados
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas
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Herramienta

Grupo
investigado

Grupo focal

Jefe y Supervisores Jefes y Asistentes

de Operaciones

Encuesta

de Farmacia

Test MBI

Personal de
farmacia
(Muestra)

Sintomas del
SBO

Observaciones

Pregunta 4

¢ Existe poco interés
del personal de
farmacia con
respecto a los
problemas de sus
companeros?

¢ Existe poco
interés con
respecto a los
problemas de los
demas?

Despersonalizacio

n Emocionales

En relacién a la
preocupacion que el persorn
de farmacia tiene por sus
compaferos es
mayoritariamente positivo Y
gue se considera segun lag
tres herramientas que si
existe interés por los
problemas de los
comparieros. En este puntq
el personal esta

emocionalmente estable y es

sensible de las cosas que |
ocurren a las personas de §
entorno.

Pregunta 5

¢ Existe poca
atencién cuando
usted habla con el
personal de farmaci
por asuntos de
trabajo?

¢ Hay atencion
cuando usted
habla con los
acolaboradores po
asuntos de
trabajo?

Agotamiento
emocional

Cognitivos

Los colaboradores
investigados, en general,
prestan atencién cuando sU
superiores les hablan de
temas laborables, sin
embargo, lo hacen por
compromiso, y en ocasione
no dan la importancia a los
temas tratados
evidenciandose cuando no
cumplen algun nuevo
procedimiento en la
farmacia. Esto esta asociag
con el agotamiento
emocional y se evidencia e
comportamientos
quemimportistas.

Pregunta 6

¢ Existen quejas
continuas y
exageradas en
relacion al trabajo?

¢ Existen quejas
continuas y
exageradas?

Agotamiento
emocional

Comportamientg

Es importante considerar q
en esta pregunta mas de Ia
mitad de los colaboradores
se quejan de forma
constante, ésto puede
deberse al agotamiento
emocional, principalmente
porque sienten que no
reciben el apoyo necesario
de sus compafieros debido
la cantidad de actividades
gue tienen que realizar, lo
cual se puede observar en
comportamiento y actitudes
al quejarse exageradament

al

[

£S
u

e

a

Cuadro 7: Relacion entre resultados
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas
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Herramienta Grupo focal Encuesta Test MBI
. . Personal de
Grupo Jefe y Supervisores Jefes y Asistentes - .
. ; . - farmacia Observaciones
investigado = de Operaciones de Farmacia (Muestra)
Sintomas del
SBO
El personal se pone tenso p
situaciones propias del
¢ Cree usted que el trabajo en farmacia,
personal de . . . principalmente por la
; ¢ Hay situaciones . L . e
farmacia, logre Agotamiento . atencion a clientes dificiles,
Pregunta 7 S : en las que se . Fisicos
manejar situacioneg onen tensos? emocional por lo general no logran
en las que se poner P ’ manejar de manera adecua
tensos? la tensién, lo cual provoca
agotamiento emocional y pg
ende problemas fisicos.
Los problemas de memoria
. . se generan debido a la
¢ Existen problemas| ¢ Existen 9 -
5 cantidad de cuetiones a las
de memoria, es problemas de .
. . . . que el personal tiene que
decir, olvidos memoria, es decir, o - s .
Pregunta 8 ' Despersonalizaciop Cognitivos | prestar atencion al mismo
D

constantes por
situaciones de
trabajo?

olvidos constante
por situaciones de
trabajo?

tiempo, en ocasiones
inclusive se puede percibir
una falta de sensibilidad a I3
necesidades de los clientes

S

Cuadro 7: Relacion entre resultados
Elaborado por: Verénica Moncayo - Lorena Rojas

Al finalizar este capitulo es posible evidenciare dos resultados obtenidos con la

aplicacién de las diferentes herramientas en lgénpetros de evaluacion comunes

relacionados con los sintomas del SBO, coincidemeymiten concluir que el

diagndstico fue positivo mostrando resultados eeale

Es decir, que en el personal de farmacia de lamd&aas Fybeca, objeto de esta

investigacién, no existe SBO.

66



