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RESUMEN

El sindrome del burnout segin Maslach (1988) citado en Gil-Monte (2003) es un
estado de estrés cronico que acarrea un estado de agotamiento fisico, emocional y mental
que tiene consecuencias en la autoestima y en el desempefio, esto segun Castillo (2001)
caracterizado por ser un proceso de instauracién paulatina. Este sindrome es mas
alarmante considerandolo algo muy comun en el personal quirdrgico dentro de los
servicios de salud. Es por esto por lo que el objetivo general de esta investigacion fue el
validar un plan de prevencion de este sindrome, lo cual ayudaria a la satisfaccion del
personal del area quirdrgica, con el fin de mejorar la atencién al cliente y la predisposicion
a mejoras continuas dentro del establecimiento. La metodologia utilizada tuvo un enfoque
cuantitativo, se recolectaron datos numéricos a través del instrumento Maslach Burnout
Inventory, la Escala de Estrés Percibido-14, y finalmente la Escala de Kessler. La
poblacién const6 de 50 personas que laboran en el area quirdrgica de la institucion de
salud. El disefio fue no experimental, el burnout, se analiz6 tal y como sucede de forma
natural en la poblacion estudiada y de corte transversal, recolectaron los datos en un
periodo determinado de tiempo. Como resultado, se obtuvo la revisién bibliografica sobre
el sindrome de burnout, asi como su prevencion, un diagnostico de la situacion actual del
mismo en el personal del equipo quirdrgico de la institucién y, por altimo, un plan de

prevencion validado por criterios de especialistas.

Palabras clave: estrés, burnout, MBI, prevencién, sindrome
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ABSTRACT

The burnout syndrome, according to Maslach (1988) cited by Gil-Monte (2003), is a
chronic stress state which implies a state of physical, emotional, and mental exhaustion.
That causes consequences on a person’s self-esteem and performance. According to
Castillo (2001), it is characterized by being a progressive establishment process. This
syndrome is worrying because it is considered something common among the surgical
staff of the health services. For this reason, the main aim of this study is to validate a
prevention plan for this syndrome, which will help with the surgical staff satisfaction in
order to improve the customer service and to develop the predisposition for continuous
improvements in the medical center. The applied methodology had a quantitative
approach, getting data with the Maslach Burnout Inventory Instrument, the Perceived
Stress Scale — 14, and finally the Kessler Scale. The sample was applied in 50 people who
work in the surgical area of the health institution. The design was non-experimental
because the burnout was analyzed as it naturally happens in the study population; it is as
well cross-sectional because the data was getting in a period of time. As a result, a
bibliographical review about the burnout syndrome, and its prevention; a diagnostic of
its current situation in the surgical staff obtained and a preventive plan validated by

specialists’ criteria was obtained.

Key words: stress, burnout, MBI, prevention, syndrome
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INTRODUCCION

En la actualidad las organizaciones, se ven rodeadas de un ambiente de cambio
constante lo cual genera mayores exigencias para los trabajadores que las integran, por lo
que, se requieren alcanzar objetivos marcados de manera inmediata. Todo ello propicia

la aparicion de enfermedades como el Burnout.

Remontandose a 1974, el Dr. Freudenberger fue el primero en reconocer esta
patologia, definiéndola como un desequilibrio entre lo que exige el trabajo y la capacidad
individual. Diversos autores concuerdan que el burnout, se ve mas presente en

trabajadores que tienen mas contacto con personas, tal es el caso de los médicos.

Por este motivo, se indaga sobre la presencia del sindrome del burnout en su
personal quirdrgico, que es causado por el trato continuo con otras personas al ejercer el
rol de cuidador, largas jornadas de trabajo que vienen de la mano con un trabajo y rol
recurrente, la atencion al dolor, la muerte y enfermedades terminales, aunado a la
sensacion frecuente de incertidumbre y la falta de autonomia y autoridad para tomar

decisiones.

Se buscaria el modo de prevenir dicho sindrome, a través de un plan de
prevencion, mediante evaluaciones al personal y mediante el uso de técnicas y
herramientas Utiles para mitigar esta enfermedad psicosocial que aqueja al personal de la
salud.

Todo esto, sera realizado al cumplir los objetivos especificos de la investigacion, los

cuales son:
1. Fundamentar tedricamente lo referido al sindrome de Burnout y cémo prevenirlo.
2. Diagnosticar el nivel actual de sindrome de Burnout en el personal quirdrgico

dentro de la institucion.

3. Diseniar un plan de prevencion del sindrome del Burnout en el personal quirargico

en una institucién de salud publica.

4. Evaluar el plan de prevencion para el sindrome de Burnout en el personal
quirdrgico para una institucion de salud publica por medio del criterio de especialistas y

beneficiarios.



Para esto, se aplicard un enfoque cuantitativo, el mismo que segun Damian,
Andrade y Torres (2018) recolecta informacidn para ser procesada de manera estadistica
para asi, establecer patrones de comportamiento y comprobar teoria



CAPITULO |
ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

Esta seccidn muestra una compilacion de estudios e investigaciones realizadas

sobre el tema a tratar y que se mencionan a continuacion.

1.1 El Estrés

El término “estrés” en sus inicios mantuvo cierta ambigiiedad, fue descrito como
una consecuencia a ciertas circunstancias externas al sujeto o simplemente como un
proceso de interaccion entre el entorno y las respuestas cognitivas que son generadas por
la persona. Sin embargo, Robert Hooke formulo en el siglo XVII un analisis proveniente
de la fisica, el cual conjugaba los dafios de la cargay el estrés en el area de una estructura
(Jara 'y Solis, 2013). Segun Coduti, Gattas, Sarmiento y Schmid, (2013) el esfuerzo, se
describe como la presion ejercida entre dos cuerpos en el cual, se destruye a aquel que

recibe mayor carga.

Este analisis fue un aporte importante para los estudios posteriores del término
estrés. De esta manera, en la década de los 40 el término fue visualizado como una
enfermedad que formaba parte de la primera y segunda guerra mundial. Esto dado que, la
misma afectaba el bienestar y actuacion de los soldados. Una vez considerados los graves
conflictos que traia este debilitamiento animico, nace el interés de una investigacion méas
profunda para hallar herramientas que ayuden al afrontamiento y manejo emocional del

soldado en el combate (Jara y Solis, 2013).

Los antecedentes historicos del estrés marcan un comdn de antecedentes
independientes de toda enfermedad. Sin embargo, pequefias cualidades fueron observadas
por Hans Selye en los afios 50. El joven austriaco generd un conjunto de sintomas que
entre ellos destacaba el cansancio, la merma de apetito y la astenia, a todos estos los

nombro el “Sindrome de estar enfermo” (Zhafay, 2017).

Tiempo maés tarde, Hans Selye llevé a cabo un experimento que involucraba
ejercicios extenuantes con ratas de laboratorio, en donde comprobd en ellas la elevacion
de varias hormonas como son la adrenalina y noradrenalina, que causaron alteraciones

orgénicas, denominandolo “estrés biologico”. A su vez, Selye descubre que no solo los



agentes fisicos causan estrés, sino que también, vienen sujetos a las adaptaciones del

hombre en diferentes demandas sociales (Zhafiay, 2017).

Después de dicho experimento, Hans Selye empezd a considerar que varias
enfermedades de causas desconocidas, entre ellas enfermedades cardiacas, respiratorias,
emocionales y arteriales, no eran mas que el resultado de cambios fisioldgicos

consecuentes del prolongado estrés en los 6rganos enfermos (Zhafiay, 2017).

Con esto, se comenzd a considerar al estrés, segin Mesias (2016) como un
“desequilibrio sustancial que amenaza la homeostasis del organismo y gque genera una
respuesta inespecifica a la fisiologia y psicologia del ser humano en situaciones
agobiantes” (Ospina, 2016, p.19).

Estas situaciones, tienen base en distintos estresores que son de tipo ambiental,
que se manifiestan de manera fisiologica, de esta manera, segun Elliot y Eisdorfer (1982)

citado en Ospina (2016), se proponen cuatro categorias de estresores:

» Estresores agudos: Son aquellos eventos o situaciones que tienen corta duracion
y que por lo general son externos.

» Secuencias estresantes: Estas tienen una duracién mas prolongada y se asocian
a eventos de la vida, que se salen de lo cotidiano.

» Estresores intermitentes: Son conjuntos de estresores agudos, que se presentan
con cierta regularidad.

» Estresores cronicos continuos: Se definen como las situaciones que generan
niveles de activacion permanente y que son constantes en la vida cotidiana de la

persona. (Ospina, 2016, p.11)
1.2 Orientaciones tedricas del estrés

El significado de estrés ha sido aplicado a diversos fendbmenos psicosociales,
genera demandas inusuales o excesivas en la persona que lo padecen que amenazan al
bienestar o integridad de este. Los estudios tanto de Selye centrados en la respuesta, como
los de Lazarus basados en la valoracion cognitiva, han dejado huella en el desarrollo
tedrico general del estrés (Valera, 2020). Son numerosas las teorias que han sido

elaboradas sobre el estrés, las mismas que segun Larzabal estan agrupadas en tres.



1.2.1 Teorias basadas en la respuesta.

1.2.1.1 El modelo de Selye - Sindrome de Adaptacion General.

En 1963 el médico Hans Selye desarrolla su teoria acerca de la influencia del

estrés en la capacidad de adaptacion y enfrentamiento del sujeto al padecimiento de

lesiones y enfermedades. Descubrio de esta manera que, ciertos pacientes compartian

sintomatologia similar, la misma que atribuyd a la respuesta del organismo ante el estrés.

Este sindrome de adaptacion general esta sujeto a la respuesta del organismo por

medio de un mecanismo tripartito ante una situacion estresante distribuido en las

siguientes fases:

12111

12112

12113

Fase de alarma: Ante la percepcién de una posible circunstancia que
conlleva estrés el organismo genera ciertas alteraciones de orden fisioldgico
y psicoldgico, dadas por la activacion del hipotdlamo, la hipofisis y las
glandulas suprarrenales, las mismas que predisponen por medio de la
ansiedad o inquietud a la persona al afrontamiento de las causas que
predisponen al estrés. Esto a su vez, tiene su influencia en factores fisicos
como son el ruido y la temperatura (Valera, 2020).
Fase de resistencia: En esta fase, se predispone a la adaptacion del sujeto a
la situacion que conlleva estrés, en donde, se produce una homeostasis entre
el medio interno y externo del individuo también, conocido como una fase
de negociacion. A pesar de la adaptacion a los estresores, se ve disminuido
en el individuo la tolerancia, el rendimiento, la resistencia organica y a su
vez genera trastornos fisiolgicos de caracter psicosomatico.
Fase de agotamiento: En esta fase, la capacidad de defensa y adaptacion
prolongada del organismo genera un estado de deterioro de las capacidades

fisioldgicas, psicoldgicas y psicosociales de aspecto cronico.

1.2.2 Teorias basadas en el estimulo

1221

El modelo de Holmes y Rahe — Teoria de la perspectiva psicosocial

del estrés

El modelo de estrés centrado en el estimulo es interpretado y asociado con los

estimulos ambientales puesto que, estos alteran las funciones organicas del individuo. De

esta manera, los acontecimientos vistos con importancia por el sujeto seran siempre una



fuente de estrés por que exigen herramientas de adaptacion y cambio. Esto quiere decir

que la localizacion del estrés no esté en el individuo sino en el exterior.

Sin embargo, por las diferencias individuales de cada sujeto los estimulos no
tendrian el mismo efecto estresor. Weitz en los afios 70 clasifico ciertas situaciones que
podrian generar estrés como la percepcion de amenaza, el aislamiento, la frustracion y

presion grupal. (Berrio y Mazo, 2011)
1.2.3 Teorias basadas en la interaccion
1.2.3.1 El modelo de Lazarus y Folkman — Teoria Transaccional.

Este modelo generado por Richard Lazarus y Folkman en 1986 esta centrado en
los procesos cognitivos que conllevan las situaciones de estrés. Dicha situacion, resulta
de la transaccion dada entre la persona en funcion de sus valores, experiencias y metas y

en su entorno junto con una situacion que posee determinadas caracteristicas.

Para que el estrés haga merma en el sujeto es necesario que el mismo perciba un
desbalance entre las demandas internas junto con las externas y los recursos que tiene a
su disposicion para superar estas demandas, este proceso es evaluado a través del tiempo

en tres tipos de evaluacion.

» Evaluacion primaria: Medicion psicologica del estrés. Se realiza una evaluacion
del significado de la situacion, esto quiere decir que sera calificada como una
situacion facilmente controlable, cambiante, irrelevante o estresante. En el caso
de ser considerada una situacion que conlleva estrés, se procede a una evaluacion
secundaria.

» Evaluacion secundaria: Se determinaran los recursos y opciones disponibles del
individuo para afrontar dicho contexto. Los resultados de este punto llevaran a la
reevaluacion.

» Reevaluacidon: Proceso de feedback. Se desarrolla una estrategia que puede ser

orientada al problema o a la regulacion emocional. (Valera, 2019)



1.3 El estrés laboral

El estrés laboral es una manera especifica de estrés que ocurre netamente en un
contexto de trabajo, en donde, se identifican una serie de situaciones que podrian actuar
de manera aislada o en conjunto con estresores. Las fuentes tipicas del estrés consideradas

por Martinez Selva (citado en Coduti et al., 2013, p 9-10), son:

> Las condiciones fisicas del trabajo: Temperatura, espacio fisico, mobiliario,
ruido, pureza del aire e instrumentos de trabajo.

» Ladistribucion temporal del trabajo: Duracion, velocidad, distribucion horaria
y trabajos por turnos. La exigencia en el cumplimiento de tareas en un tiempo
limitado es un importante factor estresor.

> La carga de trabajo y la sobrecarga: Es una fuente considerable de estrés. La
carga cuantitativa llega a ser equivalente al estrés cotidiano, equivale a estar con
mucho trabajo, sin embargo, la sobrecarga cuantitativa es mucho mas subjetiva,
implica juicios de valor acerca de lo que alguien esta capacitado para asumir.

> Al nivel ocupacional: Se tiene un estresor enfocado a las tareas, que se
desempefian. La falta de definicion de las tareas lleva a la ambigliedad del rol.

> Las relaciones sociales: Son otro factor desencadenante, conlleva conflictos

personales.

El estrés laboral es todo un proceso escalonado, que se origina con pequefios
sintomas como el cansancio hasta llegar al absentismo, accidentes laborales y hasta el

abandono de la profesion.

El estrés laboral por si solo no es un trastorno grave si lo comparamos con otras
formas de estrés como es el desgaste profesional 0 mayormente conocido como Burnout.
(Coduti et al., 2013)

1.4 El Sindrome de Burnout y sus Antecedentes

Lo que hoy en dia, se conoce alrededor del mundo como el sindrome de Burnout
fue propuesto por primera vez en 1974 por Herbert Freudenberger, un médico psiquiatra

gue trabajaba como voluntario en una clinica de la ciudad de New York. Es aqui en donde



presencid que varios de los voluntarios sufrian de agotamiento, agresividad,
desmotivacién y sintomas de ansiedad, empujandolos a ser menos sensibles y poco
compresivos. Segun Carlin y Garcés de los Fayos (2010), Freudenberger eligio la palabra

burnout (“quemado”, “consumido”) para describir este patron conductual homogéneo que

era utilizado también, para referirse al consumo cronico de sustancias toxicas.

A partir del conocimiento general entre los profesionales la sensacion burnout fue
descrita por otros investigadores como una experiencia general de agotamiento fisico,

actitudinal y emocional (Pines y Kafry citados en Carlin y Fayos, 2010).

Sin embargo, no fue hasta tiempo mas tarde, que la definicion y caracterizacion
como un sindrome, se popularizé con la definicion impartida por Maslach y Jackson en
1981, en donde lo conceptualizan como la respuesta generada por el estrés cronico, que
conlleva la vivencia de sentimientos negativos y la devaluacion del propio rol profesional
en donde, destaca el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la baja realizacién
personal, como los tres componentes principales que integran al burnout (Hernandez,

Teran, Navarrete y Ledn, 2007)

Otra definicién popularizada de dicho sindrome fue la de Brill a mediados de
1984, conceptualizandolo como un estado disfuncional y disforico relacionado con el
trabajo en una persona que no padece otras alteraciones psicopatoldgicas mayores (citado
Carlin y Garcés de los Fayos, 2010).

Maslach determina que la sintesis del fendmeno esta dentro de un proceso de
erosion psicoldgica y los resultados de exposicion cronica al estrés. Es decir, que el
burnout es meramente el resultado de una respuesta prolongada a distintos estresores

cronicos tanto personales como ambientales (citado en Diaz y Gomez, 2016).

Cabe destacar que, a las profesiones asistenciales como es el caso de los médicos,
se les pide que empleen un tiempo considerable con gente que a menudo, Se encuentra en
una situacion problematica y donde la relacion esté cargada de sentimientos de turbacion
que puede tener un efecto de "desecacion” emocional que deja al profesional vacio, esto

segun lo propuesto por Maslach y Jackson en 1981 (citado en Castillo, 2001).



Maslach en los noventa refiere tres caracteristicas principales que son indicadas
en el MBI y que juntamente con Leiter manifiestan el siguiente proceso de evolucion

(citado en Ramirez, 2014):

Agotamiento o Baja realizacion
> emocional >> Despersonalizacion >> personal

Figura 1. Etapas del burnout.

Este proceso de evolucion esta determinado por la interaccion de componentes
organizacionales. Por ende, el efecto de dicho sintoma se presenta, primero con un
cansancio psiquico, dado por los pocos recursos de afrontamiento que tiene el sujeto, lo
cual lo llevara a la despreocupacion por las personas que lo rodean, y a su vez generara

ausentismo y conflictos laborales, y finaliza en una falta de motivacion e interés personal.

Estos elementos presentes en la evolucion del burnout tienen distintas caracteristicas

segun Maslach (1976) citado en Olivares-Faindez (2016) como:

» Agotamiento emocional: Pérdida progresiva de energia, desgaste y agotamiento.
Aparece como el primer sintoma y es facil de observar en personas que estan
recurrentemente insatisfechas o irritables.

» Despersonalizacion: Este se presenta como un cambio negativo en la actitud, que
Ileva a considerar a las personas que rodean al sujeto como objetos

» Baja realizacion personal: Este Gltimo sintoma, se manifiesta en respuestas
hostiles hacia el medio y uno mismo. Se mantiene una actitud depresiva y un

notorio decrecimiento personal.

Independientemente de las definiciones generadas por los diferentes estudiosos de
este campo, se puede llegar a definir al burnout como una condicién que llega a agotar

totalmente a la persona que lo padece (Arévalo-Torres, 2015).

Este sindrome, ha sido brevemente descrito en el acronimo ICD-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades) como problemas relacionados con el desgaste profesional,

con los caracteres Z73 (Morales y Hidalgo, 2015).

Sin embargo, no fue hasta el 28 de mayo del 2019 que ha sido oficializado como

un diagndstico médico, segun la Organizacion Mundial de la Salud. Segun Prior (2019),
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el sindrome de burnout ahora aparece en la seccion de la ICD-11 sobre problemas

relacionados con el empleo o el desempleo.

De acuerdo con el manual, los médicos diagnosticarian a alguien con dicho
sindrome si presentan sintomas como sensaciones de merma de energia o extenuacion,
mayor distancia mental hacia el trabajo o sensaciones negativas o de cinismo relacionados

con el trabajo y eficacia profesional reducida.

1.5 Etiologia, Factores Desencadenantes y consecuencias del burnout

El Sindrome de Burnout es todo un proceso altamente complejo con diversas
causalidades, se proponen diversas causas de su aparicion como el aburrimiento y el estrés,
junto con una crisis en el desarrollo de la carrera profesional. A todo esto, colaboran
factores personales que aumentan la susceptibilidad de la persona. Entre los factores

relacionados a dicho sindrome, se puede observar segun Toroshina (2016):

» Laedad: Varelacionada con la experiencia del sujeto.
» EIl sexo: Se ha determinado que las mujeres logran sobrellevar mejor las
situaciones de alto estrés.

» Variables familiares: La inexistencia de estabilidad y armonia familiar.

El padecimiento de burnout es mas que un cansancio habitual que puede ser
corregido y mejorado en unos cuantos dias de vacaciones, envuelve padecimientos a nivel

tanto psicoldgico, social y fisico en relacidn significativa con la empresa.

A nivel psicosocial, el burnout genera deterioro en las relaciones interpersonales
del sujeto, segun Forbes (2011) el cansancio, del que se habla sucede a nivel emocional,

a nivel de relacion con los demés y a nivel del sentimiento de autorrealizacion.

De manera fisica, se puede denotar el insomnio, Ulceras, dolores musculares e
inclusive deterioro cardiovascular. Por este motivo, el abuso de sustancias toxicas como
las drogas, el cigarro y el alcohol son frecuentes en este tipo de enfermedades

psicosomaticas.
1.6 Desencadenante

Si, se comparase el Burnout con el estrés fisico, se notaria que el sujeto llega a
sufrir fatiga que no viene entrelazada con la desmotivacion, esto quiere decir que a nivel

cognitivo la persona, se encuentra en equilibrio, no dandose asi en el burnout, en donde
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se disminuye la satisfaccion y el interés por la realizacion personal citado en Castillo
(2001).

Estrés general

Positivo
Familiar social laboral afectivo economico salud
Demandas y recursos ——  negalivo ——  tension - irritabilidad

burnout

Figura 2. Proceso de desencadenamiento del burnout. Nota: Tomado de Ramirez,
2014, p.12

El desencadenante principal del Burnout es el indebido afrontamiento del estrés
laboral el mismo, que se ha mantenido persistente y ha llegado a provocar sintomatologia,

desencadenandolo asi de la siguiente manera segin Ramirez (2014).

Existen varios modelos tedricos que explican cdmo, se da la transformacién del
estrés laboral al sindrome de burnout, uno de ellos es el “Modelo Etioldgico de

Competencia Social” de Harrison en 1983 con base en la teoria sociocognitiva.

Segun Harrison (1983), el sindrome de burnout es una funcion de la competencia
percibiday en base a ello, se elabora un modelo de competencia social (citado en Ramirez
2014).

En dicho modelo, se puede observar a la motivacion y a la competencia, unidas a
factores facilitadores del trabajo, que a la larga permiten sobrellevar el estres. Mientras
que, la falta de motivacion unida a dichos factores llega a obstaculizar el desempefio, que

se percibe como ineficiencia.
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Sentimiento

de competencia

Aumenta Factores de
_ Alta
ayuda
Motivacion > Eficacia
para ayudar percibida
Factores de > Baja

Reduce barrera

Sindrome de

Burnout

Figura 3. Modelo de competencia social. Nota: Tomado de Ramirez, 2014, p.12

1.7 Consecuencias del sindrome de Burnout

El burnout tiene consecuencias totalmente devastadoras, ya sea a nivel mental
como fisico en la salud de la persona que lo posea, a nivel personal existen consecuencias

de orden:

> Psicosomatico: Problemas de suefio, dolor muscular, entre otros.

» Emocional: Sintomas disfdricos, impaciencia e irritabilidad, desorientacién y
depresion.

» Conductual: Absentismo, conductas hiperactivas y agresivas, incapacidad de
concentracion, entre otras.

> Interpersonal: Disminucién de la calidad de vida, problemas de pareja y la red
social externa.

> Actitudinal: Desconfianza, cinismo y apatia hacia los clientes y demas miembros

de la organizacion (Mesias, 2016, p.29)

A nivel institucional Fonseca en el 2008 (citado en Ramirez, 2014), dictamina

gue estas estan basadas en la interaccion con el personal que labora, como también, en el
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desempefio del trabajador. En cuanto a la interaccion con el equipo de trabajo, se puede
encontrar el aislamiento, la falta de colaboracidn, injuria y calumnia, mientras que, lo

referido al desempefio muestra maltratos, insatisfaccion y cinismo.

Todo esto afectaria la eficacia y la productividad de la organizacién dado al bajo

rendimiento, absentismo, falta de orden e incumplimiento por parte del trabajador.
1.8 Medida y evaluacion del Burnout

Fue a partir del afio 1981 gracias a Maslach y a Jackson, que se establecieron
medidas de evaluacion del burnout, con el uso de un instrumento estandarizado, al que
Ilamaron MBI (Maslach Burnout Inventory). Segun Bresd, Salanova, Schaufeli, y
Nogareda (2007) este inventario ha sido construido para medir dicho sindrome en
educadores y personas que brindan servicios. Se miden solo tres dimensiones, y por esto
es considerado el instrumento de aplicacion mas rapida y sencilla, otorgandole

popularidad y una gran aceptacion.

Por otro lado, varios autores como Pines (citado en Martinez, 2010). con el modelo
existencial, Bakker, Demerouti y Schaufeli, con el modelo del burnout socialmente
inducido, entre otros autores, apelan a la idea de gque esta sintomatologia involucrada al
sindrome del burnout también puede afectar a personas que trabajan sin dar servicios, de

esta manera, se generan instrumentos en donde, se tiene en cuenta dicha concepcion.

Por este motivo, en el afio 1996 fue publicado el MBI-GS (Maslach Burnout
Inventory-General Survey) por Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson, el cual, es un
instrumento basado en el original, como medida del burnout en las organizaciones por su
caracter general y a su vez en el 2002, se realiz6 la publicacion del MBI-SS (Maslach
Burnout Inventory-Student Survey) por Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker,
que ha hecho posible medir el sindrome de burnout lejos del &mbito ocupacional al definir

sus dimensiones en referencia al estudio.



CAPITULO 1l
DISENO METODOLOGICO
1.1 Disefio, enfoque y alcance

El diseio metodol6gico constituye una serie de pasos que permiten la
comprobacion del problema en la variable de estudio en donde, se reconoce que la
siguiente investigacion posee un disefio no experimental, dado que este tipo de
investigaciones, se realizan sin manipular deliberadamente las variables y se basan
Unicamente en la observacién de fendmenos tal y como, se dan en su contexto natural

(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2010).

A su vez, esta investigacion posee un enfoque predominantemente cuantitativo, se
pretende llegar a la solucion al utilizar un proceso sistémico y ordenado de magnitudes
numericas que son tratadas mediante herramientas del campo de la estadistica, esto para
establecer patrones de comportamiento (Hernandez Sampieri et al., 2010).

Este estudio recopilara informacion y la analizard en un periodo de tiempo
especifico sobre una poblacion o muestra por lo que, se considera como un tipo de
investigacion transversal. Ademas, esta investigacion, se inclina a ser un estudio
exploratorio, tiene como objetivo examinar un problema poco estudiado dentro del pais.
Esto no significa que los estudios sobre el burnout no hayan sido realizados, sino que

ninguno, se relaciona al estrés en el area quirurgica.

Este tipo de estudio segin Hernandez Sampieri et al (2010), sirve para aumentar
el grado de familiaridad con fenémenos relativamente desconocidos y lleva a cabo la

identificacion de conceptos.

También, es importante recalcar que esta investigacion es descriptiva, busca
propiedades fundamentales en los fendmenos a estudiar, al medir cada uno de manera

independiente, para asi poder ser descritos y desarrollados.

1.2 Técnicas y herramientas de recoleccion de datos

Dentro de los procesos de investigacion, el manejo de diversas técnicas e
instrumentos de medicion posibilitan la obtencidn de resultados sobre la variable, que se

ha investigado.

14
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1.2.1 Técnicas

La encuesta ha sido propuesta como una forma de investigacion que permite
obtener y elaborar datos de manera rapida (Anguita, Labrador y Campos, 2003). A su vez
la encuesta “es una investigacion realizada sobre una muestra representativa de un
colectivo, con el fin de obtener mediciones cuantitativas de ciertas caracteristicas
objetivas y subjetivas de la poblacion” (Ferrando, 1993 citado en Chiner, 2011). Se puede
de esta manera definir a la encuesta como un método para la obtencion de informacion a
través de ciertas interrogantes que han sido propuestos para la variable de estudio

identificado previamente (Barba, 2019).
1.2.2 Instrumentos
1.2.2.1 El Maslach Burnout Inventory version Human Services Survey (MBI — HSS)

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson, es un instrumento
conformado por 22 items, que evaltan las tres variables centrales que caracterizan al
burnout. EI MBI, se divide en tres subescalas las cuales miden tres factores, los mismos
que son: agotamiento emocional con 9 items, despersonalizacion con 5 items y realizacion
personal con 8 items, obteniéndose en ellas una puntuacién que puede ser tanto baja,
media o alta, los mismos que son el resultado de un analisis exploratorio de una serie de
experiencias que han sido asociadas con el burnout de manera multidimensional
(Olivares, et al, 2014). En la dltima edicion del manual generada en 1996, se presentan

tres versiones del MBI:

EL MBI-Human Services Survey, que es una version equivalente de la original
para profesiones asistenciales o de servicio a personas, esto permite figurar una gran
ventaja al permitir comparar resultados y desarrollar estrategias de prevencion y
tratamiento para el burnout. Este instrumento estd constituido por 22 items, que se
distribuyen en tres escalas para evaluar la frecuencia con la que, se percibe la baja

realizacion personal en el trabajo, el agotamiento emocional y la despersonalizacion.

La estructura factorial del MBI en Latinoamérica arrojé un coeficiente de
fiabilidad o= 0,75 Alpha de Cronbach, se obtuvo también, valores de Alpha de Cronbach
para cada una de las tres dimensiones, y se encontrd un coeficiente de fiabilidad a.= 0,863
para el agotamiento emocional, a = 0,754 para la realizacion personal y o = 0,704 para la
despersonalizacion. Posteriormente, se buscaron los valores de Alpha de Cronbach y

varianza explicada para cada pais participante. Asi, se revelo que los valores
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mas elevados de Alpha de Cronbach fueron para Bolivia y Ecuador (Pando, Aranda y
Lopez, 2015).

Tabla 1. Resultado del analisis factorial por pais participante.

Pais KMO ALPHA % % % %
varianza varianzal varianza?2 varianza 3
de los tres
juntos
Bolivia 0,924 0,934 72,767 30,148 29,226 13,393
Ecuador 0,783 0,756 55,615 22,281 17,822 15,513
Peru 0,707 0,677 56,328 24,422 16,660 15,618
Costa 0,647 0,442 49,218 22,024 16,047 10,534
Rica

Nota: Tomado de Pando, et al. 2015, p.30.
1.2.2.2 Escala de Estrés Percibido (EPP-14)

La Escala de estrés percibido (EEP-14), version de Cohen, Kamarak y
Mermelstein es una de las escalas mas utilizadas en la actualidad. Esta escala fue creada
en base al modelo transaccional de Lazarus y Folkman y esta orientada a medir el control
que tiene el sujeto sobre los factores estresores. Existen dos versiones de esta escala, la

version original de 14 items y una version mas corta que contiene 10 items.

En diferentes estudios, la version inglesa del PSS-14 mostrd una consistencia
interna de entre 0,84 y 0,89 en el Alpha de Cronbach, mientras que, en la versién en

espafiol, se ha encontrado un 0=0,87 en Colombia (Campo-Arias et al, 2009).

En cuanto a sus dimensiones, se encontr6 dos factores primarios, a los que
llamaron “afrontamiento de los estresores” y “percepcion de estrés”. Su estructura
factorial ha arrojado dentro de la provincia de Tungurahua un indice Kaiser-Meyer-Olkin
KMO=0,671 y un 0=0,617. El andlisis factorial exploratorio muestra que la escala de
estrés percibido posee dos factores que explican entre los dos mas del 41,243% de la

varianza (Larzabal-Fernandez y Ramos-Noboa, 2019).
1.2.2.3 Escala de Malestar Subjetivo de Kessler (K10)

La escala de Malestar Subjetivo fue creada por Ronald Kessler y Dan Mroczek en
1992, con la intencién de generar una herramienta capaz de medir el malestar psicolégico

de manera rapida y sencilla. Esta escala mide la angustia psicologica y la sintomatologia
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asociada con la ansiedad y la depresion. La herramienta muestra buenas propiedades
psicométricas en Ecuador (Larzabal-Fernandez, Ramos-Noboa, Jaramillo-Zambrano, &
Hong-hong, 2020). Se estimd la consistencia interna de la escala K-10 mediante el célculo
del coeficiente alfa de Cronbach, basado en las correlaciones inter-item y puntaje total.
Los resultados obtenidos son un 0=0,90. A su vez, se realizé un analisis factorial de
componentes principales para estudiar la estructura subyacente al dar como resultado un
KMO=0,916 (Vargas et al, 2011)

1.3 Poblacién

La poblacién interviniente en esta investigacion consto de un total de 36 personas
pertenecientes al &rea quirargica del Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced
(HMNSM), los mismos que han sido seleccionados, estos cumplen con las caracteristicas

necesarias de valoracion.
1.4 Caracteristicas Sociodemograficas

El analisis sociodemografico gira entorno de las siguientes variables: Sexo, Area
y Ocupacién. Se trabajo en total con 17 hombres y 19 mujeres del &rea quirdrgica. Se
observa de esta manera la presencia mayoritaria del sexo femenino en el area quirurgica,

tal como, se demuestra en el siguiente grafico.

GENERO

W Masculino M Femenino

Figura 4. Representacion gréafica de la poblacion en funcion del género.
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OCUPACION
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Figura 5. Representacion gréfica de la poblacion en funcion de la ocupacion.

Las ocupaciones y roles del personal dentro del HMNSM estan segregadas de
acuerdo con las areas de trabajo, que se encuentran dentro del quiréfano. Se ha trabajado
con un total de 36 colaboradores, en donde 16 de ellos pertenecen al area de cirugia
general y en cuanto a la ocupacion la mayoria con un total de 9 participantes son
enfermeras/os. De acuerdo con esto, se presentan las siguientes graficas demostrativas de

los colaboradores en estos dos aspectos.

1.5 Procedimiento Metodoldgico
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Figura 6. Representacidn grafica de la poblacion en funcién del area.
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La presente investigacion abarca uno de los problemas mas comunes dentro del
area médica, en este caso el burnout. Por ello, se decidio investigar al equipo quirurgico
del HMNSM en la ciudad de Ambato, asi posteriormente, se generard un plan de

contingencia dirigido hacia la prevencion de dicho sindrome.

Este tuvo sus arranques por medio de la recopilacion de informacion bibliografica
acerca de caracteristicas a fines del tema propuesto. Posteriormente, se efectud la
basqueda y seleccién, por medio de criterio de investigador, de posibles baterias que

serian utilizadas para la medicion del constructo referente al estrés y burnout.

Subsiguientemente, se dio paso a la estructuracion del marco teérico, y se tomo
puntos referentes del inicio y consecucion al descubrimiento y definicion del burnout.
Esto basado en la revision bibliogréafica de varios autores encargados de darle vida al
término, en conjunto con articulos cientificos que han proporcionado una idea mas
revolucionaria sobre el tema y que han permitido ampliar la referencia historica dentro de
la investigacion. Este conjunto de fuentes bibliogréficas, fueron revisadas y aprobadas en
conjunto con el tutor de tesis para su revision, en donde, se descarté informacion inatil y

poco fiable, para asi finalmente llegar a la aprobacion del marco teorico.

Ulteriormente, para la seleccion de las baterias propicias para la investigacion, se
tomo como referencia fuentes bibliograficas que son afines al tema, sin considerar las que
no aportaron a lo propuesto en la investigacion. Mediante una busqueda extenuante se
han elegido tres baterias, las mismas que son: el MBI el EEP-10 y el K-10. La primera,
encargada de revelar la presencia de burnout y las otras dos como aporte al tema de estrés

dentro del sujeto de estudio.

Cabe recalcar que dichas baterias tienen validacion dentro del pais, las mismas
que generan asi un aporte y complemento a los resultados que han sido propuestos y
Ilevandonos a la comprension de lo que sucede dentro de esta area especifica de la

poblacion.

Para la aplicacion de estas baterias dentro de la organizacion, se realizd una
solicitud a la directora del HMNSM, con la peticién a la aplicacion de tres baterias de
evaluacion para el sindrome de Burnout. La misma que fue aceptada en el mes de
septiembre. La aplicacion de dichas baterias dio inicio en el mes de octubre, en donde, se
evaluaron a 36 personas dentro del area quirdrgica de la institucion, esto tuvo lugar en el

quirdfano y ciertos consultorios médicos por el lapso de dos semanas, con el fin de
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obtener todos los datos planteados. Esta informacién ha sido analizada por medio del
software SPSS version 21 para fines propios de la investigacion, los mismos que seran

presentados dentro de los resultados.

En base a los resultados generados, se procede a formar una conclusion de la
investigacion en donde, se demuestra la presencia de burnout en el area quirdrgica dentro
de la institucion. Todo esto con el fin de generar un plan de prevencién del sindrome de
Burnout, que sirva de base en el HMNSM, para poder prevenir la propagacion o

incremento de dicho sindrome.



CAPITULO 111
3.1 RESULTADOS

A continuacidn, se realiza un analisis descriptivo de los resultados hallados bajo
métodos estadisticos que hacen referencia al burnout dentro de la organizacién, para asi

analizar la correlacion existente entre las baterias que han sido aplicadas.

Mediante el andlisis realizado en el programa SPSS, dentro de la tabla de
frecuencia del MBI, se evidencia que el 91,7% total de la poblacion, mantienen un nivel
bajo de cansancio emocional, mientras que, el 2,8% muestra un nivel medio y el 5,6%

muestra un nivel alto, asi como se observa en la siguiente tabla.

Tabla 2. Cansancio Emocional

Nivel Frecuencia Porcentaje
Bajo 33 91,7

Medio 1 2,8
Alto 2 5,6

Como se presenta en la Figura 7, la mayoria de los encuestados obtienen una

puntuacién baja en la dimensién cansancio emocional.

CANSANCIO EMOCIONAL

40

30

20+

Frecuencia

/1
Baljo Meldio Allto
i CANSANCIO FMDCIDN.AI .
Figura 7. Resultados de la subescala Cansancio Emocional.
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Por otro lado, en la tabla de frecuencia de la subescala Despersonalizacion, se evidencid

que el 100% de la poblacién mantiene un nivel bajo.

Tabla 3. Despersonalizacion

Nivel Poblacion Porcentaje
Bajo 36 100
DESPERSONALIZACION
40
30
il
e
@
3 20
1]
b

109

Elaljo
DESPERSONALIZACION
Figura 8. Resultados de la subescala Despersonalizacion.

Ulteriormente, dentro de la tabla de frecuencia de la subescala de Realizacién
Personal, se observé que el 19,4% de la poblacidn tienen una puntuacién baja, mientras

que, el 33,3%, se coloca en la media y un significativo 47,2% reflejan puntuaciones altas.

Tabla 4. Realizacion Personal

Nivel Poblacion Porcentaje
Bajo 7 194
Medio 12 33,3

Alto 17 47,2
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REALIZACION PERSONAL

207

Frecuencia

Baljo Meldio Allto
REALIZACION PERSONAL
Figura 9. Resultados de la subescala Realizacién Personal.

Desde otra perspectiva, se analizaron los datos de la Escala de Estrés Percibido.
El promedio de los resultados en una muestra (n=36) del personal quirdrgico, en cuanto
al distrés general, revelan un rango de 16, y muestra un minimo de 3, un maximo de 19y
una media de 11,7. En cuanto a la desviacion tipica refleja una puntuacion de 4,54, asi

como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 5. Estadistico Descriptivo Distrés General

Poblacion
(N) Rango Minimo  Maximo Media  Desv. tip

Distrés
General 36 16 3 19 11,7 454




24

19,00 — T
18,00
17,00

16,00

15,00

14,00
13,00

12,00

11,00

10,00

Distres General

9,00

5,007
7,007
6,007
5,001

4,00

3,004 —

Figura 10. Resultados de la subescala Distrés General.

En la subescala de capacidad de afrontamiento, se muestra un rango de 19, y
muestra un minimo de 9, un maximo de 28 y una media de 20,2. En cuanto a la desviacion
tipica esta refleja una puntuacion de 4,27.

Tabla 6. Estadistico Descriptivo Capacidad de Afrontamiento

Poblacion Rango  Minimo Maximo  Media Desv.
(N) tip

Capacidad de 36 19 9 28 20,2 4,27
Afrontamiento
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Figura 11. Resultados de la subescala Capacidad de Afrontamiento.
Por ultimo, en lo que es la Escala de Malestar Psicologico de Kessler, se obtuvo
en una poblacién de 36 personas un rango de 22 con un minimo de 0, y maximo de 22 y
una media de 9,75. Mientras que, la desviacion tipica muestra un valor de 6,56, reflejada

en latabla 7.

Tabla 7. Estadistico Descriptivo K10

Poblacion Rango  Minimo Méaximo  Media Desv.
(N) tip

Capacidad de 36 22 0 22 9,75 6,56
Afrontamiento
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Figura 12. Resultados de la Escala de Estrés Psicologico de Kessler.
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Con lo anteriormente descrito, se procede a analizar la relacion entre el estrés y el

burnout por medio de las baterias aplicadas en la investigacion, sobre todo la correlacion

existente entre sus subescalas a través del indice de correlacion de Pearson en el que los

resultados oscilan de -1 a +1 en donde -1 es una relacion negativa perfectay 1 una relacion

positiva perfecta.

Tabla 8. Relacidn entre el estrés y el burnout por medio del MBI, EPP-14 Y K-10

... Realizacion  Distrés  Capacidad de =~ Malestar
Despersonalizacion . Lo
personal general  afrontamiento psicoldgico

Agotamiento ,509™ -0,191 ,449™ -0,286 493"
emocional
Despersonalizacion 1 ,035 ,330" -0,248 462"
Realizacion personal 1 ,001 ,007 -0,002
Distrés general 1 -0,421" ,533™
Capacidad de 1 -0,529™
afrontamiento
Malestar psicologico 1

™. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Como se observa, existe una relacion predominante entre el agotamiento

emocional y la despersonalizacion (r=0,509 p<0,01), el distrés general (r=0,449 p<0,01)
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y el malestar psicologico (r=0,493), lo que quiere decir que a mayor agotamiento
emocional mayor es la despersonalizacion y el malestar psicologico en el sujeto. En
cuanto a la despersonalizacion, la relacion es evidente con el distrés general (r=0,330
p<0,05) y el malestar psicologico (r=,462 p<,05), por ende, la despersonalizacion acarrea

consigo mayor distrés general y malestar psicologico.

La realizacion personal, por otra parte, no esta sujeta a ningun tipo de relacién. En
cambio, el distrés general posee relacion negativa con la capacidad de afrontamiento (r=-
0,421 p<0,01) y de manera significativa con el malestar psicolégico (r=0,533 p<0,05),
por consiguiente, el distrés general genera una menor capacidad de afrontamiento al
estrés, y asi el malestar psicolégico aumenta. En cuanto a la capacidad de afrontamiento

la relacion es significativa con el malestar psicoldgico.

s 9| Distrés 330" N

-421*
533**

Capacidad de

Afrontamiento <
529+

Malestar  [0——462"*— L,
Despersonalizacién

493%* 509%*

Agotamiento

- 449** .
Emocional

Figura 13. Modelo Empirico Explicativo.
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3.2 PROPUESTA
3.2.1 Tema

Plan de prevencion del Sindrome de Burnout en el Personal Quirdrgico de una
Institucion de Salud.

3.2.2 Introduccion

El Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced, se encuentra ubicado en la
Provincia de Tungurahua, cantdn Ambato cuenta con 23 afios de experiencia y entre sus
servicios, se encuentra brindar atencion médica en consulta externa general y
especializada, atencion de emergencias, servicio de hospitalizacion y servicio de

tratamiento quirurgico.

El plan de prevencion del Sindrome de Burnout, que se muestra a continuacion
tiene como objetivo reducirlo, a través de diferentes estrategias de prevencion y asegurar

asi la adecuada gestion de los factores influyentes en la aparicion del sindrome.

Este objetivo, se encuentra relacionado con los resultados y la correlacion de las variables
de las distintas herramientas de evaluacion, que se han utilizado como es el MBI, el EEP
14 y la escala de Kessler 10.

Mediante el analisis realizado en el programa SPSS se ha encontrado que en la
muestra analizada existe relacion con las dimensiones del burnout y el estrés junto con el
malestar psicolégico, como se muestra en la tabla 8. Sin embargo, no se hall6 la presencia

del sindrome como tal en el personal quirurgico.

Las estrategias de este plan de prevencion estan enfocadas en mitigar las variables
del Burnout especificadas dentro de cada bateria (Anexo 1), y son las siguientes:
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion, Realizacion Personal, Distrés General,
Capacidad de Afrontamiento y Malestar psicologico.

3.2.3 Evaluacion

La validacion del plan de prevencion, se realiz6 a través de una bateria de
validacion de beneficiarios en donde particip0 la lider de enfermeriay el Técnico de Salud
y Seguridad Ocupacional y también, se utilizé una bateria de validacion de expertos
realizada al Coordinador de Posgrados de la Escuela de Psicologia y a la trabajadora de

Talento Humano del IESS. Quienes evaluaron el contenido y las actividades del plan de
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prevencion. Ademas, esta informacion, se encuentra en el Anexo 2, 3, 4y 5

respectivamente.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, se concluye que:

1. La fundamentacion bibliografica destaca que, gran parte de las herramientas
utilizadas para determinar el nivel de burnout, han sido abordadas, tanto en
Latinoamérica, como en paises europeos, en donde, se pone gran énfasis en el
control y mitigacion de este sindrome, sin embargo, no son escasas, ni tampoco
abundantes, las investigaciones de este tema dentro del pais y provincia.

2. En el diagnostico de la muestra analizada, se visualiza una relacion con las
dimensiones del burnout y el estrés, junto con el malestar psicolégico. Sin
embargo, no se hall6 la presencia del sindrome como tal en el personal quirdrgico.
Esto se ha evaluado por medio de las siguientes baterias: MBI, EPP-14 Y K-10.

3. El disefio de un plan de prevencion para el sindrome de burnout, cuenta con:
estrategias y actividades de prevencion, acordes a las politicas de seguridad y
salud ocupacional de la institucion.

4. La evaluacion y validacion por los especialistas: un docente de la Pontificia
universidad del Ecuador, con su sede en Ambato; y, la directora de Talento
humano de una institucion de salud en la ciudad de Riobamba. Como beneficiarios
se contd con la participacion del encargado de seguridad industrial y la lider de
enfermeria dentro de la institucion en la que sera aplicado el plan
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ejecutar el plan de prevencion propuesto en el area quirdrgica y
realizar una evaluacion periodica con una frecuencia anual con el fin de establecer nuevas
estrategias para la prevencion del burnout o continuar con la ejecucion las mismas

estrategias de prevencion.

Para investigaciones posteriores, se recomienda realizar una investigacion
comparativa para conocer si el plan de prevencién propuesto ha sido ejecutado como ha
sido planteado, y asi demostrar la disminucion de estrés dentro del personal de la
institucion en el que ha sido aplicado. Esta actividad sera realizada con el fin de mejorar

continuamente en esta area del hospital.

Se recomienda replicar el plan de prevencién de burnout desarrollado en otros
hospitales o clinicas e incluso en otros departamentos dado a que las estrategias se podrian
generalizar y tan solo seria necesario la colocacion de personal responsable de cada
estrategia preventiva, quién seria el encargado de ejecutar las actividades. Sin embargo,
es importante que no se deje de dar un seguimiento adecuado dado a que puede existir el

responsable, pero no se cumple el plan.
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Describir las situaciones probleméticas.
Identificar las situaciones en las cuales, se desea ser mas asertivos.

el A

Realizacion personal.

del personal.
Lugar de trabajo

Estrategia Detalle Objetivo Responsabl | Recursos Frecuencia Lugar Modo de
e control
Pausas El area de talento humano seleccionara una persona diferente dentro del area de Estipular horas de pausas | Recursos Agua Diaria Quirdfano Fichas de
Activas quirdfano para que guie las pausas activas cada semana. Las pausas activas, se realizaran | activas para todos los humanos L : HMNSM observacion.
. : : - . - - ugar de trabajo .
en la mitad de las jornadas de cada dia de trabajo y podrian durar aproximadamente 15 trabajadores Registro de
minutos, en los cuales los médicos detendrian su trabajo y colaborar. Las pausas activas Prevenir el Agotamiento verificacion.
incluirian ejercicios de relajacién en conjunto con técnicas de respiracion. Emocional.
Taller sobre Todo el personal de quiréfano participara en el taller. La capacitacion cumplira los Prevenir medios y altos Recursos Material Mensual Auditorio Registro de
el manejo del | siguientes pasos y tener una duracion de aproximadamente 1 hora: niveles de burnout. humanos audiovisual. HMNSM asistencia
estres 1. Introducglpn Prever_ur el Agotamiento Colaboracién
2. Presentacion del tema Emocional y el Malestar del personal
3. El contenido de la capacitacion permitira que los trabajadores intervengan en la Psicoldgico, para asi '
misma: Temas sugeridos: Definicion de estrés y burnout, causas y efectos, entrenamiento | aumentar la Realizacion Lugar de
asertivo y habilidades sociales, prevencién y manejo. Personal. trabajo.
4. Conclusiones y recomendaciones
Mindfulness El mindfulness es una combinacién de relajacion y meditacion. Prevenir medios y altos Recursos Colaboracién Semanal Auditorio Registro de
Se necesita la colaboracion de todo el equipo quirtrgico. niveles de burnout. Humanos del personal. HMNSM verificacion.
Esto sera realizado de una vez por semana, en un tiempo estimado de 10 a 15 minutos Prevenir el Agotamiento Lugar de
por sesion. Emocional y el Malestar trabai
L jo.
Psicolégico.
Ejercicio de Esta técnica de relajacion es utilizada por los soldados en combate, y demuestra ser Prevenir el Agotamiento | Recursos Colaboracion Diaria Quir6fano Registro de
respiracion de | altamente eficaz en la reduccion de tensién. Emocional, el Distrés Humanos del personal. HMNSM verificacion.
Belisa Dicho ejercicio sera realizado de manera diaria dentro del quir6fano, es recomendable General y el Malestar Lugar de
Vranich hacer antes y después de un procedimiento quirurgico. Psicolégico. trabajo
Biofeedback El biofeedback es el medio para ganar el control de los procesos del cuerpo para Prevenir la Recursos Colaboracion Mensual HMNSM Registro de
aumentar la relajacion y para desarrollar modelos mas eficaces para hacer frente a los Despersonalizacion para | Humanos del personal. verificacion.
problemas del dia a dia. mejorar la Capacidad de
Esto tendréa que ser realizado por lo menos una vez al mes por parte de cada miembro del | afrontamientoy la
equipo quirurgico, de manera individual. Realizacion personal.
Entrenamient | Todo el personal de quir6fano participara en este entrenamiento. Prevenir la Recursos Material Trimestral Auditorio Fichas de
0 asertivo El mismo sera dividido en varias etapas, las mismas que son: Despersonalizacion para | Humanos audiovisual. HMNSM observacion.
Identificar los estilos bésicos de la conducta interpersonal. mejorar la Capacidad de Colaboracion Registro de
Desarrollo del lenguaje corporal adecuado. afrontamiento y la asistencia.




Anexo 2. Bateria de VValidacion Lider de Enfermeria

i

Pontificia Universidad | Sede
Catolica del Ecuador | Ambato

BATERIA DE VALIDACION POR EL CRITERIO DE bENEFIC TARIOS

Ha sido seleccionado para validar el producto final del proyecto de tesis titulado “Plan
de prevencion del Sindrome de Bumnout en ¢l Personal Quinirgico de una Institucion de
Salud”, creado por Viviana Coralia Ugquillas Romo, estudiante de la carrera de
Psicologia Organizacional en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador sede
Ambato,

Lu propuesta elaborada estd encaminada a prevenir el sindrome de Burnout dentro del
drea quirlrgica de una institucion de salud presente en la ciudad de Ambato.

La validacién de dicho plan permitird determinar la eficacia de sus clementos.

PLANTILLA DE EVALUACION

Objetivo: Validar la propuesta de plan de prevencién por medio del juicio de
especialistas.

Instrucciones: Responda a las interrogantes sobre los aspectos metodoldgicos como
tedricos que se presenta en esta propuesta.

Diseiio Técnico. Puntuaciones
Asigne valores del 1 al 5: Siendo | ¢l valor minimo y 112131415
5 el valor miximo,

Presentacion de la propuesta. 5
Formato de actividades de la propuesta. 4
Procedimicnto de la propucsta. 5

Observaciones:
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Pontificia Universidad | Sede
Catolica del Ecuador | Ambato

Instrucciones: Sciale con una X tanto ¢l cumplimento como la pertinencia de los
criterios mencionados. En caso de no cumplir los requisitos, margue con
una X el casillero tanto de incumplimiento como el de impertinencia y

escriba una observacion.

Cumplimiento de Pertinencia de criterios
M fteuns criterios Observaciones

Cumple | Incumple | Pertinente | Impertinente

- Ejemplo X X

Nombre de la
1 = X X

Formato de la
propuesta,

Cantidad de
3 | actividades X X
propucstas.

La propuesta se
adecua a las
caracteristicas de la

poblacion.

Sc ajustan a las
caracteristicas
5 | psicologicas y X X
laborales de los
beneficiarios.

Sc ajusta i un
analisis de
necesidades de los
beneficianos.

Sc identifica ¢l
7 | objetivo principal X X
de la propuesta

Las instrucciones
son claras

Constituye un
instrumento para
gestionar un
proceso
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' ; Pontificia Universidad | Sede

Catodlica del Ecuador | Ambato

4

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO TECNICO

Instrucciones: Sefale con una X tanto la relevancia de los criterios técnicos, la
pertinencia de los criterios mencionados y el lenguaje correcto, En caso
de no cumplir los requisitos, marque con una X el casillero tanto de

irrelevancia, de impertinencia y lenguaje incorrecto, y escriba una

observacion,
# ftems :::r:c::::: r——— Lo Observaciones
Relevante | Irrelevante | Pertinente | Impertinente | Correcto | Incorrecto

Ejemplo X X X
1 Formato X X X
2| Actividades X X X
3 | Participacion X X X
4 | Procedimiento X X X
5 Objetivo X X X
6 Recursos X X X

Observaciones; En general la propucsta s muy interesante ya que no s¢ ha realizado un
andlisis del Tema en el drea quirirgica de nuestro hospital y por las
actividades que se realizan todo el personal se encuentra expuesto en

algin momento a tener Sindrome de Burnout .



Pontificia Universidad | Sede
Catolica del Ecuador | Ambato

AREA DE FORMACION PROFESIONAL DEL/A EVALUADOR/A:

Nombre: Leda. Mg, Ximena Margarita Torres Calderon

Empresa: Hospital Municipal Nuestra Sefora de la Merced

Cargo que ocupa: Lider de Enfermeria / Responsable de Convenios

Tiempo dentro del cargo: 9 anos

Firma y scllo.
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Anexo 3. Bateria de Validacion al Técnico de Salud y Seguridad Ocupacional

Pontificia Universidad | Sede
l Catolica del Ecuador | Ambato

BATERIA DE VALIDACION POR EL CRITERIO DE bENEFICIARIOS

Ha sido seleccionado para validar el producto final del proyecto de tesis titulado “Plan
de prevencion del Sindrome de Bumout en el Personal Quinirgico de una Institucidn de
Salud”, creado por Viviana Coralia Uquillas Romo, estudianie de la carrera de
Psicologia Organizacional en la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador sede
Ambato.

La propuesta elaborada estd encaminada a prevenir ] sindrome de Burnout dentro del
drea quiriirgica de una instilucion de salud presente en la cuidad de Ambatao,

La validacion de dicho plan permitira determinar la eficacia de sus elementos.

PLANTILLA DE EVALUACION
Objetivo: Validar la propuesta de plan de prevencidn por medio del juicio de
especialistas.

Instrucciones: Responda a las interrogantes sobre los aspectos metodologicos como
tedricos que se presenta en esta propuesta,

Disefio Técnico. Puntuaciones
Agigne valores del 1 al §: Siendo 1 el valorminimoy | 1 | 2 13 (4 [ 5
5 el valor méximao.

Presentacion de la propuesta. x
Formato de actividades de la propuesta. x
Procedimiento de la propuesta. X

Ohservaciones:
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Pontificia Universidad | Sede

?% Catdlica del Ecuader | Ambato

Instrucciones: Sefiale con una X tanto el cumplimenio como la pertinencia de los
criterios mencionados. En caso de no cumplir los requisitos, marque con
una X el casillero tanto de incumplimiento como € de impertinencia y

escriba una observacion.

Cumplimiento de
_ Pertinencia de criterios
# fitems criterios ne N (Observaciones

Cumple | Incumple | Pertinente | Impertinente
- Ejemplo X X
Mombre de la X x
propuesta. |
Formato de la X X
propuesta.
Cantidad de X X
3 | actividades
propuestas,
La propuesta se X X
adecua a las
caracteristicas de la
poblacian,

Se ajustan a las X i
caracteristicas
5 | psicologicas ¥
laborales de los
beneficiarios.
Se ajusta a un X x
andilisiz de
necesidades de los
beneficiarios.

Se identifica el X X
7 | objetivo principal
de la propuesta
Las instrucciones | x ke
| son claras
Constituye un X
instrumento para
gestionar un
Proceso
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Pontificia Universidad | Sede
I Catolica del Ecuador | Ambato

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO TECNICO

Instrucciones: Scfiale con una X tanto la relevancia de los criterios téenicos, la
pertinencia de los criterios mencionados v el lenguaje correcto. En caso
de no cumplic los requisitos, marque con una X el casillero tanto de

irclevancia, de impertinencia v lenguaje incorrecto, ¥ eseriba una

observacion.
Relevancia de los . , .
# ftems criterios técnicos Pertinencia Lenguaje Ohbservaciones
| Relevante | Irrelevante | Pertinente Impertinente | Correcto | Incorrecto |
Ejemplo X X X . i

1 Farmato X X X |

2| Actividades X X X

3 | Participacion X X X

4 | Procedimiento X X X

5 Objetivo x x X

3 Recursos ' | % X

Ohservaciones:




A

Pontificia Universidad i Sede
Catolica del Ecuador | Ambato

AREA DE FORMACION PROFESIONAL DEL/A EVALUADOR/A:

MNombre:
Diego Fernando Salgado Correa

Empresa:

Hospital Municipal Nuestra Seftora de la Merced
Cargo que ocupa:

Técnico de Seguridad v Salud Ocupacional

Tiempo dentro del cargo:
4 Afios

e =5 Pl N LR
¢ “ + Eafoads &
FE (=]
e b Ld-‘“ .
= 1
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Anexo 4. Bateria de Validacion al Coordinador de Posgrados de la Escuela de
Psicologia

BATERIA DE VALIDACTON POR EL CRITERIO DE ESFECTALISTAS

Ha sido seleccionado para validar el producto final del proyecto de tesiz timlado “Plan de
prevencion del Smdrome de Bumout en el Personal Quirirsico de una Institecicn de
Sahud™, aeado por Viviana Coraliz Uguillas Fomo, estudiamts de 12 carrera de Picologia
Creanizacional en 1z Pantificia Universidad Catdlica del Ecuador sede Ambato,

La propusstz elaborads estd encaminada a prevendir o] sindrome de Bumour denoo del
ares quirirgica de una sttacion de salud presents en la cuidad de Ambato.

Lavalidacion de dicho plan permitira determinar 1z eficacia de sus elementas,

PLANTILLA DE EVALUACION

Nombre: Gonzale Barmay.

Objetivo: Validar 1z propuesta de plan de prevencicn por medic del juicio de
asperialistas,

Instrucciones: Fesponds a las interrpgantes sobre los aspectos metodoldgicos como
tedricos que s presenta en esta propussta,

Tizeno Tecmico. Fumnzaciones
Azigne valores del [ al 3: Siendo | el valormimimey [ L [ 2 | 3] 2] &
5 el valor mammo.

Plansacon de [a propuesta. i
Fommato de activdacss de la propuesta. e
Procedwmento de La propussta. e

Observaciones:
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Instrocciones: Sefizle con uns X o el cmnplimesto como 13 pertinemciz de los

criterios mencionados. En cazo de no owmplir los reguisitos, margque con
unz ¥ el cazillero tanto de imoomplimiento como el de impertinencia v

egcriba una oheervacion.

Items

Cumplimiznte de
Criterios

Pertinencia de criterioz

Cumple | Incumple

Pertinents

Impertinents

Ohbservacionss

Ejemplo

X

X

Fombre de [a
PrOpusst,

X

X

FomEzo a8 1
PrOpusst,

X

X

anhdan de
actividade:
propuesias

Lo propoesia se
a2decua alaz
caractsmsticas de la
podlacion

EFi

SE ZEEn A 2
caractensticas
peicologicaz v
labarales de los
beneficiarios.

ZEgEE 2 un
amaliziz da
necezidades de los
beneficiarios.

e 1DeHmca e
okjetnno prmcipal
de [2 propuesta

Lo msracanaes
spa clams

T OIS E
instnomento para
Zestionar 1m
PIOCESD
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CTUESTIONARIO DE CTAIPLIMIENTO TECNICO

Instrocciomes: Sefiale con uma X tmneo la relevancia de los criterics tecmicos, la

pertinencia da los aiterios mencionadoes v el lenmaje cormrecto. En caso de

no cunplir los requisitos, marque con uwna X el casillers tanto de

imrelevancia, de impertinenciz v lensnzje incorrecto, v escriba una

ohoervacion
Eelevancia de Lo N .
# Ttems criterios tecnicos Fertinencia Lenguaje Ohbservadiones
Felevante | lrrelevante | Pertinente | lmperiments | CoITecic | IBCoITecin

Ejemplo A A A
I| Fommzin X X X
I Acmidades X X X
| Partcipacion A A A
4| Procedimiente X X X
& [ etmwa i i A
[ Fecursos X X X

Observaciones:
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ARF A DE FORMACTON FROFESIONAL DEL/A EVALUADOR/A:

MNombre: Sezunda Gonzalo Pagmay Famos
Empress: PUCESA

Cargo que ocupa: Coordinador de Posgrados de la Escuela de Peicologiz. Docente a
tiernps comnpleto.

Tiempo desntro del cargo: Seis afios.

) e

Finma.
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Anexo 5. Bateria de Validacion Personal de Talento Humano del IESS

BATERIA DE VALIDACTION POR EL CRITERIO DE ESPECIALISTAS

Ha sido seleccionado para validar el producto final del provecto de tesis titulado “Plan de
prevencion del Sindrome de Bumout en el Personal Quinirgico de una Institucion de
Salud”, creado por Viviana Coralia Uguillas Fome, estudiante de la carrera de Psicologia
Organizacional en la Pontificia Universidad Catolica del Ecnador sede Ambato.

La propuesta elaborada esta encaminada a prevenir el sindrome de Bumout dentro del
drea quinirgica de una mstitucion de salud presente en la cuidad de Ambato.

Lavalidacidn de dicho plan permitiré determinar la eficacia de sus elementos.

PLANTILLA DE EVALUACION
Nombre: Julieta horeno

Objetive:  Validar la propuesta de plan de prevencidn por medio del juicio de
ezpecialistas.
Instrucciones: Fesponda a las interrogantes sobre los aspectos metodologicos como

tedricos que se presenta en esta propuesta.

Diszefio Técnico. Puntuaciones
Asipme valorez del 1 al 3: Siendo 1 el valorminimov | 1 | 2 [ 3| 4 [ 3
3 el valor maxmme.

Planeacion de la propuesta. X
Formato de actividades de la propuesta. X
Procedimiento de la propuesta. X

Obzervaciones:




Imstrucciones: Sefiale con una X tante el cumplimento como la pertinencia de los

criterios mencionados. En caso de no cumplir los requisitos, marque con

una ¥ el casillero tanto de mcumplimiento como el de impertmencia ¥

ezcriba una cheervacion.

Items

Cumplimiento de
criterioz

Pertinencia de eriterioz

Cumple | Incumple

Pertinente

Impertinente

Ohservaciones

Ejemplo

X

X

Mombre de la
propuesta.

Formato de la
propuesta.

Cantidad de
actividades
propuestas.

La propussta e
adecua z las
caracteristicas de la
poblacion.

L]

Se ajustan a las
caracteristicas
peicologicas ¥
labeorales de los
bensaficiarios.

Seajusta aun
anzliziz de
necesidades da los
bensaficiarios.

Se identifica el
okjetive principal
de la propuesta

Laz instrucciones
zon claras

Majorar la
radaccién

Constituve un
instrumento para
gestionar un
proceso
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CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO TECNICO

Imstrucciones: Sefiale con una X tanto la relevancia de los criterios t2cnicos, la

pertinencia de los criterios mencionados v el lenguaje correcto. En caso de

no cumpliv los requisitos, marque con una X el casillero tante de

irelevancia, de impertinencia v lemguaje incorrecto, v escriba una

ohaervacion.

Relevancia de loz

# Items criterios técnicos Pertinencia Lenguaje Ohzervaciones
Relevante | Irrelevante | Pertinente | Impertinente | Correcto | Incorrecto
Ejemplo X X X
1 Formato x X x
2| Actividades x X x
3| Participacion x x =
4 | Procedinuento x X x
Existe un
objetivo
ganeral para
todas las
] Ohbjetivo x x x a.chx']u:.la.des,
sngiero
plantear al
menos un
espacifico por
actividad.
& Fecursos x X x

Ohbzervaciones:
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