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RESUMEN

El personal de salud de una clinica privada de la Latacunga padece de
estrés laboral, ya que los mecanismos de ajuste-adaptacion se han
debilitado producto del agotamiento fisico y mental, lo que afecta la calidad
de la atencion médica que ofrecen a sus pacientes. Ante esta situacion, el
objetivo del estudio es validar un plan de prevencion y enfrentamiento del
Sindrome de Burnout en la clinica privada de Latacunga. La investigacion
se desarrollé con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal y alcance descriptivo. Se trabajé con una poblacion de 40
trabajadores del area de salud en una clinica privada de Latacunga. Para
la recoleccion de los datos se utilizard el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), lo que permitid diagnosticar la prevalencia de dicho
sindrome, donde los indices mas altos los registra la realizacion personal
con una presencia del 37.9% en hombres y un 63.6% en mujeres. Y el
disefio de una estrategia para su prevencion y enfrentamiento validada por

criterios de especialistas.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, prevalencia, prevencion, enfrentamiento



ABSTRACT

Health care workers from a private clinic in Latacunga suffer from
work stress, since adjustment-adaptation mechanisms have been
weakenedas a result of physical and mental exhaustion which
affects the medical care quality offered to their patients. Based on
this situation, this stydy objective is to validate a plan of prevention
and confrontation of Burnout Syndrome in a private clinic in
Latacunga. The research will be developed with a quantitative
approach, non-experimental design, cross- sectional and
descriptive scope. We will work with a population of 40 health care
workers in a private clinic in Latacunga. The MaslachBurnout
Inventory (MBI) questionnaire will be used for data collection,
which will allow to diagnose the prevalence of this syndrome,
where thehighest rates are recorded for personal achievement
with 37.9% in menand 63.6% in women, and to design of a
strategy for its prevention and confrontation validated by

specialists' criteria.

Vi

Keywords: Burnout Syndrome, prevalence, prevention, coping, management



INTRODUCCION

Los diferentes estados de agotamiento fisico y emocional debido a las cargas
laborales o al ambiente de trabajo en que las actividades se desarrollan
constituyen un serio problema de salud que debe ser considerado, puesto que es
un mal que afecta a una gran cantidad de trabajadores en diferentes areas, que
por su desconocimiento y falta de control empresarial no reconocen los sintomas
de un posible Burnout. Esta sintomatologia que es una expresion natural del
cuerpo ante los estimulos negativos que se encuentran expuestos las personas,
va mas alla de un cuadro de estrés ocasional, ya que puede terminar en un estrés
cronico afectando la productividad laboral, satisfaccion asi también como la

salud.

Se vuelve necesario estudiar este sindrome, sus causas, efectos vy
consecuencias dentro del sector salud, especificamente en la clinica privada
Sermes de la ciudad de Latacunga, provincia de Cotopaxi al considerar el
ambiente de trabajo al momento de realizar la evaluacion, ya que las experiencias
estresantes durante el trabajo diario podrian variar segun el lugar donde labora
el personal, esto también afecta a como el profesional de la salud maneja sus

emociones y capacidades.

El problema de la presente investigacion radica en que el personal de salud de
una clinica privada de Latacunga sufre de un estrés que se manifiesta en estado
de agotamiento fisico y mental, apatia, desanimo, respuestas emocionales que
pueden empeorar debido a que los mecanismos de ajuste o de adaptacion han
sido debilitados. Entre las respuestas emocionales se encuentran: la irritabilidad
y la intolerancia ante los problemas que les plantean los pacientes y sus
comparieros; debido a esto, los profesionales actuan con maltratos y rechazos a
las personas; en ocasiones, sefalan que la cantidad de tiempo que dedican a la
atencion de los pacientes les afecta en su vida personal y familiar, sobre todo,

durante la pandemia. Todo lo anterior incide en la disminucién de la calidad del



servicio de salud de la Clinica Sermes y también en el bienestar de pacientes y
personal de salud.

De esta forma, se determina como problema cientifico: ¢Cémo prevenir y
enfrentar el Sindrome de Burnout en la Clinica Sermes? El problema en cuestion
ocurre cuando una persona se encuentra sometida a niveles de estrés laboral,
sobrecargando sus funciones que causan un desequilibrio en el rendimiento
laboral, generalmente lo originan altas jornadas de trabajo, responsabilidades
asumidas en exceso, un mal entorno laboral, trabajos en los que la presion laboral
es alta, mala comunicacion entre el personal administrativo y el operativo, entre
otras. El problema se lo detecta en el Clinica privada Sermes de la ciudad de

Latacunga, provincia de Cotopaxi.

Para la investigacion se plantea la siguiente idea a defender: Si se diagnostica
la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de la salud de una clinica

privada de Latacunga se podra validar un plan de prevencion y enfrentamiento.

En base a este contexto, el objetivo general del estudio es: validar un plan de
prevencion y enfrentamiento del Sindrome de Burnout en la Clinica Sermes de
Latacunga; cuyos objetivos especificos son los siguientes: OE1 Sistematizar
los referentes tedricos y metodoldgicos sobre la prevencién y enfrentamiento del
sindrome de burnout, OE2 Diagnosticar la prevalencia del sindrome de burnout
en el personal de salud en la Clinica privada Sermes de Latacunga, OE3 Disefar
un plan de prevencion y enfrentamiento del Sindrome de Burnout en la Clinica
privada Sermes de Latacunga y OE4 Evaluar el plan de prevencion y
enfrentamiento del sindrome de burnout en la Clinica privada Sermes de

Latacunga, por criterio de especialistas.

Para lo cual, la metodologia implementada tiene enfoque cuantitativo, de disefio

no experimental, con corte transversal y del alcance descriptivo, cuyo instrumento



de investigacion es el cuestionario Mashlach Burnout Inventory Human Services
Survey (MBI-HSS), para diagnosticar la prevalencia del sindrome de burnout en

el personal (Rocha, 2017).

Este proyecto de investigacion pretende conocer el vinculo profesional de la salud
— ambiente laboral de las personas que desempefian sus labores diarias en la
Clinica Sermes con la finalidad de buscar posibles sintomas de Burnout,
evaluarlos y analizar sus resultados con la finalidad de manejarlos en favor del
personal, su desempenfio y el bienestar general de la clinica privada al contar con
un ambiente laboral seguro, tranquilo y confiable.

Por lo que se justifica en determinar los niveles de estrés, ansiedad o depresion
gue puede generar un mal ambiente de trabajo se vuelve importante al momento
de hablar de la salud fisica y emocional de las personas, especialmente de
aguellas que una empresa tenga a cargo como su personal operativo tal como lo
sefalan Formica et al. (2015) al considerar este tema como un problema de salud
publica que no solo afecta a profesionales de la salud sino también a profesionales

de distintas areas sin importar su nivel social o econémico.

La salud emocional es importante, especialmente en los lugares que requieren
un trabajo de alta demanda, como es el caso de clinicas y hospitales en los que
el ritmo de trabajo depende de las condiciones de sus pacientes, por ello es
recomendable que las casas de salud cuenten con programas activos de

prevencion a las afectaciones emocionales como el SB.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y DE LA PRACTICA
1.1. Conceptualizacion sobre el Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout (SB) en adelante conocido como el desgaste del
profesional en su sitio laboral, sobrecarga o fatiga emocional se considera como
una enfermedad laboral que puede llegar a afectar el bienestar de las personas
0 su estilo de vida al causarles problemas laborales que disminuyen su
rendimiento de manera considerable, provocando a mediano plazo una pérdida
de recursos humanos, temporales y econdémicos en la empresa que laboran,
situacién que resulta mas preocupante cuando el sindrome lo padece personal
del sector de la salud, que debe estar siempre alerta ante situaciones de
emergencia (Hidalgo y Saborio, 2018).

Asi también, Ada (2022) sefiala que este sindrome provoca agotamiento mental,
emocional y fisico de un individuo, generalmente debido a las altas cargas o
responsabilidades laborales que debe afrontar en su rutina diaria de trabajo, lo
que lleva a padecer un estrés crénico que puede desencadenar en una

enfermedad de tipo fisica 0 mental mucho mas grave.

Mientras que, Apiquian (2017) menciona que el SB se compone de tres aspectos

claves que permite identificarlo:

e Agotamiento emocional: el individuo se siente fatigado, desgastado
fisica, emocional y psiquicamente con sensacién de no poder entregar
mas de si.

e Despersonalizacion: el desgaste se transforma en sentimientos y
actitudes negativas con interaccién distante, cortante o fria con respecto
a quienes le puedan rodear, especialmente con aquellos que forman

parte de su circulo laboral.



e Sentimiento de no realizacién profesional: el individuo siente que no se
encuentra en la capacidad de cumplir con la demanda o expectativa de
la carga laboral que le han impuesto, razon por la cual se empieza a
notar un bajo nivel en su rendimiento con presencia de desmotivacion,
desilusidon y muchas veces entrega al fracaso sin avizorar expectativas de

superacion en el momento.

Del mismo modo, Fidalgo (2017) indica que el SB aparece cuando el organismo emite
una respuesta ante el estrés, tras no lograr afrontar de manera cognitiva y conductual
los cambios que el entorno le presenta a un individuo, esto bajo determinadas
situaciones que le impiden o le hacen sentir incapaz de enfrentarlas o resolverlas de
manera oportuna, lo que lleva a sobrepasar su capacidad o la tolerancia que pueda

tener ante ellas. En la Figura 1 se describe el proceso de aparicion del SB.

Figural

Proceso de aparicion del SB
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Fuente: Modificado a partir de
Fidalgo (2017).
Mientras tanto que Quirdn (2018) sefiala que estos sintomas implican un cuadro
cronico producto de un alto nivel de estrés laboral que puede concluir en un
agotamiento fisico, pero sobre todo mental llegando a alterar fuertemente los
niveles de autoestima del personal de una empresa; este proceso ocurre de

manera progresiva, desarrollando una reaccion negativa hacia sus obligaciones



y ocupaciones.

En el area de la salud Veletanga (2019) indica que, el Ministerio de Salud Publica
ha realizado estudios del SB en tres hospitales de segundo nivel del Ecuador:
Pablo Arturo Suarez (Quito), José Maria Velasco Ibarra (Tena) y Rafael Rodriguez
Zambrano (Manta), con una poblacion de 634 profesionales de la salud,
evaluando factores de ambiente laboral interno, externo y estrés, donde los
resultados indican que los médicos generales, especialistas, enfermeras y
personal auxiliar de enfermeria muestran altos indices de baja realizacion

personal que indica prevalencia de Burnout en el personal objeto de estudio.

Segun un estudio realizado en el personal de enfermeria de un hospital de Lima —
Perd se encontré la presencia de Burnout, se identifica que la dimensién con
mayor prevalencia es la de despersonalizacion (36.4%), seguida de la de
agotamiento emocional (31.8%), mientras que en el area de salud infantil estos
indices tienden a dispararse con presencia mayoritaria de la despersonalizacion
(80%), cansancio emocional (66.7%) y dimensién de realizacién personal con un
65.7%, lo que determina que el Burnout varia en dependencia al &rea analizada,
es decir no se muestra una tendencia generalizada para todos los departamentos

de la institucion (Lopezet al., 2018).

De manera general, los estudios determinan que al Burnout se lo relaciona con
el trabajo debido a la alta carga laboral que puede experimentar un trabajador,
sin embargo, este cuadro puede empeorar cuando las personas trasladan hacia
su espacio de trabajo problemas o tareas extra laborales que resultan exigentes

determinando un estilo de vida en extremo estresante.
Sintomas del Sindrome de Burnout

La OSHA (Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional) identifica este

sindrome dentro de las profesiones relacionadas con el trato directo entre



trabajador y cliente en la que se involucra una exposicion social, sin embargo,
esta situacion puede presentarse en cualquier profesion u ocupacién en menor o
mayor nivel en dependencia de las expectativas que tiene el trabajador en

relacion con la realidad de las actividades que realiza (Quirdn, 2018).

Entre los sintomas que este sindrome puede generar en el cuerpo humano estan
el desgaste fisico y emocional, tal como: jaquecas progresivas, molestias
lumbares, trastornos repentinos del suefio, tension muscular entre otras
sensaciones que le impidan ala persona desarrollarse con normalidad, sumandole
cuadros de irritabilidad, tension o desmotivacion con sentimientos de indiferencia

ante ciertas actividades que antes le llamaban la atencion (Ada, 2022).

Por su parte Martins (2022) menciona que la sintomatologia del SB varia en
dependencia de la persona y el entorno laboral al que se encuentra sometida, por
ello es necesario saber identificar con claridad algunos de los sintomas que la
persona puede estar presentando al padecer el SB, los que se muestran en la

Figura 2.
Figura 2
Sintomas del SB
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laboral.
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Fuente: Modificado a partir de Martins (2022)

De igual manera, National Geographic (2022) indica que otros sintomas que pueden
resultar mas faciles de detectar es sentir repentinamente taquicardia o sensacion de

falta de oxigeno acompafada de hormigueo en distintas zonas del cuerpo, dolores



focalizados en el estbmago o la zona del térax que pueden culminar en una

descompensacion o desmayo.

Asi también, Duran et al. (2018) sefialan que un estudio realizado a hombres y mujeres
que laboran en varias casas de salud de Barranquilla revela que la mayoria de
participantes afirma sentirse desganado al momento de realizar las tareas asignadas,
no sienten motivacion por asistir al trabajo, siente cansancio después de realizar un
conjunto de actividades o sentir elevados niveles de estrés tras terminar la jornada,
esto acomparfado de la presencia de sensaciones de vacio emocional y conciliacion

del suefio.

Ramirez et al. (2020) mencionan que el SB es un gran problema dentro del area
médica, se le debe dar la importancia necesaria sin evadir sus sintomas pues este
tiende a atacar con mas fuerza a quienes tienen personas a su cargo o se encuentran
atravesando por las etapas de residencia debido a las largas jornadas que deben

enfrentar en poco tiempo.

Los resultados comprueban que el Burnout es real y se presenta en gran medida en
las casas de salud donde el ritmo de trabajo es fuerte, las situaciones que se debe
resolver generalmente requieren un alto nivel de concentracién y destreza, de tal
manera que es el cansancio emocional el problema més recurrente entre los
profesionales de la salud, situacion que implica que tiendan a encontrarse mayormente
insatisfechos con sus condiciones de trabajo o sean propensos a sufrir o provocar

accidentes laborales.

Entre los sintomas con mayor indice de repeticién segun los estudios sefialados, se
identifica la despersonalizacion, el agotamiento emocional y la realizacion personal,
estos guardan una relacion entre si al generar desinterés, estrés y cansancio, pueden

ser un peligro a la estabilidad fisica y psicolégica de la persona en caso de no ser



tratados adecuadamente tan pronto como sean identificados. Los sintomas del
Burnout son el preambulo de una serie de consecuencias sobre la salud de la persona,
especialmente si estos no son atendidos de manera oportuna o se les presta la
atencion pertinente, es decir puede traer serias consecuencias o efectos, tal como se

detalla a continuacion.

Causas y efectos del Sindrome Burnout

Segun de Abreu (2022), las posibles causas para el sindrome de Burnout son la
jornada laboral excedida, factores como la mala comunicacion, baja remuneracion
entre otras; mientras que los efectos o consecuencias son la desmotivacion,

despersonalizacion tal como se indica en la Figura 3.



Figura 3
Diagrama causa efecto del SB
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Estudios realizados por el MSP revelan la presencia de varios riesgos en los
hospitales publicos de Ecuador, identificando el riesgo psicosocial como el de
mayor incidencia, seguido de los riesgos ergondmicos Yy finalmente los riesgos
biolégicos tal como se indica en la Figura 4. Estos riesgos se relacionan también
con situaciones intra laborales, es decir las relaciones que el personal mantiene
con su circulo familiar o social que pueden resultarle conflictivas agravando los
sintomas presentados en funcion a sus actividades de trabajo; todos estos
factores en conjunto tienden a provocar que el personal cometa errores
involuntarios durante su jornada laboral, que el nivel de sus reflejos disminuya o
en su defecto provoquen un accidente sin premeditacién, situacién que se vuelve

critica en el sector salud.

Figura 4
Identificacion de riesgos laborales en los hospitales del MSP
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(Veletanga, 2019)

Para mitigar estos efectos, se recomienda tomar acciones inmediatas que permitan
controlar de mejor manera las situaciones que provocan estos escenarios de estrés,
con ello se evita que los riesgos negativos sobre la salud de los trabajadores tiendan

a agravarse, para ello se debe realizar una intervencion de forma organizada y



12

programada, trabajando en conjunto con cada uno de los responsables del personal

con el objetivo de implementar programas de prevencion.

De manera general, los sintomas y la enfermedad del burnout no afectan anicamente
a la salud emocional y fisica del trabajador, a mediano plazo también provoca
consecuencias directas sobre la empresa para labora debido al bajo rendimiento
laboral y el desinterés por realizar las actividades que le corresponden o le han sido

delegadas.

1.2. Estrategias de prevencién del Sindrome de Burnout

Socha (2016) manifiesta que segun un estudio realizado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en Chile, se ha detectado que cerca del 10% de los trabajadores
sufren de este sindrome, causado generalmente por el desgaste fisico y mental
ocasionado por la sobrecarga laboral junto a un pésimo clima de trabajo, que inclusive
lleva al temor de perder el empleo; por ello ante la presencia de algunos de estos

sintomas se recomienda:

e Tomar conciencia sobre la carga laboral que como trabajador se asume,
es necesario respetar la capacidad fisica y mental de cada uno.

e Pedir ayuda cuando sea necesario.

e Trabajar el criterio de la “auto perfeccion”, un trabajador es un humano
que tiene sus limites.

e Como empleador es necesario convocar frecuentemente a reuniones
laborales con todo el equipo de trabajo para reconocer las fortalezas del
equipo, alentarlos a disminuir los niveles de estrés.

e Jerarquizar las tareas pendientes de realizar.

e Alimentarse adecuadamente y en las horas correctas.

e Tomarse el tiempo necesario para realizar actividades de distraccion y ocio.

¢ Reducir el consumo de cafeina, especialmente en horario laboral.
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e Practicar ejercicio con frecuencia, asi como tomarse el tiempo
de descanso necesario.

e Reforzar la autoestima compartiendo tiempo con uno mismo para
fortalecer los niveles de auto confianza.

Para Zirulnik (2022), diversos ciclos de preocupacion como la pandemia por Covid-19
ha sido una de las causales para que la poblacion en general aumente sus niveles de
estrés, que junto con el distanciamiento social afectaron psicosocialmente a la
poblacion y a su situacion econémica que llevé a muchos trabajadores a la depresion,
alteraciones psico-emocionales, impulsividad y ansiedad; esta fase pandémica ha sido
superada pero sus consecuencias en la vida de los empleados debe mitigarse a través
de diversas actividades como se establece en la Figura 5, donde se detallan
recomendaciones a nivel personal para motivar la relajacion y unién familiar asi como

a nivel organizacional para reducir la carga de trabajo

Figura5b

Consejos para prevenir el Sindrome de Burnout

A NIVEL PERSONAL ‘ ‘ A NIVEL ORGANIZACIONAL

Realizar actividad fisica

Se recomienda 30 minutos de ejercicio
diario

Conectar con el ahora

Buscar momentos de relajacion y tener
conciencia de nuestras acciones

Generar encuentros con amigos y
familiares

Reactivar vinculos perdidos con
personas cercanas

Evitar la sobrecarga de trabajo

Distribuir de forma adecuada las
funciones, actividades y
responsabilidades sobre nuestros
colaboradores

Facilitar la ejecucion de las tareas diarias

Promover las herramientras que los
trabajadores r iten incorporar tal
como capacitaciones o nuevas
tecnologias que sean un aporte

Promover programas de rutinas
saludables

Flexibilizar los turnos y horarios de
trabajo

Realizar evaly iones periodi de
estres

Fuente Modificada a partir de Zirulnik (2022).
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Clasificacion de las estrategias de prevencién del SB

De la literatura consultada sobre las causas, efectos y tratamiento del Burnout, sefiala
Correa et. al. (2020) que alrededor del 42% contienen estrategias organizacionales
utilizadas como posible solucion, mientras que un 25% utiliza estrategias mixtas para
la prevencion del sindrome dénde se dispone de ocho categorias, entre las que se
pueden sefalar: el enfoque al trabajo grupal junto con programas de seguimiento, con
apoyo al personal, la planificacion de programas de trabajo y jornadas laborales tal

como se indica en la Figura 6.

Figura 6
Estrategias organizacionales con mayor aplicacion
70
00
50
a0
30
20
10

0
Trabajo en equipo  Planificacion
con programas de  adecuada de
bienestar jormadas laborales

Fuente: Adaptado de Correa et al.
(2022)

Las estrategias que mas se recomiendan aplicar son las mixtas, estas reconocen la
convergencia de estrategias individuales y organizacionales que en conjunto permitan
manejar de mejor manera las distintas condiciones de Burnout presentes en los
pacientes; es decir el profesional no debe apartarse de su lado humano mientras
realiza sus actividades, las condiciones de su entorno o la apreciacién de su realidad
tal cual es, sin embargo parte de este proceso también depende de la organizacion,
quién es la encargada de dotar al profesional las herramientas adecuadas que

permitan al personal mantener un equilibrio entre su vida personal y laboral (Correa et
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al., 2020).

Guerrero y Rubio (2005) clasifican las estrategias para prevenir el Burnout en funcion
de intervenciones individuales y grupales, de modo que las individuales se basan en
un trabajo personal, realizado por cada individuo en funcién del sintoma que desea
mitigar, para ello se recomienda el uso de ciertas habilidades como un adecuado
manejo de la comunicacion, compromiso con el auto bienestar emocional y la
administracion del tiempo de trabajo, como un factor en favor de la prevencion del
Burnout; mientras tanto una intervencién grupal requiere de un trabajo conjunto entre
varios participantes con el fin de buscar un tratamiento colectivo, para ello se sugiere
utilizar varias estrategias como técnicas de manejo del estrés que incluyen pausas

activas, gestion del tiempo o apoyo emocional tal como se ejemplifica en la Figura 7.

Figura7

Clasificacion de las estrategias de prevencion del SB

CLASIFICACION DE ESTRATEGIAS

INDIVIDUALES ORGANIZACIONALES
Adquisicion de Participacion de los
— estrategias para el Formacion continua ———— trabajadores en la toma de
manejo del estrés decisiones

Adquisicion de . .. -
q Planificacion de Procedimientos de
— destrezas para el - — S =
s . crecimiento laboral mediacion de conflictos
manejo de emociones

—— Técnicas fisiologicas Pllaniﬁcacién dela | |
jornada laboral

F— Sistemas de
—— Técnicas conductuales o . —
evaluacion continuos

— Técnicas cognitivas SI.‘_‘:IEI‘I’IBS d?, —
retroinformacion

Fuente: modificado a partir de
Correa et al. (2022)



16

A continuacion, se mencionan dos técnicas importantes que forman parte de las

estrategias individuales para el sindrome de Burnout.

Técnicas fisioldgicas. Ante la presencia de situaciones laborales extremas que
generan estrés en el individuo, el cuerpo manifiesta comportamientos que pueden
resultarle molestos, alterando su evaluacidén cognitiva y provocando que este emita
sefales como el agotamiento fisico o0 mental que le indican al individuo que algo no
marcha bien con su organismo; algunas de estas sefiales se manifiestan en las
personas que sufren del sindrome haciendo que se pongan a la defensiva,

aumentando sus niveles de irritabilidad y presion arterial.

El uso de este tipo de técnicas busca modificar estas respuestas de tipo fisioldgico
para asi, disminuir los niveles de activacion ante el estrés, Mufioz et al. (2022),

mencionan las siguientes:

e Técnicas de relajacion fisica: aprovechan la conexion entre el cuerpo y
la mente evitando que una de estas dos partes se encuentre relajaday la
otratensa, es decir, busca el equilibrio con el fin de minimizar los niveles
de tension psicolbgica, entre ellas se puede mencionar la relajacion

muscular progresiva.

e Técnicas de control de respiracion: facilitan a la persona el aprendizaje
de como respirar adecuadamente para que pueda manejar el estrés
ante alguna posible situacion de tensién que se le presente, logrando de
esta forma oxigenar el organismo para que los 6rganos mejoren su

desempefio y consuman menor energia.

e Técnicas de meditaciéon: los cambios fisiolégicos se producen con una
buena préactica de reflexiébn, ya que con ella la persona es capaz de
activarse perceptiva y conductivamente, logrando asi centrar su

atencion en un conjunto de ocupaciones ajenas a su ambiente rutinario
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de labores o situaciones que le generen estos altos niveles de estrés.

Técnicas conductuales. Este tipo de técnicas enfocan su practica en lo asertivo, lo

social y la inteligencia emocional, tal como se describe a continuacion:

e Entrenamiento asertivo: se relaciona con la destreza que presenta un
individuo para manejar sus sentimientos, criterios 0 pensamientos
cuando sea necesario, sin minimizar o desconsiderar a quienes lo
rodean en ese instante; el manejo de este comportamiento ayuda a la
persona a controlar sus emociones ademas de ser mas asertivo en la
comunicacién buscando soluciones al problema que enfrenta en ese

momento.

e Entrenamiento en inteligencia emocional: se relaciona con los niveles
de empatia que el individuo tiene con su circulo social, es decir con
aquellos que le rodean en un ambito social, familiar o laboral; se
consideran cuatro elementos identificados como: percepcion,

facilitacién, comprension y regulacién emocional.

Técnica de resolucién de conflictos. Un entorno de trabajo siempre implica la
existencia de conflictos entre los trabajadores, por ello es importante mediar ante las
situaciones en la que dos opiniones o criterios divergen con pensamientos diferentes,

por ello se recomiendan algunas técnicas a considerar:

e Aceptar la existencia del problema animéandose a hallar una posible
solucion.

e Buscar alternativas que permitan solventar el inconveniente de manera
inmediata.

e Hablar tranquilamente con cada una de las partes que se involucran en el
conflicto.

e Evitar los ataques personales hacia alguna de las partes involucradas.

e Ofrecer respuestas asertivas que apoyen en la resolucion del problema
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e Llegar a acuerdos que sean convenientes y satisfactorios para cada
una de las partes.

Asi también, Duran et al. (2018) recomiendan como estrategias de prevencion del SB
fomentar el apoyo social entre comparieros de labores, que puede contribuir a obtener
nueva informacion, adquirir nuevas habilidades, mejorar las que ya han adquirido,

reforzar lazos sociales junto al apoyo emocional que se puedan brindar como equipo.

Asi también sefiala que desde la parte gerencial el impulsar programas
organizacionales de apoyo a la planta laboral puede ayudar a alivianar los niveles de
estrés adquiridos tras un ciclo de trabajo intenso, para ello se sugiere intervenir de la

siguiente manera, tal como se indica en la Figura 8.

Figura 8

Niveles de prevencion para tratar el SB

A’
P
B’
H\x‘m
Niveles de h

Fuente: modificado a partir de Correa et al. (2022)

prevencion
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Nivel de prevencién primaria

Se enfoca en realizar varias actividades de tipo organizacional en busca de asegurar
la adaptabilidad de los trabajadores a los requerimientos laborales de su entorno en
términos de cultura, liderazgo y valores; este nivel considera dos tipos de actividades

de prevencion, tal como se detalla en la Figura 9.

Figura9
Actividades de prevencion primaria

Dirigidas a la organizacion

e Establecer y mantener actualizadas las descripciones de cargo.
e Fortalecer los procesos de seleccion.

Dirigidas al individuo

Induccion y reinduccion.

Psicoeducacion.

Actividades de formacion continua y desarrollo de personal.
Fortalecer los procesos de gestion del desempeno.
Actividades de bienestar laboral.

Fomento de estilos de vida saludable.

Fuente: Tomado de (Ministerio del
Trabajo, 2018)

De las actividades dirigidas a los procesos organizacionales se puede mencionar:

e Establecer adecuadamente las descripciones para cada cargo, es decir
gue el empleado tenga claro de que trata su puesto de trabajo, se sugiere
también realizar una actualizacion de ajustes a los cambios dinamicos
que atraviese la organizacibn para conocimiento de las

responsabilidades adheridas al cargo a desempefiar.
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e Fortalecer los diversos procesos de seleccion de personal mediante la
implementacion de pruebas pre empleo que identifiquen de mejor
manera la personalidad de los aspirantes, sus niveles de tolerancia y
frustracién ante escenarios que pudiesen provocar estrés, para de este
modo asegurar que los empleados afronten retos propios del puesto

para el que aplican.

Mientras que las actividades dirigidas al individuo consideran las siguientes

caracteristicas:

e Establecer diferentes programas de induccién dirigidos a los nuevos
empleados con el fin de reducir en ellos la ansiedad propia de la persona
ante un nuevo trabajo con el cual aun no se familiariza provocando
nerviosismo o falta de control en determinadas situaciones que

requieran ser afrontadas con calma.

e Establecer programas psicoeducativos que le permitan al personal
identificar la aparicion de diferentes sintomas relacionados con el rol que
desempefian dentro de su area laboral, tomando accién sobre ellos de

manera temprana cuando estos signos aun no son de riesgo.

Nivel de prevencidén secundario

El sindrome de burnout puede ser diagnosticado por una entidad que preste servicios
de salud a la empresa o por su propio departamento médico, iniciando la prevencion
secundaria una vez que el diagnostico ha sido realizado. Para este caso las
actividades también se dirigen hacia el individuo y hacia la organizacion tal como se

detalla en la Figura 10.



Figura 10
Actividades de prevencién secundaria

Dirigidas al individuo

Asistencia profesional.

Mentoring.

Entrenamiento en técnicas de autorregulacion o control.
Fortalecimiento de las actividades estilo de vida saludable.

Dirigidas a la organizacion

Analisis de puestos de trabajo.

Grupos de mejora.

e Mejorar redes de comunicacion.
Fomento de la flexibilidad horaria.
Fortalecimiento del desarrollo de lideres.

Fuente: Tomado de (Ministerio del
Trabajo, 2018)

e Entre las actividades dirigidas al individuo se tiene la asistencia al
personal a cargo de profesionales especializados que pudieren
referirlos para tratamiento posterior, realizacion de mesas de salud que
permitan establecer los tratamientos e intervenciones a aplicar de
manera temprana evitando el progreso de la enfermedad; ademas de
acompanfar al individuo mediante consejeria informacién o guiandolo
en su actuacion de manera que este se entrene en la aplicacion de

técnicas de control que eliminen los sintomas presentados.

e En el plano organizacional se sugiere la formacién de equipos que
trabajen juntos a fin de resolver un determinado problema, con ello se
genera un intercambio de informacion que promueve una
comunicacibn mas asertiva con apoyo emocional mutuo vy

fortalecimiento del ambiente de compafierismo.
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e Fomentar la organizacion del tiempo en cuanto a la flexibilidad horaria
en la que todo el personal labore el mismo intervalo de tiempo, de
manera mas oOptima aumentando la concentracion, el tiempo y los
recursos mejorando el balance entre la vida laboral y personal lo que

genera un ambiente positivo con repercusion en un mejor clima laboral.

Nivel de prevencidn terciario

Esta etapa se enfoca en la reparacion o recuperacion laboral de un trabajador que se
encuentra afectado por los sintomas del Burnout y que de manera previa ha sido
evaluado y diagnosticado por un profesional de la salud que trabaje en conjunto con
los responsables del area de salud ocupacional y gestidén de talento humano tal como

se muestra en la Figura 11.

Este plan de recuperacion para el personal afectado debe ejecutarse por un equipo
multidisciplinario que conozca a detalle las distintas exigencias y responsabilidades del
puesto de trabajo, ademas de contar con una autorizacion informada y aprobada por
parte del trabajador pues este también formara parte activa del programa que ayude a

su recuperacion funcional (Ministerio del Trabajo, 2018).
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Figura 11 Actividades de prevencion terciaria

Dirigidas al individuo

e Plan de recuperacion/rehabilitacion.
* Tratamiento psicoterapeutico.
¢ Asesoramiento.

Dirigidas a la organizacion

* Promover la adaptacion trabajador - trabajo.
o Modificar el ambiente de trabajo.

e Fortalecer vinculos sociales.

e Fortalecer redes de apoyo social.

* Fortalecer la gestion del desempeno.

Fuente: Tomado de (Ministerio del
Trabajo, 2018)

Entre las actividades de rehabilitacion laboral se incluye un tratamiento
psicoterapéutico apoyado en una terapia que combine lo cognitivo con la parte
conductual implementada por psiquiatras o psicélogos que tengan experiencia en este

tipo de tratamientos que involucran 4 etapas.

A estas actividades las acompafia una etapa de asesoramiento y promocion de la
adaptacion del personal a sus puestos de trabajo, de ser necesario modificando el
ambiente el entorno laboral que permita el fortalecimiento de los vinculos sociales y la

gestion del desempefio individual y colectivo.

1.3. Riesgos psicosociales y riesgos laborales relacionados con el Burnout

El Burnout esta directamente relacionado con la presencia de distintos factores

psicosociales que se perciben de manera negativa por parte de la poblacion,
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identificando como los mas criticos a las exigencias laborales y la carga de trabajo que
un empleado afronta a costo de perjudicar su eficiencia laboral y profesional, esto
sumado a un mal ambiente de trabajo o las condiciones impuestas influye de manera

negativa en el rendimiento del personal (Lopez et al., 2018).

Castro y Romero (2022) mencionan que actualmente el Burnout es uno de los factores
de afectacion laboral que se relaciona de manera directa con caracteristicas de tipo
psicosocial, pues este aparece debido a la relacion que mantiene el trabajador con su
entorno de trabajo, situacion que lo sujeta a variables de tipo personal, laboral u
organizacional; enfermedad que se presenta con mayor intensidad en trabajadores del
sector salud, debido a la alta carga de pacientes que se atienden cada dia, las
condiciones en que estos llegan a buscar atencion asi como las situaciones tragicas

de las cuales suelen ser testigos.

Barral y Alban (2021) indican que la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se
refiere a los factores psicosociales laborales como el grupo de interacciones existentes
entre la organizacion o gestion del trabajo relacionados con las funciones y
necesidades del empleado que pueden afectar su rendimiento, salud o seguridad; la
mayor parte de los factores psicosociales afectan la satisfaccion laboral mostrando
mayor incidencia sobre el reconocimiento, la compensacion, liderazgo e influencia del
trabajo fuera del espacio laboral de los empleados; de manera que se detecta que en
su mayoria estos factores de tipo psicosiocial se relacionan con los lideres o personal
a cargo de la toma de decisiones en una organizacién, pues en muchas ocasiones no
se reconoce el trabajo del personal, asi como también no se realiza una asignacion de

tareas acorde a la cualificacion de los empleados.

Un estudio realizado por Aranda et al., (2019) analiza la presencia de factores
psicosociales negativos en los espacios laborales del area de la salud, encontrando
gue su indice de prevalencia es alto, especialmente si se considera que los

profesionales de la salud al realizar multiples actividades se exponen a sufrir riesgos
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laborales. Los indices de este estudio se detallan en la Tabla 1.

Tablal
Asociacion entre los factores psicosociales y las dimensiones del SB en médicos
Factores Agotamiento Falta de Despersonalizacion  Mas de una
psicosociales emocional realizacién dimension
personal guemada
Dependencia de las 0% 28.07% 26.04% 3.6%
Tareas
Del sistema laboral 0% 31.27% 3.56% 1.57%
De la interaccion 0.39% 34.88% 49.58% 19.22%
Social
De la organizacion 0.58% 43.73% 25.28% 17.76%
Total de areas 0% 75.80% 15.69% 2.72%

Fuente: Adaptado de (Aranda et al.,
2019)

Asi también, Amaya y Vega (2021) mencionan que tras la pandemia de COVID — 19
el personal médico del Hospital IESS de Latacunga se expuso a multiples factores
psicosociales que se acrecentaban a medida que transcurria la emergencia sanitaria,
lo que provoca que tras largas jornadas laborales los médicos tiendan a presentar
cuadros de cansancio emocional y despersonalizacion, factores de se relacionan
directamente con el Burnout, que en este caso muestra mayor incidencia en la carga
de trabajo, la alta interaccion social bajo niveles de estrés y presion junto con las
exigencias en su rol sanitario, que en conjunto afectan de manera negativa la salud

mental y fisica del personal de esta casa de salud.

A pesar que existe una normativa vigente referente a los riesgos psicosociales se
requiere relacionar el trabajo con los factores que causan dichos riesgos, por ello es
necesario capacitar continuamente a los directivos sobre temas de liderazgo, manejo
de equipos de trabajo, comunicacion asertiva e implementacién de un sistema de
reconocimiento y compensacion para los trabajadores en cada uno de los niveles de

la organizacion.
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Los sintomas del Burnout tienen a presentarse de manera progresiva, es decir uno a
continuacion de otro, por ello es importante detectarlos a tiempo y tomar accion
inmediata en su prevencion cuando es posible o enfrentarlos de ser necesario, a fin de
evitar que actien de manera conjunta afectando gravemente la salud emocional y
fisica del trabajador, pues al no tener control sobre este sindrome las consecuencias
producto de malas maniobras por falta de concentracion, atencion a las actividades
directas con los pacientes, depresion o angustia pueden resultar fatales, costando

inclusive vidas producto de una mala practica médica.

Es necesario que tanto el departamento de talento humano, como el area de salud
ocupacional trabajen de manera conjunta brindando soporte y atencion al personal de
salud, mediante evaluaciones permanentes, seguimiento de los sintomas, prevencion
oportuna y atencién efectiva que mitigue estos sintomas que implican un riesgo a

mediano y largo plazo para quienes padezcan este malestar.
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CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO

El disefio metodologico de la investigacion busca dar respuesta al problema del estudio
para alcanzar los objetivos planteados al analizar las variables y recolectar la
informacion necesaria a través de los siguientes métodos, tipos y enfoques de la

investigacion:

2.1. Tipo de investigacidon y enfoque de investigacion

Arias (2012) menciona que la investigacion es no experimental, en razon que no se
realiza intervencion por parte del investigador para analizar reacciones o0 acciones de
la poblacién; en este caso, se observa el fenbmeno en su estado natural sin
intervencion de ningun tipo. Por otra parte, la investigacion es de corte transversal,

puesto que se analiza el fendmeno de estudio en un periodo de tiempo determinado.

La investigacion es de enfoque cuantitativo porque existe una medicion numérica para
la recoleccién de informacion en el mismo lugar de los hechos , sin la manipulacion a
las variables ni a los sujetos por medio de algun estimulo como nos dice Hernandez
(2014) “es el procedimiento que pretende sefalar, entre ciertas alternativas, usando
magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas de campo de
la estadistica” los datos obtenidos se realizaron en un lugar y espacio previamente

determinado.

Finalmente, Hernandez et al. (2010) sefiala que la investigacion es de alcance
descriptivo al detallar al fenédmeno. El propésito de las investigaciones de alcance
descriptivo se basa en “especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenomeno que se
someta a un analisis”, es decir, se recolecta informacion y se organiza resultados del

fendbmeno y las variables pertinentes.
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2.2. Poblacién y muestra

La poblacién corresponde a 40 personas integrantes de la clinica privada Sermes, de
la ciudad de Latacunga, en el area de Laboratorio son 7, en el area de Farmacia son

4, en el area de asistencia médica son 29, como se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2
Poblacién de estudio

Area Personal Empleados

Laboratorio Analista de laboratorio

Encargada del laboratorio

Técnico laboratorista

Farmacia Despachador de farmacia

Encargado de farmacia

Quimico farmaco biélogo

RN PR W NN

Asistencia Médica Jefe de seccioén

Médico especialista 12

Enfermeros

Jefe de enfermeros

Personal administrativo

IS N NS SN N

Personal de limpieza

Total general 40

Fuente: (Elaboracion Personal,
2023)

Dado que la poblacion es pequefia no se utiliza muestra, sino que se trabaja con toda
la poblacion de estudio, de un total de 40 trabajadores de la clinica privada, donde 22
son hombres con una edad de promedio de 36 afios y 18 mujeres con un promedio de

32 afos.

2.3 Procesamiento y analisis de la informacion

Para realizar el analisis comparativo se realizaron las pruebas de la distribucién normal
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de los datos se utiliza la prueba de Shapiro Wilk, puesto que la muestra es menor a
50, donde se establece un nivel de confianza del 95% y un nivel de error del 5% y cuya

hipotesis definida es la siguiente:

Hipotesis Nula Ho = Los datos tienen una distribucion normal

Hipotesis Alterna H1 = Los datos no tienen una distribucion normal
Los resultados del test determinaran si el valor de p es menor a 0,05 se rechazard la

hipotesis nula Ho, aceptando la hipotesis alternativa Hi; caso contrario se es mayor a

0,05 se aceptara la hipétesis nula

Técnica e instrumento de investigacion

La técnica utilizada para la investigacion es la encuesta mediante el cuestionario
Mashlach Burnout Inventory (MBI) que data de 1986, de cuyo autor recibe el nombre
y el cual fue creado como un instrumento de investigacion para quienes prestan
servicios, denominandosele Mashlach Burnout Inventory Human Services Survey
(MBI-HSS); esta herramienta consta de 22 preguntas divididas en tres dimensiones: el
agotamiento emocional (AE), la despersonalizacion (D) y la realizacion personal (RP)
(Rocha, 2017).

El instrumento, inicia con el estudio de las variables sociodemograficas como el

género, edad y datos de puesto de trabajo como se describe en la tabla 3 siguiente:

Tabla 3

Variables sociodemogréficas
Variable Opciones
Genero Femenino, masculino
Edad Respuesta numérica

Afos en la institucion
Afos en el puesto de trabajo
Horas de trabajo semanal
Horas extra a la semana
Fuente: Elaboracion Personal
(2023).




Por otra parte, se aborda el test (MBI-HSS), las tres dimensiones del SB, la
escala Agotamiento emocional (AE) tiene 9 items (preguntas 1, 2, 3, 6,
8,13,14,16,20), la escala Realizacion Personal (RP) que tiene 8 items (preguntas
4,7,9,12,17,18,19,21) y la escala de Despersonalizacion (D) tiene 5 items cuyas

preguntas son 5,10,11,15,22 y que se detallan en la Tabla 4.
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Tabla 4
Dimensiones Instrumento MBI-HSS

Pregunta #

Agotamiento Emocional
1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2 Al final de la jornada me siento agotado

Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafanas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

6 Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi.

8 Me siento fatigado, desmotivado y/o harto por el trabajo.

13 Me siento frustrado por mi trabajo.

14 Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

16 Trabajar me en contacto directo con los pacientes me produce mucho estrés
20 En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

Realizaciéon Personal

Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

7 Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis pacientes.

9 Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros.
12 Me encuentro con mucha vitalidad.

17 Tengo facilidad para crear una atmoésfera relajada a mis pacientes.

18 Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

19 He realizado muchas cosas que merecen la pena este trabajo

21 Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo.

Despersonalizacion

5 Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

10 Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

15 Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los pacientes a quien

tengo que atender.

22 Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

Fuente: Elaboracion Personal (2023).




Para responder a las preguntas se utiliza la escala de Likert cuyas opciones
numéricas van de 0 a 6, donde nunca corresponde a cero y todos los dias seis

como se demuestra en la tabla 5 siguiente:

Tabla b

Escala de Likert Instrumento MBI-HSS
Escala Ponderacion
Nunca 0

Alguna vez al afio 0 menos
Una vez al mes 0 menos
Algunas veces al mes

Una vez por semana

Algunas veces por semana

o 0o~ W N P

Todos los dias

Fuente: Ortega, et al. (2011).

Confiabilidad y Validez del instrumento

La confiabilidad se calcul6 por medio del programa SPSS , el alfa de Cronbach
se determin6 en 0.833 que demuestra la confiabilidad de la aplicacion del
instrumento conformado por 22 items a una poblacién total de 40 personas.

El instrumento posee una validez en diversas investigaciones a nivel local desde

su creacion, como los siguientes estudios:

e En la investigacion realizada por Andrade M. (2022) se determina
un nivel de confianza del 91% al ser aplicados a 65 profesionales de

un Hospital de Ecuador.

e En el estudio de Barriga M. (2015) donde se estudié a 210
profesionales de la empresa Megraprofer en Ecuador con un nivel de
confianza del 89%.
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e En el articulo cientifico de Torres et al., (2021), con un nivel de
confianza del 95% a 368 profesionales de la salud en el Ecuador.

e En lainvestigacion de Najera D. (2019), con un nivel de confianza del
88% a 50 profesionales en el personal administrativa de una empresa
en Ecuador.

e En el estudio de Romero P. (2023), con un nivel de confianza del

91% a 45 trabadores de una empresa privada de Ambato-Ecuador
Procesamiento y analisis de la informacién

Para la aplicacion del instrumento, procesamiento y analisis de la informacion se

realiza una serie de pasos, que se detallan a continuacion:

a. Se inicia con la determinacion del instrumento de investigacion el
cual fue el cuestionario de MBI-HSS.

b. Se realiza la aplicacién el cuestionario a todo el personal a través de la
plataforma de Google Forms, de donde se obtiene la base de datos
para iniciar con el analisis.

c. Cada encuesta se agrupo los resultados por dimensién.

d. Con estos valores totales de cada encuestado se procede a
determinar el nivel de Burnout en base a la escala de valores

establecida en la tabla 6 siguiente:

Tabla 6

Valoracion Instrumento MBI-HSS

[\Iivel Puntaje AE D RP
Items 9 5 8

Alto 1 >26 >9  >39
Medio 2 19-26  7-9 34-39
Bajo 3 0-18 0-6 0-33

Fuente: (Ortega, et al., 2011).



e. Con estos datos se procede al andlisis estadistico en el software IBM
SPSS Statics 21.

f. Se plasma los resultados

g. Finalmente, se realiza el analisis de los datos obtenidos y la

interpretacion de los mismos.

2.3. Caracterizacion de la empresa

Entre los datos generales de la empresa se determina los siguientes:

34

Nombre Comercial

Hospital Basico Sermes

Direccion: Calles Sanchez de Orellana y Marqués de Maenza
Provincia: Provincia:
Ciudad Latacunga
Ubicacion En la figura 9 se observa la geolocalizacion territorial de la Clinica

privada Sermes en la ciudad de Latacunga.
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Figura 12
Ubicacion de la Clinica privada Sermes
- s - p—
by Oro}}{lgtrgli QT) J{ YGuadalajara Grill (42 G
’ e 0 e @ il
| \Neiges : & A il W e
{19 @ @Hotel Cotopaxi\ i1 S? ] ® ) o
(¥1)CHIFA DUOFU . : : :
\1 ,; Hostal Rosim 2) » Ecuador - Cotopaxi * Latacunga + La Matriz Q
Consejo Della ~ b iTechL APPLE ol A
5 Judicatura’{ f ) % STORE / UNIVERSIDAD g ,Hostal H“‘?S'mma -l
o Latacunga) ™~ o Accesorios y... | J]\’” ) <L:\)
WA - qul FUE )i/‘.\‘.\ (¥f)Terraz __
% Hotel Endamo (s Taf Filbpah=nes '
) 2 ARMADAS
}:9(\ R % Hospital General| - AMPUS
“ ° Latacunga U LATACUNGA
o) CENTRO
v Hotel:San™/—
£ G ; 8
WA Agustin Plaza .
LDREND { Q) Hospital Carabobo
-G RS S Basico Sermes : p ;
\o S % \(a\\a“a\u ecuavet
4 BO\\ % ' ' Consgltono
aahul junin Veterinario
2 . Um\n e
R venida R > )
A ,BAMBU Recepciones ~ rincha o ol
o \ ' Jy-especialidades pich a TR A Editar mapas
A > ESTULIANTIL e
2% Q '/8
% X i
P, T 5\ % = (o) [ Comentarios
S Y% 7, Z (4 V)
G 0% 2. B o ® eyer
“nchig® © s 2 % £ | = = sopes N 200min
o < Z o <
3% ¢  SAN: CAR L (33028 TomTom® Openstreetitap

Fuente: Google Maps, (2023).

Slogan: El slogan estd compuesto de un fondo azul con letras blancas
como se detalla a continuacion en la Figura 13.

Figura 13
Slogan de la clinica privada Sermes

g
=

= HOSPITAL BASICO

SERMES

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Fuente (Clinica SERMES, 2023)

La mision de la institucion es la siguiente:

Formar parte de una institucion médica privada con apertura social y enfoque en las

diversas necesidades integrales del paciente, al brindarle atencion rapida y eficiente,



36

mediante estandares de calidad en cuanto a la infraestructura y personal médico
especializado con capacitacion permanente acorde a las necesidades de todos
nuestros pacientes (Clinica SERMES, 2023).

La vision institucional se detalla a continuacion:

Institucion de servicios médicos que pretende llegar a la
excelencia en atencion médica y paramédica valiéndonos de los
ultimos avances tecnolégicos, sumados a una vocacion de
servicio altruista con el compromiso de mantenernos vigentes
en un conocimiento cientifico que correctamente aplicado se
refleje en su salud y bienestar de nuestro paciente, debiendo ser
reconocidos a nivel regional y nacional por su aporte al desarrollo
de nuestro Pais (Clinica SERMES, 2023).

La clinica privada Sermes ofrece varios servicios médicos a la comunidad, estos
van desde Medicina General hasta diversas especialidades que cubren las
necesidades de la comunidad. Entre sus servicios mas destacados se puede
mencionar el de Ginecologia y Obstetricia, Odontologia, Neurologia, Oncologia,
Cirugia general, entre otros; su listado completo de servicios se puede observar

en la Figura 14.

Figura 14
Servicios médicos de la Clinica privada Sermes



Fuente (Clinica SERMES, 2023)
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CAPITULO Ill. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se aborda los datos obtenidos a través del instrumento de
investigacion, con el propésito de determinar los hallazgos sobre la investigacion que

deban considerarse para mitigar el problema.

3.1. Analisis estadistico descriptivo

Para analizar los datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario MBI-HSS se realiza
un analisis estadistico descriptivo de la base de datos creada inicialmente en el
programa de Microsoft Excel y trasladada posteriormente al programa SPSS, version

21, a partir de lo cual se presentan los siguientes resultados:

Andlisis descriptico de las variables sociodemogréaficas de la poblacion

El analisis descriptivo se inicia con el andlisis de la poblacion de estudio, representada
por el 72,5% hombres y 27,5% de mujeres, como se muestra en la tabla 7 descrita a

continuacion:

Tabla7

Genero de la poblacién de estudio

Genero Frecuencia  Porcentaje = Acumulado
Masculino 29 72,5% 72,5%
Femenino 11 27,5% 100,0%
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion Personal
(2023).

Con respecto a la edad, se asoci6 la poblacion en rangos de 10 afios de edad

por su género, lo cual permitié establecer la tabla 8 con el siguiente detalle:
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Tabla 8
Edad de la poblacién de estudio
Edad Hombres Mujeres
Frec. Porcentaje Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
acumulado acumulado
20 a 29 afios 2 6,90% 6,90% 1 9,09% 9,09%
30 a 39 afios 8 27,59% 34,48% 4 36,36% 45,45%
40 a 49 afios 14 48,28% 82,76% 5 45,45% 90,91%
50 a 59 afios 5 17,24% 100,00% 1 9,09% 100,00%
<60 afios 0 0,00% 100,00% 0 0,00% 100,00%
Total 29 100% 11 100%
Media 42,07 39,73

Fuente: Elaboracion Personal
(2023).

Estos resultados muestran que la mayor parte de la poblacién masculina se

encuentra entre el rango de edad de 40 a 49 afios en hombres del 48,28% y en

el caso de las mujeres el 45,45%. Por otra parte, a través de los histogramas y la

linea de la curva de normalidad se puede visualizar la diferencia en el rango de

edades de la poblacién segun el género como se demuestra en la figura 15.

Figura 15
Distribucién edad poblacién por género

Edad

Sexo: Masculino

Edad

Sexo: Femenino

Media » 4207
Desviacin tipica =8,119
N=29

N

6 3

Frecuencia
Frecuencia

Media » 3973
Desviacion tipica = 6,842
N=11

T T T T T 0 T T
20 30 40 50 60 20 30

Edad
Fuente: Elaboracion Personal (2023).
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Los resultados de la edad muestran una mayor homogeneidad en el caso de las

mujeres pues la mayor parte de las mismas se encuentran entre 35 a 45 afos de edad

con una media de 39,73 que es menor a la media masculina de 42,07.

Otro factor importante de andlisis son las horas de trabajo semanal que realiza el

personal de la clinica, datos que se agruparon de acuerdo al género como se

determina en la tabla 9 y figura 16 a continuacion.

Tabla9
Horas de trabajo semanal de la poblacién por género
Hombres Mujeres
Horas Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje
acumulado acumulado
6 2 6,9 6,9 2 18,2 18,2
8 7 24,1 31,0 0 0 18,2
24 2 6,9 37,9 1 91 27,3
35 4 13,8 51,7 0 0 27,3
36 2 6,9 58,6 0 0 27,3
38 1 34 62,1 2 18,2 45,5
40 11 37,9 100,0 6 54,5 100,0
Total 29 100,0 100,0 11 100,0
Media 27,79 32

Fuente: Elaboracién Personal

(2023)

Los resultados de la tabla, muestran que la mayor parte de los hombres realiza 8

horas a la semana de trabajo que representa el 24,1%, seguido del 13,8% que

realiza 35 horas de trabajo semanal, en el caso de las mujeres el 18,2% trabaja

6 horas semanales y en ese mismo porcentaje trabajan 38 horas semanales.
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Figura 16

Distribucién de las horas de trabajo semanal poblacional por género

Horas Trabajo Semanal Horas Trabajo Semanal
Sexo: Masculino Sexo: Femenino
12 Media = 27,79 6] Bl Hedia = 32
Desviacion tipica = 14,401 Desviacion tipica = 13,682
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Horas Trabajo Semanal Horas Trabajo Semanal
Fuente: Elaboracién Personal
(2023).

Los resultados de la figura 16 demuestran que la poblacion femenina cumple con
una media de 32 horas por semana, mientras que el personal masculino tiene una
medida de 27,79 horas a la semana teniendo una diferencia de alrededor de 5

horas.

Con respecto a las horas extras, se realiza el analisis de igual forma por género

y nimero de horas como se detalla en la tabla 10 y figura 17 a continuacion:



Frecuencia

3

Tabla 10

Horas extras por género de la poblacion de estudio
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Hombres Mujeres
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Frecue Porcentaje Porcentaje
acumulado neia acumulado
0 7 24,1 24,1 2 18,2 18,2
1 2 6,9 31,0
2 2 18,2 36,4
4 4 13,8 44,8
6 1 34 48,3
8 6 20,7 69,0 3 27,3 63,6
10 1 34 72,4
12 8 27,6 1000 |4 36,4 100,0
Total 29 100,0 11 100,0
Media 6,14 6,91
Fuente: Elaboracion Personal
(2023).

Figura 17

Distribucién Horas Extra poblacional por Genero

Horas Extra Semana

Sexo: Masculino

]

Media=614
Desviacion fipica = 4 801
N=29

Frecuencia

Horas Extra Semana

Sexo: Femenino
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/"'\

Horas Extra Semana

Fuente: Elaboracion Personal
(2023).

Horas Extra Semana

Media =691
Desviacion tipica = 5,000
N=11
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En cuanto a las horas extra por semana los hombres tienen una media de 6,14 horas
extra por semana, mientras que las mujeres cumplen una media de 6,91 semanales;
se considera ademas que en el caso de las mujeres cumplen mayor niamero de horas

semanales establecidas y un mayor nimero de horas extras por semana.

En resumen, de los resultados de los datos demogréficos se observa que a pesar de
qgue la mayor parte del personal es de género masculino en 72,5% y femenino en
27,5%, la media de mujeres en trabajo semanal es de 32 y 6,91 horas extra; mientras
gue los hombres se mantienen en una media de 27,79 con 6,14 de horas extra; lo que
concluye que las mujeres realizan o requieren mayor cantidad de trabajo

semanalmente.

Analisis descriptico de los resultados sobre la prevalencia del Sindrome de

Burnout

Para analizar los resultados de la aplicacion del cuestionario MBI-HSS se realiza el
andlisis estadistico descriptivo de cada dimension cuya escala de Likert empleada (ver
tabla 4) es de 0 a 6; donde 6 significa todos los dias, 5 indica algunas veces por
semana, 4 representa una vez por semana, 3 indica algunas veces al mes, 2 determina
alguna vez al mes o menos, 1 establece alguna vez al afio o menos y la escala de 0
representa nunca; para lo cual en la tabla 27 siguiente se establece los resultados por

dimension, item, la mediana segun la escala y la frecuencia porcentual que representa.

Se inicia con el andlisis de la dimensién agotamiento emocional, donde el 35% de la
poblacién sefiala que algunas veces al mes (opcion Likert 3) presenta agotamiento
emocional; dentro de esta dimension se destacan los siguientes items con mayor
dificultad o presencia del agotamiento, ellos son: al final de la jornada me siento
agotado (planteado por el 27,5%, opcion Likert 3); debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado (17,5%, opcién Likert 2 que significa algunas veces al mes
0 menos); y me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que

enfrentarme a otro dia de trabajo (15%, opcion Likert 2).
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En cuanto a la realizacién personal, el 40% de la poblacion sefiala que la presenta
todos los dias (opcion Likert 6), destacando los siguientes items con mayor incidencia:
como item 12 que abarca la vitalidad en el trabajo con 32,5% (opcion Likert 5) y el item
7 que determina que se enfrenta muy bien a los problemas que presentan los pacientes
en un 12,5% (opcion Likert 3),

Finalmente, en la dimension de despersonalizacion el 20% de la poblacion indica que
una vez al mes o menos (opcion Likert 2), teniendo como items de mayor incidencia al
5, el cual muestra el trato a los pacientes como objetos en 77,5% (opcion Likert 0), el
item 10 que aplica al comportamiento insensible en 72,5% opcion Likert 0). Todos

estos valores estan representados en la Tabla 11.



Tabla 1l
Resultados por items y dimensiones del Sindrome Burnout
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Dimensién/Indicador

Opcioén Escala Likert

%

Agotamiento Emocional 3 35
1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado. 2 17,5
2. Al final de la jornada me siento agotado 3 27,5
3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo 2 15
gue enfrentarme a otro dia de trabajo.

6. Trabajar con pacientes todos los dias es una tensién para mi. 1 27,5
8. Me siento fatigado, desmotivado y/o harto por el trabajo. 1 42,5
13. Me siento frustrado por mi trabajo. 65
14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro. 62,5
16. Trabajar me en contacto directo con los pacientes me produce 1 27,5
mucho estrés

20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades. 0,50 50
Realizacion Personal 6 40
4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes. 5 22,5
7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis 3 12,5
pacientes.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en 6 5
la vida de otros.

12. Me encuentro con mucha vitalidad. 5 32,5
17.Tengo facilidad para crear una atmésfera relajada a mis pacientes. 5 25
18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los 5 27,5
pacientes.

19 He realizado muchas cosas que merecen la pena este trabajo 6 22,5
21. Siento que sé tratar de forma adecuada los problemas 5 27,5
emocionales en el trabajo.

Despersonalizacion 2 20
5 Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos. 0 77,5
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10. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente 0 72,5
desde que hago este trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 0 65
emocionalmente.

15. Realmente no me importa lo que le ocurrird a algunos de los 0 67,5
pacientes a quien tengo que atender.

22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas. 0 52,5

Fuente: Elaboracién Personal
(2023).

Para determinar el nivel de Burnout presente en el personal de la institucidon se realiza
un analisis por dimension, constatandose que el agotamiento emocional, tanto en
hombres como mujeres, la mayor parte se encuentra en un nivel bajo, el 69% los
hombres y el 81,8% las mujeres; sin embargo, es importante destacar que el 13,8%
de los hombres perciben un alto agotamiento emocional y el 17,2% lo experimenta en
un nivel medio y en este mismo nivel el 18,2% de las mujeres, lo cual indica la
presencia de agotamiento en algunos colaboradores, esto debe ser atendido por la

direccioén del centro.

Por otra parte, en la dimension de realizacién personal el 63,6% de las mujeres
presenta sintomas a nivel altos; mientras que los hombres presentan Unicamente el
37,9% en nivel alto, 20,7% en nivel medio y 41,1% en nivel bajo de realizacion; lo que
muestra que existe una mayor incidencia en las mujeres. Finalmente, en cuanto a la
despersonalizacion el 82,8% de los hombres y el 72,7% de las mujeres tiene un nivel

bajo de despersonalizacibn como se determina en la tabla 12
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Tabla 12

Niveles de Burnout por Dimension

Dimensién Niveles | Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj
a e a e
Hombres Mujeres
€ < | Alto 4 13,8 0 0,0
Q c
E o § Medio 5 17,2 2 18,2
<8(a E [ Bajo 20 69,0 9 81,8
Total 29 100,0 11 100,0
Alto 11 37,9 7 63,6
:S © Medio 6 20,7 1 91
g 5
N0 Bajo 12 41,4 3 27,3
M) )
g a
Total 29 100,0 11 100,0
c Alto 3 10,3 3 27,3
g Medio 2 6,9 0 0
2 6
5 © Bajo 24 82,8 8 72,7
o
§ Total 29 100,0 11 100,0

Fuente: Elaboracion Personal
(2023).
Para visualizar la diferencia de afectacién entre las dimensiones por género a

continuacion se detallan las figuras 16, 17 y 18, donde se detalla cada dimension:

Para el agotamiento emocional al analizar la media es de 13,9 mientras que la de las
mujeres es de 10,18 por lo que es mayor la afectacién en esta dimension hacia las

mismas como se detalla en la figura 18 siguiente:



Figura 18

Distribucién total de la dimension Agotamiento Emaocional

por sexo

Total Agotamiento Emocional Total Agotamiento Emocional
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Sexo: Femenino
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Fuente: Elaboraciéon Person
(2023).
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Con respecto a la realizacion personal, los hombres poseen una media de 34,03

a diferencia de las mujeres que tienen una media de 37,45, lo que representa que

en esta dimensidn existe de igual forma mayor realizacion personal para las

mujeres, determinados en la figura 19:

Figura 19
Distribucién total de la dimensién Realizacion Personal po
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Fuente: Elaboracion Personal (2023).

Total Realizacion Perscnal
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Finalmente, en cuanto a la dimension de despersonalizacion, los hombres

alcanzan una media de 3,97 y las mujeres un 4,45 existiendo el mismo caso,

como se muestra en la figura 20:

Figura 20

Distribucién total de la dimension Despersonalizacion por sexo.

Total Despersonalizacion
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Media =397
Desviacion tipica = 4 338
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T
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Fuente: Elaboracion Personal
(2023).

Para resumir los resultados de la aplicacion del cuestionario MBI-HSS por genero

se establece la tabla 13 donde se muestra como la realizaciéon personal tiene el

nivel mas alto en los dos sexos alcanzando el 63,7% en mujeres y el 37,9% en

hombres por lo que se deben establecer estrategias de accion enfocadas en

estos resultados.

Tabla 13

Resumen de resultados de la aplicacion del cuestionario MBI-HSS segln en el sexo
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A4S
Desviacion tipica = 4 569
N=11

Dimensiones Burnout Alto Medio Bajo
H M H M H M

F % F % F % F % F % %
D - Despersonalizacion 3 10,3% 3 27,3% 2 6,9% 0 0,006 24 82,8% 72, 7%
RP - Realizacion 11 379% 7 636% 6 20,7% 1 91% 12 41,4% 27,3%
Personal
AE - Agotamiento 4 138% 0 000% 5 172% 2 182% 20 69% 81,8%
Emocional

Fuente: Elaboracion Personal(2023).
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3.2. Analisis comparativo

Los resultados de la prueba de normalidad mediante Shapiro Will, la cual muestra
que las tres dimensiones del cuestionario son menores a 0,05, por lo tanto, la
hipotesis nula es rechazada y se acepta la hipétesis alternativa que indica que

los datos no siguen una distribucion normal, ver Tabla 14

Tabla 14
Prueba de Normalidad Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig.

Agotamiento Emocional 916 40 ,006
Realizacion Personal ,837 40 ,000
Despersonalizacion ,855 40 ,000

Fuente: Elaboracion Personal
(2023).

Para analizar el comportamiento de las dimensiones del SB en funcion de las
variables sociodemogréficas se utiliza, ademas, la prueba U de Mann Whitney,
por no tener una distribucién normal los datos. Al comparar con la variable sexo
se constata que la sig. asintética bilateral o p-value es mayor a 0,05, por lo que se
acepta la hipotesis nula de que no existe diferencia estadisticamente significativa
en las tres dimensiones del SB en funcién del sexo, siendo su comportamiento

similar entre hombre s y mujeres, como se puede apreciar en la tabla 15

Tabla 15

Prueba de U Mann Withney para comparar SB en funcion del sexo
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Agotamiento Realizacion Despersonalizacion

Emocional Personal
U de Mann-Whitney 132,500 138,000 152,500
W de Wilcoxon 198,500 204,000 218,500
4 -0,848 -0,681 -,222
Sig. asintét. (bilateral) ,396 0,496 ,824

Fuente: Elaboracién Personal

(2023).

Para analizar el nivel de escolaridad de los participantes con respecto a las

dimensiones del cuestionario se utiliza la prueba de Kruskal-Wallis, cuyo resultado de

p-value es mayor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis nula que indica que no existe

una diferencia significativa en las dimensiones del SB en funcion de la variable

escolaridad como se demuestra en la Tabla 16.

Tabla 16

Prueba de Kruskal-Wallis para comparar SB en funcién de la escolaridad

Agotamiento Emocional

Realizaciéon Personal

Despersonalizacién

Chi-cuadrado 0,643 3,127 0,484
Gl 2 2 2
Sig. asintot. 0,725 0,209 0,785

Fuente: Elaboracion Personal

(2023).

De igual forma, para realizar el analisis sobre el estado civil y el resultado del

cuestionario se realiza la prueba de Kruskal-Wallis, cuyo resultado es mayor a

0,05, aceptandose la hipétesis nula, que rechaza la existencia de diferencia

significativa en cuanto el estado civil, como se muestra en la tabla 17



Tabla 17
Prueba de Kruskal-Wallis para comparar SB en funcion del estado civil
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Agotamiento Emocional Realizacion Personal Despersonalizacion
Chi-cuadrado 5,856 2,616 1,017
Gl 4 4 4
Sig. asintot. ,210 ,624 ,907
Fuente: Elaboracion Personal
(2023).
En el caso de los turnos de trabajo, los hombres en 75,9% laboran en el turno 1,
al igual que el 72,7% de las mujeres como se detalla en la tabla 18
Tabla 18
Turnos de trabajo por género y frecuencia
Turno Hombres Mujeres
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado acumulado
1 22 75,9 75,9 8 72,7 72,7
2 2 6,9 82,8 1 9,1 81,8
3 2 6,9 89,7 1 91 90,9
4 2 6,9 96,6 1 9,1 100,0
5 1 34 100,0

Fuente: Elaboracién Personal
(2023).

Al aplicar la prueba de Kruskal-Walls se puede apreciar una diferencia entre la

realizacion personal que es menor a 0,05 por lo que se descarta la hipétesis nula,

aceptando la alternativa que indica que existe diferencia en la realizacion

personal en funcién de los turnos de trabajo, tal como lo indica la tabla 19

siguiente:



Tabla 19
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Prueba de Kruskal-Wallis para comparar SB en funcién de los turnos de trabajo

Agotamiento Emocional Realizacion Personal

Despersonalizacion

Chi-cuadrado 4,233 9,713 3,914
Gl 4 4 4
Sig. asintot. 375 ,046 418

Fuente: Elaboracién Personal
(2023).

Para determinar si existen diferencias estadisticamente significativas o asociadas

la de los datos con respecto a las variables se realiza un andlisis de las

dimensiones comparando con distintas variables. Para esto se inicia con la

variable de género y el andlisis de su incidencia en las dimensiones cuyos

resultados se indican en la 36, donde los resultados demuestran que en la

dimension de agotamiento emocional existe un nivel alto de 13,8% en las mujeres

en comparacion con los hombres del 10%, la realizacion personal en el nivel alto

para las mujeres alcanza el 37,9%; mientras que para los hombres el 63,6% vy

finalmente en la dimension de la despersonalizacién las mujeres alcanzan un

27,3% mientras que los hombres el 10,3%, como se detalla en la Tabla 20 de

contingencia siguiente:

Tabla 20
Andlisis de Contingencia Dimensiones con el Género

Agotamiento Realizacion Personal

Despersonalizacién

Emocional
M F Total M F Total M F Total

Alto Frec 4 0 4 11 7 18 3 3 6

% 13,8% 0,0% 10,0% 37,9%  63,6% 45,0% 10,3% 27,3% 15,0%
Medio Frec 5 2 7 6 1 7 2 0 2

% 17.2% 18,2% 17,5% 20,7% 9,1% 17,5% 6,9% 0,0% 5,0%
Bajo Frec 20 9 29 12 3 15 24 8 32

% 69,0% 81,8% 72,5% 41,4% 27,3% 37,5% 82,8% 72,7% 80,0%
Total Frec 29 11 40 29 11 40 29 11 40

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién Personal
(2023).
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Por otra parte, para aceptar o rechazar la hipétesis se realiza el céalculo del Chi

cuadrado donde se plantea las siguientes hipotesis

Hipotesis Nula Ho = Los datos no tienen una asociacion con la variable

comparada.

Hipotesis Alterna Hi = Los datos tienen una asociacion con la variable

comparada Al calcular Chi cuadrado de las dimensiones en comparacion

con el género se obtiene la tabla 21.

Tabla 21

Andlisis Chi Cuadrado de las dimensiones comparativo con genero

Agotamiento Realizacion Personal Despersonalizacion
Emocional
Valor al Sig. Valor al Sig. Valor al Sig.
Chi-cuadrado 2,3822 2 304 2,2072 2 332 2,3822 304
de Pearson
Razo6n de 2,746 2 ,253 2,243 2 326 2,746 253
Verosimilitudes
N de casos 40 40 40

Validos

Al comparar los resultados con otras investigaciones como la de Ortega, et al. (2011),
muestra que la realizacion personal fue la de mayor prevalencia con el 31,4%, seguido
de cansancio emocional de 21,2% y 17,2% en despersonalizaciéon; datos que

corroboran el estudio dado la incidencia del 37,9% en hombres y 64,6% en mujeres en

Fuente: Elaboracién Personal
(2023).

la dimension de realizacion personal.

Por otra parte, los resultados en las tres dimensiones tienen un valor p-value

mayor a 0,05 por lo que se aprueba la hipétesis nula de que no existe asociacion

de las dimensiones con el género de los encuestados.



Para finalizar se resumen los resultados iniciando con los datos
sociodemogréficos con una participacion del 72,5% de hombres y 27,5% de
mujeres; donde el 48,28% de los hombres se encuentran en edades
comprendidas entre 40 a 49 afios y en este mismo rango, las mujeres representan
el 45,45%.

En el andlisis descriptivo de la tabla 28 se aprecia que el 64,6% de las mujeres
tienen una afectacion en la realizacién personal a nivel alto, mientras que los
hombres apenas alcanzan el 37,9%; en las otras dimensiones de agotamiento
emocional y despersonalizacion los niveles de afectacion en la mayor parte de la
poblacidbn se encuentra en niveles bajos en ambos géneros. En el analisis
comparativo mediante Shipiro Will se determina que la hipdtesis nula es
rechazada y por lo tanto se acepta la hipotesis alternativa, confirmando que los

datos no siguen una distribucion normal.

3.3. Propuesta de intervencion psicolégica

Nombre de la propuesta

Plan de prevencion y enfrentamiento del SB en la clinica privada Sermes de la

ciudad de Latacunga, cuyos datos generales se sefialan en la tabla 22.
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Tabla 22
Datos informativos de la institucion
Nombre comercial Clinica Basico Sermes
Provincia Cotopaxi
Ciudad Latacunga
Direccién Sanchez de Orellana y Marqués de Maenza

Logo institucional

HOSPITAL BASICO

ERMES

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Fuente: Elaboracion Personal
(2023).

Beneficiarios directos
Personal de salud, administrativo de la clinica privada Sermes
Beneficiarios indirectos

e Pacientes y clientes de la clinica privada Sermes

e Personal administrativo y de salud

¢ Responsable de la propuesta: Gerente de Recursos Humanos, que
es el responsable de crear una linea de comunicacion entre

empleados de la empresa y su respectiva administracion.

Presupuesto

El presupuesta para la implementacion de la propuesta de intervencion y
prevencion es de $790, cuyos rubros se dividen como detalla la tabla 23

siguiente:



Tabla 23
Presupuesto para la propuesta
Recursos Presupuesto
Humanos $0
Materiales y suministros $500
Bibliogréficos $0
Tecnoldgicos $70
Técnicos $70
Imprevistos $150
Total $790

Fuente: Elaboracion Personal
(2023).

Justificacion

Luego de analizar el sindrome de Burnout en el personal de la clinica privada
Sermes se aprecia que existe un nivel alto de prevalencia en la dimensién de
realizacion personal en 37,9% en hombres y en 63,6% en mujeres, en contraste
con el resultado de la dimension de agotamiento emocional y despersonalizacion
gue se encuentran en niveles bajos de incidencia; considerando estos resultados
se plantea una propuesta para mitigar y mejorar el estado actual del personal con

respecto al sindrome.

Dentro de la propuesta se analizan 3 dimensiones: el agotamiento emocional (AE)
gue incide en la disminucion de energia y la sensacion de desgaste emocional,
la realizacion personal (RP) que impulsa a la persona a alcanzar sus metas
propuestas y la despersonalizacion (D) que hace que la persona se observe a si
mismo en plano de tercera persona o que piense que los objetos que lo rodea no
son reales. El hecho que una persona padezca el sindrome afecta su condicién

fisica, psicologica y emocional influyendo en su entorno y desempeifio laboral.

Objetivos
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El objetivo principal de la propuesta es el siguiente:

e Mitigar los sintomas del sindrome de burnout presentes en el
personal de la clinica privada Sermes de la ciudad de Latacunga.

Planificacién general y temporalizacién de la propuesta.

Esta propuesta cuenta con beneficios hacia el personal para la prevencion del
sindrome de Burnout y un total de 11 sesiones para el enfrentamiento de este

fenédmeno.

En cuanto a los beneficios que serviran de prevenciéon para el SB son:

e Devolucion del 25% de la cuota mensual para el personal de la Clinica
gue estén inscritos en un curso con fines deportivos, por ejemplo, un
gimnasio. Puesto que la actividad deportiva en una persona mejora
considerablemente la salud fisica y mental, paralelamente se
fomentara el deporte en el personal.

e Devolucion del 25% de la cuota para el personal de la Clinica que
inicien o estén en un proceso con un profesional de la salud mental, es
importante que la empresa brinde un apoyo en el proceso para que el

empleador mejore su productividad laboral.

Es importante mencionar que para la obtencion de los beneficios prestados por la
empresa seran autorizados por el departamento financiero al personal que debera
presentar un documento con validez tributaria de la inscripcion a la actividad deportiva

o del proceso psicolégico con un profesional.

Para el enfrentamiento del SB se presentan 3 fases subdivididas en: Diagndstico,

Intervencion, Monitoreo y control que seran realizadas periddicamente cada 3
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semanas, con una duracion total de treinta semanas.

Tres sesiones de ejercicios y dinAmicas presente enfocadas en la dimension de
agotamiento emocional (AE), la primera sesion tendra una duracion de 40 minutos en
la ejecucién. La segunda sesion tendra una duracion de 45 minutos para la ejecucion

y la tercera sesion tendra 1 hora y 30 minutos para su ejecucion.

Tres sesiones con dinamicas de recuerdos y respiracion enfocadas en la dimension
de Despersonalizacién (D), la primera sesion tendra una duracién de 45 minutos para
Su ejecucion. La segunda sesion tendra una duracion de 1 hora y 5 minutos para la

ejecucion y la tercera sesion tendra 20 minutos para su ejecucion.

Tres sesiones con actividades de estimulacion anti estrés enfocadas en la dimension
de Realizacién Personal (RP), la primera sesion tendra una duracion de 1 hora y treinta
minutos para su ejecucion. La segunda sesion tendra una duracion de 1 hora para la

ejecucion y la tercera sesion tendra 5 horas para su ejecucion

Una sesion de monitoreo y control donde se aplica el instrumento MBI con una
duracion aproximadamente de 18 minutos, la aplicacion sera dividida en tres grupos,
uno grupo por cada semana. El departamento encargado sera el responsable de definir
grupo y horarios. La propuesta se desarrolla en base a la informacion obtenida en el
diagndstico realizado al personal de la clinica privada Sermes.

Las sesiones se realizan en modalidad grupal debido a que las tareas sugeridas
requieren de la participacién de dos o mas participantes, de manera adicional con ello
se promueve la integracién de todo el personal de la clinica privada, se afianza la

confianza y las relaciones interpersonales.

El total del programa contempla una duracion de 15 horas dividido en un total de 14
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sesiones que se distribuyen de manera equitativa entre la fase de diagndstico con una
duracion de 18 minutos, la fase de prevencidn con un total de una hora y 30 minutos
en tres sesiones, la fase de tratamiento con un total de 10 horas 30 minutos que
considera las dimensiones de cansancio emocional, despersonalizacion, y realizacion
personal detectadas como riesgo en el personal de la clinica para al final concluir con
la etapa de evaluacion con una duracion de 18 minutos en los que se mide el alcance

real de resultados obtenidos tras la aplicacion de la propuesta.

Como responsables de la aplicacién de la propuesta se encuentra el departamento de
Talento Humano y Salud Ocupacional con participacion directa del personal que labora
en la clinica privada Sermes de la ciudad de Latacunga, en la tabla 24 se muestra el

resumen de la estructura de la propuesta para enfrentar los sintomas del Burnout



Tabla 24

Tabla resumen de la propuesta de prevencién del SB
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Sesiones/Dimensiones Objetivos Técnicas Sesidn Actividades Recursos Tiempo
Diagnéstico Diagnosticar el Burnout MBI 1 Aplicar el MBI a cada uno Test MBI en 18 minutos
en el personal de la de los trabajadores de la formato impreso
clinica clinica
Recomendaciones sobre Presentaciones
2 cémo mantener un estilo digitales
de vida saludable.
Computador 30 minutos
Guia sobre como mejorar
la organizacién personal Proyector
Motivacion para el Presentaciones
Charlas conjuntas desarrollo de habilidades digitales
_ y mesas de profesionales :
Prevenir el Burnout trabajo entre el Computador 30 minutos
Prevencion mediante la aplicacion  gepartamento de 3 Mejora en la organizacion y
de dive.rsas medidas salud provision de herramientas  Proyector
preventivas ocupacional, necesarias para la
talento humano y realizacion de tareas
el personal Cotidianas.
Aplicacion de diversas Presentaciones
técnicas de relajacion digitales
4 como respiracion, yoga o Computador 30 minutos
Meditacion. Proyector
Tratamiento
5 Ejercicios de estiramiento Video guia 40 minutos

Muscular
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Cansancio emocional Mitigar los sintomas del  Ejercicios y 6 Dinamica de expresién Musica 45 minutos
cansancio emocional Dinamicas personal y socializacion Hojas de papel
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7 Dinamica de integracion Tarjetas de 1h30m
grupal Carton
Mitigar los sintomas de  Dinamicas con 8 Dinamica de las 5C Los 5 sentidos 45 minutos
Despersonalizacion la despersonalizacién recuerdos y 9 Técnicas de respiracion Espacio abierto 01h05m
respiracion musical
10 Técnica puente de Objeto personal 20 minutos
recuerdos
Entrega de medallas por Musica
Estimular al personal Actividades de 11 logros laborales Tarjetas de  01h30m
Realizacién personal mediante la aplicacion estimulacion anti reconocimiento
de estrategias  estrés 12 Escribir situacién de estrés  Material 60 minutos
afectivas que afronten laboral Didactico
el estres 13 Juegos deportivos grupales  Balon 5 horas
Naipes
Evaluar el Burnout en Aplicacion del MBI en
Evaluacion el personal de la MBI formato impreso a todo el MBI en formato 18 minutos
Clinica Sermes, tras 14 personal de la Clinica impreso

aplicar la propuesta.

Sermes

Fuente: Elaboracién Personal

(2023)
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Fase 1: Diagnéstico. Los sintomas de Burnout en el personal de la clinica privada

Sermes se evalla mediante una Unica aplicacion del instrumento de investigacion MBI-

SHH (Maslach Burnout Inventory) detallado en el Anexo 1.

Esta evaluacion se lleva a cabo en la Sesion 1 o fase de diagndéstica que inicia con

una breve presentacion y explicacion de la metodologia a utilizar con el fin que cada

uno de los participantes tenga claro conocimiento del procedimiento para responder

de manera correcta el cuestionario presentado.

Tabla 25

Matriz operativa para la intervencién del cansancio emocional Sesion 1

Sesion 1

Tema Diagnostico del sindrome de Burnout

Objetivo Identificar los sintomas

Actividad Aplicacidn del cuestionario MBI-HSS

Frecuencia 1 vez, al inicio de la ejecucién de la propuesta

Areade intervencién AE, D, RP

Etapa Técnica Recurso Tiempo

Inicial Se da la bienvenida a los participantes; se explica Presentacion Fase 5 minutos
la fase y estructura de la prueba
MBI

Desarrollo  DINAMICA: CHARLA MOTIVACIONAL Cuestionario MBI
Se aplica el cuestionario a cada uno de los  impreso 10 minutos
participantes en un ambiente tranquilo, sin
distracciones.

Cierre Se agradece la participacion del personal y Frase motivadora 3 minutos

se motiva a participar en las demés actividades.

Evaluacion de la sesion por el beneficiario:

Fuente: Elaboracion
Personal (2023)

Es importante que, tras realizarse esta sesion, los participantes se sientan confiados

de continuar con el proceso, una vez realizado y entregado el cuestionario, se

agradece al personal mencionandoles la frase “A veces, lo mas productivo que puedes

hacer es relajarte”, invitando a que la reflexionen y saquen sus conclusiones.
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Fase 2: Prevencion del Burnout. Debido que este sindrome va tomando forma con el
paso del tiempo, se debe prestar especial atencion a los sintomas de manera que se

pueda reaccionar de oportunamente cuando estos aparezcan.

Los afectados por los sintomas pueden darse cuenta que el establecer limites entre su
trabajo y su vida personal asi como el adoptar un estilo de vida saludable pueden
ayudar en gran manera a contrarrestar los niveles de estrés, previniendo episodios de
agotamiento emocional o fisico en un futuro cercano, por ello se brindan charlas
relacionadas con un estilo de vida saludable y los beneficios de la organizacion
personal en la gestion de los recursos del trabajador mediante diapositivas referentes

al tema, esta actividad se detalla en la tabla 26.

Tabla 26
Matriz operativa para la prevencién del Burnout Sesién 2
Sesién 2
Tema Prevencion del sindrome de Burnout
Objetivo Prevenir los sintomas del Burnout
Actividad Charlas de prevencién
Frecuencia 1vez
Area de intervencién AE, D, RP
Etapa Técnica Recurso Tiempo
Inicial Se da la bienvenida a los participantes; se explica Presentacion 5 minutos

la fase junto con las actividades

Desarrollo  DINAMICA: CHARLA MOTIVACIONAL Computador
Se comparten recomendaciones para 20 minutos
mantener un estilo de vida saludable. Guia Diapositivas
sobre como mejorar la organizacion
Personal.

Cierre Se agradece la participacién del personal y Frase motivadora 3 minutos
se los motiva a participar en las demas
actividades.

Evaluacion de la sesién por el beneficiario:

Fuente: Elaboracion
Personal (2023)

La sesion numero tres detallada en la tabla 27, es una continuaciéon de la anterior, se

continua con las charlas motivacionales que ayuden al personal a prevenir el Burnout



66

considerando aspectos como el desarrollo de sus habilidades profesionales en base a
la organizacion y de su tiempo y la provision de herramientas que les permita realizar
sus tareas de manera agil y eficiente. El material guia se basa en diapositivas con

informacion referente al desarrollo profesional.

Tabla 27

Matriz operativa para la prevencion del Burnout Sesion 3

Sesion 3
Tema Prevencion del sindrome de Burnout
Objetivo Prevenir los sintomas del Burnout
Actividad Charlas de prevencién
Frecuencia 1vez
Areade intervencién AE, D, RP
Etapa Técnica Recurso Tiempo
Inicial Se da la bienvenida a los participantes; se explica Presentacion 5 minutos

la fase junto con las actividades

Desarrollo DINAMICA: CHARLA MOTIVACIONAL Computador
Motivacion para el desarrollo de habilidades
profesionales. Diapositivas 20 minutos

Mejora en la organizacion y provision de
herramientas necesarias para la realizacién de
tareas cotidianas.

Cierre Se agradece la participacion del personal y se los Frase motivadora 3 minutos
motiva a participar en las demas
actividades.

Evaluacion de la sesidn por el beneficiario:

Fuente: Elaboracion
Personal (2023)

Se cierra la sesion agradeciendo a los participantes, motivandolos a continuar junto
con una frase que dice “Uno de los sintomas de una crisis nerviosa es creer que el
trabajo que hacemos es increiblemente importante” que invita al personal al analisis

sobre la importancia de imponer limites entre el espacio laboral y el especio personal.

Para la cuarta y ultima sesion del bloque de prevencion detallada en la tabla 28, la
metodologia se mantiene, sin embargo, en este punto el tema de las charlas invita a

los participantes a saber aplicar diferentes técnicas de relajacion que les permita
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mitigar la aparicion de sintomas producto de la exposicion al estrés laboral. Esta
actividad se basa en diapositivas con contenido referente a técnicas de
respiracion,meditacion o yoga.

Tabla 28

Matriz operativa para la prevencién del Burnout Sesion 4

Sesion 4
Tema Prevencion del sindrome de Burnout
Objetivo Prevenir los sintomas del Burnout
Actividad Charlas de prevencién
Frecuencia 1vez
Area de intervencion AE, D, RP
Etapa Técnica Recurso Tiempo
Inicial Bienvenida a los participantes; se explican la Presentacion 5 minutos

actividad a realizar.

Desarrollo DINAMICA: RELAJACION Computador
Aplicacién de diversas técnicas de relajacion . N 20 minutos
S o Diapositivas
como respiracion, yoga o meditacion.

Cierre Se agradece la participacién del personal y Frase motivadora 3 minutos
se los motiva a participar en las demas
actividades.

Evaluacion de la sesion por el beneficiario:

Fuente: Elaboracion
Personal (2023)

Se cierra la actividad agradeciendo y explicando a los participantes que la segunda
fase ha culminado, se comparte una frase de motivacién que invite al personal a
reflexionar: “Asi todas las cosas volveran a funcionar si las desenchufas por unos
minutos... incluso td” que menciona la necesidad de olvidarse por un momento de todo

aguello que es una causa focalizada de estrés, darse un respeto antes de continuar.
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Fase 3: Intervencidn psicoldgica. Esta fase implica la realizacidén de actividades para
combatir el burnout cuando este ya ha sido detectado dentro del ambiente laboral, por
ello se sugiere realizar pausas activas que permitan generar una distraccion sobre la
rutina de las labores diarias; estas actividades ayudan al cambio de posicidén o postura,
lo que resulta beneficioso para el cuerpo, especialmente si se tiende a permanecer por

mucho tiempo en una misma posicion.

La aplicacion de estrategias cognitivas conductuales como la respiracion diafragmatica
0 asumir posiciones de relajacion resulta importante, pues con ello el individuo tiende

a mitigar los efectos del SB de manera progresiva y efectiva.

La Sesion 5 detallada en la tabla 29 explica las actividades planteadas como inicio de
la fase de intervencidon, se inicia compartiendo un video explicativo sobre la
sintomatologia del Burnout referente al cansancio emocional, los efectos y
consecuencias de la fatiga mental y emocional; a continuacion como actividad central
de la sesion se realiza un calentamiento muscular a ritmo de un fondo musical suave
y lento invitando a los participantes a seguir paso a paso un video proyectado que
permite observar diversos ejercicios que ayudan a la movilidad de las diferentes
extremidades del cuerpo.

La sesion se cierra con el agradecimiento respectivo junto con una frase motivacional
que sefala: "Trabajar con mayor eficiencia y ser mas productivos no forman parte de

las cosas que realmente importan.”
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Tabla 29
Matriz operativa para enfrentar el cansancio emocional Sesion 5
Sesion 5
Tema Relajacién muscular
Objetivo Prevencion y/o enfrentamiento del sintoma de agotamiento emocional
Actividad Dinamicas de estiramiento muscular
Area de intervencion Cansancio emocional
Etapa Técnica Recurso Tiempo Medio de
verificaciéon
Inicial Dinamica: Exposicion sobre la
conceptualizacion y sintomatologia Video explicativo 20
del cansancio emocional, efectosy  “La fatiga mental y = minutos
consecuencias. emocional’
- Muy Tenso
Desarrollo DINAMICA: CALENTAMIENTO Tenso
A rlt_m_o de una _muS|ca s_uave los Relajado Muy
participantes miran un video de relajado
calentamiento muscular, Video demostrativo 15
deben reproducir los de minutos
movimientos que observan. El estiramiento
calentamiento incluye cada una muscular
de las extremidades del
cuerpo.
Cierre La despedida se la realiza con Frase 5
una frase motivacional motivadora minutos
Evaluacion de la sesion por el Matriz de evaluacién tabla 30

beneficiario:

Fuente: Elaboracion
Personal (2023).

Al final de la sesién se realiza una evaluacion para saber como se sienten los
participantes segun una valoracion en escala del 1 al 5, donde 1 indica que se siente
muy tenso, 2 indica que se siente algo tenso, 3 indica que no se siente ni tenso ni
relajado, 4 indica que se siente relajado y 5 indica que el participante se siente muy

relajado, tal como se detalla en la tabla 30.
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Tabla 30

Matriz de Evaluacion posterior a la intervencion de cada Sesion.

1 2 3 4 5

Muy tenso | Algo tenso Ni tenso ni relajado Relajado Muy relajado

Fuente: Elaboracion
Personal (2023)

La Sesion 6, detallada en la tabla 31 basa su proceso en enfrentar el cansancio
emocional mediante la aplicacion de una dinamica grupal participativa, en la que sobre
un papel dibujan cuatro objetos o figuras que representen aspectos de importancia
para ellos, después se juntan en parejas y explican a su compafiero lo que su dibujo

significa en sus vidas.

Esta misma accion se realiza con una pareja diferente por dos o tres ocasiones segun

lo permita la disponibilidad de tiempo.

Con esto se logra que las relaciones interpersonales entre compafieros se fortalezcan,
el cansancio emocional se disipe y los niveles de estrés adquiridos disminuyan a

medida que evoluciona la actividad.
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Tabla 31

Matriz operativa para enfrentar el cansancio emocional Sesion 6

Sesion 6
Tema Socializacion
Objetivo Mitigar los efectos del sintoma de agotamiento emocional
Actividad Dinamica de socializacidon con compafieros de trabajo
Objetivo especifico Generar un ambiente de confianza en el entorno del personal
Area de intervencion Cansancio emocional
Etapa Técnica Recurso Tiempo
Inicial Saludo cordial con explicacion de 5 minutos

la actividad a realizarse

Desarrollo  DINAMICA: DIBUJOS Y MEMORIA
Dinamica: Los participantes dibujan Hojas de papel
sobre un papel cuatro objetos, figuras 35 minutos
o graficos que representen aspectos Marcadores
importantes
para ellos.

Cierre Se toma una foto grupal que se 5 minutos
publicara en las redes sociales de

la clinica privada.

Evaluacion de la sesién por el beneficiario: Matriz de evaluacion

Fuente: Elaboracién
Personal (2023).

Una vez finalizada la actividad se invita a los participantes a realizar su evaluacion en
base a la tabla 30, se comparte una frase motivacional que menciona "Puedes hacer

cualquier cosa, pero no todo."

La Sesion 7, detallada en la tabla 32 como parte de la fase de intervencion, enfrenta
el cansancio emocional, tras la bienvenida a los participantes se inicia la actividad en
un espacio en el que puedan moverse libremente, se cuenta con tarjetas parejas del
mismo color que contienen una instruccién especifica, actividad o reto. Se reparte una
tarjeta a cada participante, una vez que se lo indica cada uno buscara su par en base
a la tarjeta de color repetida para realizar juntos las actividades que describe cada
tarjeta.
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Tabla 32
Matriz operativa para enfrentar el cansancio emocional Sesién 7
Sesion 7
Tema Motivacion
Objetivo Mitigar los efectos del sintoma de agotamiento emocional
Actividad Dindmica grupal
Area de intervencion Cansancio emocional
Etapa Técnica Recursos Tiempo
Inicial Dinamica: se inicia la actividad con una 5 minutos
calida bienvenida.
Desarrollo DINAMICA: BUSCAR PAREJAS Tarjetas

Se reparte a cada persona una tarjeta de un cuadradas de
color en especifico y la orientacion de cartulinao papel en

actividades a realizar, como mimicas, saltar, pares del mismo 35 minutos
abrazarse. color
Cierre Cada participante tiene 1 minuto para leer
en voz alta el mensaje motivacional que
se encuentra en la tarjeta, esto se realiza Tarjetas y musica 50 minutos

con una melodia instrumental de fondo.

Evaluacion de la sesién por el beneficiario: Matriz de evaluacion

Fuente: Elaboracién
Personal (2023).

Una vez finalizada la actividad se invita a los participantes a realizar su evaluacion en
base a la tabla 30Tabla 30, se comparte una frase motivacional que menciona "El peor

error gue puedes cometer en la vida es pasar tus dias temiendo cometer un error."

La Sesion 8 detallada en la tabla 33 como parte del proceso de intervencion, actia de
manera mixta pues previene y enfrenta la despersonalizacion ya que la dindmica actta
como distractora de sensaciones negativas adquiridas momentos antes de la actividad
y puede usarse en cualquier momento cuando el individuo sienta la presencia de

cansancio mental.
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Tabla 33
Matriz operativa para la enfrentar la despersonalizacion Sesién 8
Sesion 8
Tema Pausas activas
Objetivo Reduccién del cansancio adquirido
Actividad Dindmica grupal
Area de intervencion Despersonalizacion
Etapa Técnica Recursos Tiempo
Inicial Dinamica: explicacion sobre las 15 minutos

caracteristicas de la despersonalizacion. Se
inicia la actividad con una célida
Bienvenida

Desarrollo  DINAMICA: 5-4-3-2-1
Los participantes anotan en un papel: 5
objetos que puedan ver, 4 que puedan
tocar, 3 que puedan escuchar, 1 que Espacio amplio
puedan saborear, 2 aromas que puedan
percibir.

Notas de papel 25 minutos

Cierre Se pide al personal que recuerden algo
positivo y significativo para ellos, alguna
situacién laboral positiva y significativa para 5 minutos
ellos.

Evaluacion de la sesién por el beneficiario: Matriz de evaluacion

Fuente: Elaboracién
Personal (2023).

Una vez finalizada la actividad se invita a los participantes a realizar su evaluacion en
base a la tabla 30. Con esta actividad se logra que se estimulen areas del cerebro de

los participantes, minimizando los efectos del estrés adquirido.

La Sesion 9 identificada en la tabla 34, enfrenta los sintomas de despersonalizacion
gue se presentan en el personal de la clinica privada, tiene por objetivo el generar
recuerdos positivos en la mente de los participantes a medida que escuchan una

cancion de libre eleccion utilizando sus dispositivos moviles.

Estas correlaciones entre su gusto musical con los recuerdos positivos liberan
endorfinas, lo que hace que los participantes tengan sensaciones de placer o bienestar

a medida que realizan la actividad, influyendo como un medio de relajacion.
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Tabla 34
Matriz operativa para la intervencion sobre la despersonalizacion
Sesion 9
Tema Pausas activas
Objetivo Reduccién del cansancio adquirido en la jornada laboral
Actividad Técnicas de respiracion

Area de intervencién Despersonalizacion

Etapa Técnica Recurso Tiempo

Inicial Se inicia la actividad con una calida 5 minutos

bienvenida.

Desarrollo DINAMICA: ESCUCHA Y RECUERDA
0s participantes se sientan en una silla, se
colocan audifonos para escuchar una
cancion favorita que seleccionen en  Sillas, audifonos 15 minutos
YouTube, se les pide mientras cierran los
ojos que inhalen y exhalen utilizando el
diafragma, despacio; el ejercicio se repite

8 veces; lo que contribuye a la relajacion.

Cierre Los participantes tienen un minuto para
contar cual fue su pensamiento después 45 minutos
de escuchar la cancién con el objeto que
se pidio en la sesién anterior en la mano y

colocar en su espacio laboral.

Evaluacién de la sesion por el beneficiario: Matriz de evaluacion

Fuente: Elaboracién
Personal (2023).

Una vez finalizada la actividad se invita a los participantes a realizar su evaluacion en

base a la tabla 30

La sesion 10 detallada en la tabla 35 enfrenta la despersonalizacion aplicando una
técnica que le permita a los participantes recordar su primer dia dentro de trabajo en
la clinica privada, como se ven a ellos mismo dentro de sus recuerdos, esto ayuda a

construir un escenario dentro de su mente, promoviendo la imaginacion.



Tabla 35

Matriz operativa para la intervencion sobre la despersonalizacion
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Sesion 10
Tema Pausas activas
Objetivo Aumentar la motivacion laboral
Actividad Puente de recuerdos
Area de intervencion Despersonalizacion
Etapa Técnica Recurso Tiempo
Inicial Se inicia con una célida bienvenida y 5 minutos
explicacion de la actividad a realizar
. Musica
Desarrollo DINAMICAT RECORDANDO EL PRIMER DIA
e . L . instrumental
En un sitio silencioso y musica relajante de
fondo se les pregunta cual fue la primera Ambiente .
impresién que tuvieron al entrar ala clinica 'y : 10 minutos
tranquilo
que respondan del 1 al 10 cuan motivados
estaban en su primer dia de trabajo
Cierre Se concluye la actividad con musica
tranquila de fondo con palabras de aliento Musica
o frases positivas que hagan sentir al instrumental
personal lo importantes que son para la 5 minutos

Clinica.
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Evaluacion de la sesion por el beneficiario: Matriz de evaluacion

Fuente: Elaboracion Personal (2023)

Esta actividad ayuda a los participantes a traer recuerdos positivos a su mente o en su
defecto observarse a si mismos en un punto de su pasado, cOmo se auto perciben y
observan en relacion a su entorno actual, de manera adicional el reconocer su
importancia dentro de la organizacion eleva los animos y hace que estos se
comprometan de mejor manera con sus responsabilidades laborales. Una vez
finalizada la actividad se invita a los participantes a realizar su evaluacion en base a la
tabla 30.

La sesion 11 descrita en la tabla 36 enfrenta la realizacion personal de manera directa,
como una responsabilidad adquirida por parte de los directores de cada area de la

clinica.

Reconocer los méritos del personal sin duda alguna motiva a que estos sientan el
apoyo de sus superiores, asi como también la validacion de las labores que a diario

desemperfian dentro de la clinica.
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Tabla 36
Matriz operativa para la intervencion sobre la realizacion personal
Sesion 11
Tema Aumento de la realizacion personal
Objetivo Estimular la realizacién personal
Actividad Entrega de medallas por logros laborales
Area de intervencion Realizacion personal
Etapa Técnica Recurso Tiempo
Inicial Se inicia agradeciendo a cada uno de los
participantes que forman parte de este Equipos de audio 2 minutos

conjunto de actividades.

Desarrollo  DINAMICA: RECONOCIMIENTO AL Medallas de
PERSONAL reconocimiento  /
Se reconoce a los trabajadores por su Certificados 50 minutos

desempefio en base al rendimiento, puntualidad, impresos
orden o actitud, mediante la

entrega de medallas y certificados.

Cierre Se agradece a los empleados por todo el tempo 2 minutos
gque han trabajado en la empresa que
aumentara la  motivacion y

productividad laboral.

Evaluacion de la sesién por el beneficiario: Matriz de evaluacion

Fuente: Elaboracién
Personal (2023).

La Sesion 12, detallada en la tabla 37 enfrenta las tres dimensiones objeto de estudio,
la actividad invita a cada participante a tomer una hoja de papel y sobre ella escribir
de manera libre una situacion que ellos consideren relevante en su historial laboral con
la condicional que esta les haya causado un cuadro de estrés o dificultad para ser

resuelto satisfactoriamente. Al final del texto se incluye el nombre del participante.

Esta informacion sera recolectada por el departamento de Talento Humano con

absoluta reserva del contenido de cada hoja. Posteriormente se llama a cada uno de
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los integrantes de la actividad para mantener una charla con ellos a fin de lograr

solventar situaciones que no se puedan controlar por cuenta propia de los

participantes.

Tabla 37
Matriz operativa para la intervencion sobre la realizacion personal
Sesion 12
Tema Enfrentamiento del estrés
Objetivo Estimular al personal en la solucién de problemas
Actividad Escribir situacion de estrés laboral
Objetivo especifico Ayudar al personal a la solucién de problemas
Frecuencia Una vez a la semana durante un mes
Area de intervencion Despersonalizacién, Realizacion personal, Agotamiento
Emocional
Etapa Técnica Recurso Tiempo
Inicial Se inicia la actividad con una calida bienvenida 2 minutos
y explicacién de la actividad a
Realizar
Desarrollo  DINAMICA: ACTIVIDAD ANTI-ESTRES
Se pide a los patrticipantes que escriban en
una hoja una situacién laboral que les genere
estrés, posteriormente se recogen las hojas
para ser enviados al departamento de Talento  Hojas
humano 50 minutos
Esferos
Cada participante tendra una reunién para
hablar sobre estas situaciones, se impartiran
tipos para enfrentar el estrés: creacion de
hébitos saludables, crear
metas laborables razonables,
organizacion de actividades, administrar
el uso de la tecnologia y la busqueda de
apoyo ante cualquier situacion.
Cierre Se agradece la participacion, 2 minutos

compartiendo con los participantes una
frase motivacional. Se entrega el
cronograma de las reuniones a realizar el
jefe de talento humano

Evaluacién de la sesién por el beneficiario:

Fuente: Elaboracién Personal (2023).
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Una vez finalizada la actividad se invita a los participantes a realizar su evaluacion

en base a la tabla 30.

La Sesion 13, detallada en la tabla 38 enfrenta las tres dimensiones objeto de
estudio, para ello se organiza una mafana deportiva en la que todo el personal
pueda convivir fuera del ambiente laboral, compartiendo momentos de
tranquilidad y entretenimiento al realizar diferentes actividades ludicas que

incluyen deportes de balon.

Tabla 38
Matriz operativa para la intervencién sobre la realizacién personal
Sesién 13
Tema Enfrentamiento del estrés
Objetivo Estimular al personal en la busqueda de apoyo social entre compafieros
Actividad Reconocer los logros del participante

Area de intervencion  Despersonalizacion, Realizacion personal, Agotamiento emocional

Etapa Técnica Recurso Tiempo

Inicial Se comienza con un saludo de bienvenida, Equipo de sonido 15 minutos
se explica la organizacibn de las Micr6fono

actividades a realizar.

Desarrollo DINAMICA: MANANA DEPORTIVA Balones

Cierre La actividad cuenta con un tiempo de
pausa para compartir un refrigerio vy Refrigerio
posteriormente un almuerzo conjunto entre 1 hora

todo el personal. Se agradece la
participacion de los empleados y se da por

finalizada la actividad.

Evaluacion de la sesion por el beneficiario:

Fuente: Elaboracién Personal (2023).
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. . . . Instalaciones
Se realizan varios juegos que incluyan 5 horas
. deportivas

deportes tradicionales de pelota como P

. . Naipes
futbol, ecua voley, juegos de mesa como el P

40.

Fase 3: Monitoreo y control. La aplicacion de la propuesta debe monitorearse
con la finalidad de verificar que los sintomas se mitiguen o desaparezcan por

completo en cada uno de los trabajadores participantes, ver ficha 1.

Tabla 39

Matriz de evaluacién de la intervencion psicol6gica

Area Resultados Evaluacion Observacion
Si No Parcialmente En
Logré logro lo logro proceso

Agotamiento

emocional

Realizacion

personal

Despersonal

izacion

Autoevaluacion de la experiencia por el investigador

Fortalezas Debilidades

Fuente: Elaboracion
Personal (2023).

La propuesta combina los aspectos de evaluacién, prevencién, intervencion y
monitoreo de los sintomas del Burnout, cada matriz indica el enfoque para el que se
encuentra diseflada, por esa razon existen matrices Unicas y otras que son mixtas o

combinadas.

De las fases consideradas 13 tienen un caracter de trabajo grupal, mientras una se
maneja de manera individual pues tanto el departamento de Talento Humano como el
de Salud ocupacional deben mantener entrevistas privadas con cada trabajador para

de este modo evaluar de mejor manera ciertos problemas sefialados por el individuo.
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De manera resumida, estas estrategias se enfocan en la reduccion de la experiencia
del estrés emocional mediante la aplicacion de practicas que ayuden a:
e Una progresiva mejora del estado fisico.
e Mejora en los niveles de tranquilidad mediante actividades de entretenimiento.
e Realizar actividades que impulsen al personal a cambiar su postura
habitual de trabajo, mediante pausas activas que ayuden a reducir los

niveles de estrés.

Es necesario que se controlen los sintomas del SB para evitar que vuelvan a aparecer,
siendo el departamento de Talento Humano quien tiene que evaluar los resultados
para tomar y ejecutar decisiones que permitan que su personal no trabaje bajo

condiciones que ponen en riesgo su estabilidad fisica y emocional.

En la socializacion de los resultados de la propuesta interviene la directiva como parte
interesada, los jefes departamentales como parte activa — participativa y el
departamento de talento humano como la parte evaluadora para socializar la

informacion obtenida mediante cuestionario MBI-HSS.

La comunicacion de los resultados es clave para conocer la realidad laboral por la que
atraviesa el personal de la Clinica, entregando una propuesta de intervencion que
permitan ejecutar actividades proactivas que gestionen de mejor manera los recursos

laborales.

Es importante que los resultados obtenidos se comuniquen de manera adecuada para
gue los directivos decidan de manera asertiva las decisiones que tomaran en funcién

de la mejora de las condiciones laborales para su personal, lo que en consecuencia
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disminuye los sintomas del SB junto con sus afectaciones. Asi también, estos
resultados deben socializarse con los jefes de cada unidad, de esta manera se
mantiene un compromiso conjunto en pro de la mejora organizacional de la clinica

privada.

La implementacion de las actividades debe ser permanente, puesto que los sintomas
aparecen cuando el personal siente una sobrecarga por el trabajo realizado. Como

institucién, de manera general se toman acciones organizacionales que involucran:

e Promocion del desarrollo profesional.

e Difusion de la planificacion de las diferentes actividades planificadas por
Talento Humano y Seguridad Ocupacional a implementarse para la
prevencion del SB.

e Atencion permanente a los trabajadores cuando ellos lo requieran, por
parte del departamento de Salud Ocupacional.

e Generacién continua de espacios de pausas activas en cada una de las
areas de la clinica privada, con el fin de reducir progresivamente los
niveles de carga de estrés debido a largas jornadas laborales.

e Campafnas de erradicacion del Burnout mediante la aplicacion de
actividades permanentes que alejen al personal del &mbito laboral en su
tiempo libre.

RRHH debe socializar de manera general los resultados hallados como resultado de
la propuesta de evaluacion del Burnout, esto con la finalidad que cada uno de los
departamentos que conforman la clinica trabajen de manera conjunta con salud

ocupacional en la mitigacion de estos sintomas y sus efectos.

Se debe dar seguimiento a la evolucion de los sintomas presentados por el personal,
con el fin de evaluar si los métodos aplicados cumplen con el objetivo de reducir la

sintomatologia del Burnout, con ello estos resultados pueden evaluarse, analizarse y
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compararlos con informacién anterior que permita obtener una tendencia que relacione

los sintomas con el rendimiento laboral del personal.

La propuesta presentada busca prevenir

y enfrentar

las dimensiones de

Despersonalizacion, Realizacion personal y Agotamiento emocional, pues segun los

resultados obtenidos en el resumen de resultados de la aplicacion del cuestionario

MBI-HSS indicado en la Tabla 13 estas presentan una mayor frecuencia de incidencia.

Para el proceso de validacion de la propuesta se hizo mediante la seleccion de

expertos y se sigue el siguiente proceso:

a. Seleccion de Expertos. Se consultaron tres expertos a ser consultados

sobre la propuesta, ademas de responder el grado de conocimiento que

poseen sobre el Sindrome de Burnout (Anexo #2). Los resultados obtenidos

se reflejan en la Tabla 40.

La tabla 40 indica el grado de conocimiento de cada uno de los expertos

consultados con respecto al

conocimiento, argumentacion y competencia.

Tabla 40

Resultados de la seleccion de expertos

Sindrome de Burnout,

su coeficiente de

EXPERTO Grado de Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de
conocimiento conocimiento argumentacién competencia
Segundo Gonzalo 8 0.8 1 0.9
Pazmay Ramos
Alexandra Pamela 8 0.8 1 0.9
Camacho Bonilla
Luis Eduardo Cevallos 9 0.8 0.9 0.9

Terneua

Fuente: Elaboracién
Personal (2023).
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En los tres casos el Coeficiente de Competencia puntud en el rango de Alto.

Para la validacion de los expertos, a cada uno se le fue entregado el formato de
validacion de la propuesta con los siguientes criterios: procedimentales y factibilidad

(Anexo 2), obteniéndose el resultado, que se refleja en la Tabla 41.

La calificacion emitida por cada uno de los expertos sobre la propuesta presentada se
refleja con detalle en la tabla 41, en ella se puede visualizar cada uno de los criterios

a evaluar junto con la nota asignada.

Tabla 41
Valoracion de la propuesta de prevencién del burnout por expertos.

Criterios/Indicadores Valoracién de la propuesta por cada experto

Experto 1

Experto 2

Experto 3

Procedimental

100 (Muy buena)

100 (Muy buena)

90 (Muy buena)

Planificacion 100 (Muy buena) 100 (Muy buena) 95 (Muy buena)
Operativa

Suficiencia 100 (Muy buena) 100 (Muy buena) 95 (Muy buena)
Coherencia 100 (Muy buena) 100 (Muy buena) 95 (Muy buena)
Relevancia 100 (Muy buena) 100 (Muy buena) 95 (Muy buena)

Fuente: Elaboracién
Personal (2023).

Todos los expertos coinciden en una muy buena valoracién de la propuesta con una
calificacion asignada entre 95 y 100 que la evalia como muy buena segun los criterios

analizados, cabe destacar que ninguno de ellos aporta observaciones.



CONCLUSIONES

El marco tedrico menciona de forma clara que una de las principales
causas para que el sindrome de Burnout aparezca en los trabajadores de
una organizacion tiene que ver con el desequilibrio que el individuo
mantiene entre su vida laboral y personal, sobrecargando su espacio de
trabajo mientras sacrifica la otra parte, esto incrementa sus niveles de

estrés, disminuye su motivacion y provoca agotamiento fisico y mental.

La fundamentacion teérica del Sindrome de Burnout, indica que este
afecta la productividad laboral, el &mbito social y la salud, en particular por
la sobrecarga laboral que imposibilita la manera de resolver de una manera
Optima cualquier tipo de problema de manera oportuna, que a medida que
va avanzando, incrementa los niveles de estrés en los trabajadores que

empiezan a padecer del sintoma de estar quemado.

Los resultados del cuestionario MBI-HSS indican que los indices mas altos
los registra la realizaciébn personal con una presencia del 37.9% en
hombres y un 63.6% en mujeres. La despersonalizacion muestra sus
indicadores mas altos en el rango bajo, esto implica que un 82.8% de
hombres junto con el 72.7% de las mujeres no se ven afectados por esta
dimension. En el caso del agotamiento emocional en el nivel bajo
representa el 69% para los hombres y un 81.8% para las mujeres, lo que

implica que la afectacion por esta dimension es baja.

El plan de prevencion y enfrentamiento del Sindrome de Burnout
conformado por las fases de evaluacién, prevencién, intervencion y
monitoreo evaluado por los expertos se califica como Muy Bueno con una
media entre 95 y 100 puntos, lo que lo indica que es apto para que el
departamento de Talento Humano y Salud Ocupacional lo puedan aplicar

cumpliendo su rol de responsables del proceso.
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A partir del diagndéstico previo se elabora una propuesta que persiga el
objetivo deprevenir la sintomatologia del burnoot en el personal de salud
de la clinica, sugiriendo la aplicacion de varias técnicas segmentadas de

acuerdo a la dimensién objeto de tratamiento.



RECOMENDACIONES

El analisis del cuestionario de Maslach realizado en el personal de salud
de la clinica privada, sefiala la presencia de tres dimensiones de los
sintomas de burnout, lo que invita a los responsables de la salud
ocupacional del personal tomar acciones preventivas, de tratamiento y
control del sindrome; en caso de no reaccionar a tiempo, esto puede
ocasionar una mala practica profesional en alguno de los trabajadores, lo
que conlleva un alto riesgo para la clinica privada considerando que la
prioridad de la institucidn es el resguardo de la integridad fisica y salud de

sus pacientes.

Se recomienda que el departamento de salud ocupacional y recursos
humanos tome acciones prontas cuando se detecta que los sintomas del
Burnout se encuentran en su fase inicial, con ello se evita que estos
resulten criticos con el tiempo agravando el estado de salud emocional

del personal.

Se recomienda la implementacion de pausas activas que permitan al
personal mitigar la presencia de los sintomas de Burnout durante la
jornada laboral, pues una excesiva acumulacion de estrés puede incurrir
en riesgos de tipo laboral por accidentes involuntarios debido al cansancio

fisico y mental.

Se recomienda realizar un seguimiento permanente de la evolucion de los
sintomas del Burnout en el personal de la clinica, para con ello tomar
acciones prontas y eficientes que no permitan que los sintomas se

agraven causando problemas en el personal.

Capacitar al nuevo personal mencionando temas relacionados con el

Burnout para que se tomen las precauciones del caso desde un inicio.
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ANEXOS

Anexo | Cuestionario

CUESTIONARIO

95

Género: Femenino Masculino Edad: (afos

cumplidos)

Estado civil:

1. Casado_ 2.Soltero_ 3. Viudo_

4. Divorciado_____ 5. Separado_____ 6. Union libre___

¢, Cuantos afnos de escuela ha realizado?

¢A qué se dedica la empresa o Institucion en que trabaja?

¢,Cual es su puesto de trabajo?

Describa brevemente en que consiste su trabajo

Cuéntos afios lleva trabajando en esta empresa o Institucién Cuéntos

afos lleva trabajando en el mismo puesto de trabajo En que

turno trabaja Ud.: Matutino____Vespertino____Nocturno______ Jornada

Acumulada Mixto

De cuantas horas a la semana es su jornada en esta empresa

¢, Cuantas horas extras a la semana acostumbra a trabajar?

ESCALA DEL MASLACH BURNOUT INVENTORY

Sefale con una X lo que en este momento percibe, en el cuadro

correspondiente, Unicamente elija una opcién

ITEMS 0 1 2 3 4 5 6
Nunca | Alguna | Unavez | Algunas | Una | Algunas | Todo

vezal | almeso | vecesal vez veces | slos
afo o menos mes por por dias.
menos seman | semana

1AE. Debido a mi trabajo me siento
emocionalmente agotado.

2AE. Al final de la jornada me siento
agotado

3AE. Me encuentro cansado cuando
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me levanto por las mafianas y tengo
que enfrentarme a otro dia de trabajo.

4RP. Puedo entender con facilidad lo
que piensan mis pacientes.

5D Creo que trato a algunos pacientes
como si fueran objetos.

6AETrabajar con pacientes todos los
dias es una tension para mi.

7RP Me enfrento muy bien con los
problemas que me presentan mis
pacientes.

8AE. Me siento fatigado, desmotivado
y/o harto por el trabajo.

9RP Siento que mediante mi trabajo
estoy influyendo positivamente en la
vida de otros.

10D Creo que tengo un
comportamiento mas insensible con la
gente desde que hago este trabajo.

11D Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo emocionalmente.

12RP Me encuentro con mucha
vitalidad.

13AE Me siento frustrado por mi
trabajo.

14AE Siento que estoy haciendo un
trabajo demasiado duro.

15D Realmente no me importa lo que
le ocurrira a algunos de los pacientes
a quien tengo que atender.

16AETrabajar me en contacto directo
con los pacientes me produce mucho
estrés

17RPTengo facilidad para crear una
atmosfera relajada a mis pacientes.

18RP Me encuentro animado después
de trabajar junto con los pacientes.

19RP He realizado muchas cosas que
merecen la pena este trabajo

20AE En el trabajo siento que estoy al
limite de mis posibilidades.

21RP Siento que sé tratar de forma
adecuada los problemas emocionales
en el trabajo.

22D Siento que los pacientes me
culpan de algunos de su problemas.
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Anexo 2 Validacién de la propuesta por expertos

Tonstrumento para b validacion de propuestas de intervencion psicologien

Usted ha sido seleceronado como experto para vabidar 1a propuesta de imtervencion
Psiolagica Plande prevencion y enfrentamiento de Sindrame de Burnout en una clinica
povada de Latacumga”, por lo que, se le solicita su patticipacion como validador de la )
misma Le sahcitamos nos facilite 1 sguente Informacion

* Nombres y apellidos del experto me(ﬂ A’!anﬁd Cmm]w E‘"'IL

. il } I S
. (mgneuw)ml( 1on donde laborn Fyie 'ofr | wiea
o Profesion Pourclogs Climiea § Meitder 2n Lol

* Grado académicn [u..’. put
¢ Ahosde experiencia en Ly prodesion. Ciseo A;"’

'v-);ﬂ \/ L‘JU“‘""“

Esta propuesty cuenta con un total de once sesiones, i sesion de diagnbstico, tres
sesones para by dimensidn de agotamiento emocional (AL, fres sesiones para la
dimenatdn de realizacion personal (RI), tres sessones para ln dunension de
despersanalizacion (D) y una sesion de evaluacron, que se han seleccronado a partir del
coestionann Mastach Bumout Inventory, que pernuten cualificar y cuantiticar los
stonas del 5B por electo de las condiciones del entorno Laboral de los trabajadores
La propuesti se desarrolla en base o La informacion obtemeda en el diapnostice realizado
al personal de Tn Climca Senmes

Ifara Lo epecucinn del mstrumenta se realizaron los siguientes pasos

e Detennmacion el mstrumento de mvestigacion M|

e Aphcacion el cuestionano a todu el personal a traves de la platalorma de Google
Forms donde se obruvo fa base de datos pata imicnar con ¢l anahisis

o Todzacion por encuestada y dimensiones

Para ba valwdacion de la propuesta de antervencion psicoldgica, usted debe calificar dos
dimensiones con sus indicadores, en una escala del 1 al 100, la cual se distibuye de Ta
stgmente nuncra 1-20 esdeliciente. 2140 es bajo, 41.00 es regular, 61-80 s baena, 81-
100 ¢s muy buena Tas dimensiones son. procedimental con 7 indicadores v factbilidad
con 2 indicadores

I ProcedimentalZindicadores:

o Plambicacion aperativa

o Subicienca

o Coberencr

+ Relevanc

+  Orgamzacion

«  Relacton entre Tas vanahles



1. Factibilidad/indicadores;

+  Relaciom costo-beneficio
« Adaptabilidad

Indicacion al expeo;

En la siguiente tabla 4, califique cada dimension ¢ indicador m
acuerdo a la escala descrita anteriormente; ademds, pue
usted considere pertinente.

arcando con una X, de

de escribir las obscrvaciones que
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Procedimiento parn bn seleeeion de expertos

. - " v o lee v H 104 para 3t
1. Confeecionar wn stk imicind de persoas posibles de cumplir los requisitos |
expettos en dimateria  trabagac {bolsa de posbles experdas)

A seen sohre €l
2, Reabizar wuy valoracion sobre el nivel de conocimiento que POR regunta de
conocimiento en Stvlronye de Burmsut | Mo ello, se realiza uni p:n:cl 2 |I;cmn et
auteevaluacion pecxen de bos niveles de informacibn y angrementaciarn )|< " s £l
ol temin encresidon, Enesta pregimtase les pide goe marqucit uu|' w;: -r'mutimicnln o

creciente del 1 al 10, €1 valor que se corresponde con el gradn de ©

informucion que tienen sobre e fema o essudiar (1abla 1)
. 4 investigacion
Tabla 4, Grado de conocinticnla o informacian sobe el tema de nvestigact

Tagpertos T A A IR A P A 0 H

1 Sepurddo
Gonralo
Vazmuay Ronws

z?nmlln A[r \a x
Gimmha, Bunills,
3

Tabla 2, Fuentes de argumemacion o livlamentacian

Grado de influcncia

Fuentes le argumentacion o fusdamentacion

Al Medio  Bajo

Analisis ledricos vealizades por usted X

Su expericncia altenuls

Andlssis de tatajos de patores nacionales b 8
b N

Avdlisii de fralagos de ANLES CXIGINjCrOs

Su casacinsenta del esid
stdo el paoblems en el extianje
W
U paky e y\

S intnicin
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Insteamento para ln validacion de propuestas de intervencion psleolbgicn

Usted ha sido seleccionado como experto para validar i propuesta de intervencitn
psicologica " Plan de prevencion y enfrentamiento de Sindrome de Burnout en ina chinicn
privada de Tatacunga”, por lo e, se le solicita su participacion como validador de fa
misma. Le solicitamos nos facilite Iy siguiente informacion:

= Nombres y apellidos del experto: g"“‘-ﬁ) oy Eonale p(’?- frey Qw" 0
* Cargo e institucion donde labora: 'Pocamte en POy

* Profesion: Decgdo

v Groado académico: Pocmn'm

* Afos de expericncia en la profesion: 4

Ista propuesta cuenta con un total de once sesiones, una sesion de diagndstico, tres
sesiones para Ja dimension de agotamiento emocional (AL}, tres sesiones para la
dimension de realizacion personal (RP), tres sesiones para la dimension de
despersonalizacidn (1) y una sesion de evaluacion, que se han seleccionado a partir del
cuestionatio Maslach Burnout lnventory, que permiten cualificar y cuantificar los
sintomas del SB por efecto de las condiciones del entormo laboral de los trabajadores.
L.a propuesta se desarrollu en base a la informacion obtenida en el dingnostico realizado
al personal de la Clinica Sermes,

Para la cjecucion del instrumento se realizaron 1os signientes pasos:

o Determinacion el instrumento de investigacion MBI,

o Aplicacion el cuestionario o todo el personal a ravés de la plataforma de Google
Forms donde se obtuve la base de datos para iniciar con el andlisis,

o Totalizacion por encuestado y dimensiones

wara la validacion de I propuesta de intervencion psicologica, usted debe calificar dos
dimensiones con sus indicadores, en una escala del | al 100, la cual se distribuye de la
siguiente manera; 1-20 es deficiente; 21- 40 es baga; 41-60 s regular; 61-80 ¢s buena; §1-
100 ¢3 muy buena. Las dimensiones son: procedimental con 7 indicadores y facubilidad
con 2 indicadores:

1, Procedimentalindicadores:

« Planilicacidén operativi

« Suliciencia

«  Coherencia

o Relevancia

« Organizaciin

o Relucitn entre ag variables
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L. Factibilidad/indicadores;

+  Relacion costo-beneficio
+ Adaptabilidad

Indicacion al experto;

A . e . y con una X, de
En la siguiente tabla 4, califique cada dimension ¢ mdlcmlor.m.nrlt.‘nndlt s -( o
acuerdo a la escata descrita anferiormente; ademas, puede escribir las obscrve

usted considere pertinente.
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Procedimiento para la seleccibn e aperin

- Confeccin I .
1 b ;(ﬂl Y un llslfnln el de personas posibles de complis Tos tequisitos por ser
prertos en ba materia  teabajar (bolsa de pastbles expertos)

5 Rcalw'nr_“m vilotsciin sobee ¢l nivel de conacimiento que poseen sobre €l
conocimicnto en Siindrome de Burmoul . Pt ello, s resliza un primeea pregunta de
sufoevalwaciin acerca de Tos niveles de imfomacion y argurnen|scion gue lienen sobire
el tema en cuestion. En esta pregunta se les pide que marguen con ina X, € 1oa escala

creciente del | al 10, e valor que se¢ corresponde con el grdo de corocimiente 0
wformacion que tienen sobre el tema a estidie (1abla 1)

Vabla L. Grado de comseimiemo o infenmaciin sobre ¢l fena de frvestigneiin

E
i ‘234567{910

| Segundo
Gonzaly
Pazmay Ramos

-~

Tabla 2. Fuentes de orgumentacion o furelamentiacion

Grado de influenaia

Fuentes de argumentucinng fundamentaciin Alto Medio  Bajo

o/

Andlisis fednicos realtzadog par wsted

S experiencin ohlenida \/
23t ; . /
Andlisis e trabajos de autoees mickonales \
g
Anilisis de trabajas de autores exirnjeris N

Su comocimiento del estadi del problen en el extumjero y en \

uil paks

Sulntaicitn \
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Instrwmento pora Ia vulidachin de propuestas de intervencitn pslenlbgica

ll.\.!cd ha sido seleccionado como expento para validur T propuesta de intervencidn
picoldgien "l de prevencion y enfrentamicnto de Sindrome de Hurnout en una elinica
privada de Latacunga™, por |o e, se le solicila su participacidn comn validador de ls
misima, Le solicitamos nos facilite a signiente infomuscién

* Nombees y apellidos del experto: Lus Codolls

T Came s tadta Y Oucadlo- QUCESA
argo ¢ instilucion donde Tubora: Doceno [

= Profesion; [ocen'e

* Grado académico; &' e

Alos de experiencia en a profesion: 45

Esta peepuesta cuenta can un tolal de once sesiones, una sesion de diugnistico, tres
sestones pan | dimension de agotamienta emotional (AE), tres sesianes part lx
dimension de realizacion personal (RIY), tres sesiones pant la dimension de
despersonalizacidn (D) y una sesion de evaluacion, que se han seleccivnado a partir del
cuestionario Maslach Bumout Inventory, que permiten cualiticar y cuantilicar los
simomas del SB por efeeto de las condiciones del entono labaral de los trubajadores.
La propuesta se desirrolln en hase a ln informacién obtenida en el diagndstico realizado
ol personal de fa Clinica Sermes.

Para la gjecucton del instrumenta se realiziron los siguienles pasos:

o Determinacion el instrumento de investigacion MIB,

o Aplicacion el cuestionario a tode ¢f personal a través de la plataforma de Google
Forms donde se ohtuvo la base de datos para iniciar con ¢l andlisis.

o Totlizacién por encuestado y dimensioncs

Para la validacion de la propuesta de intervencion psicologica, usted debe calificar dos
dimensiones con sus indicadores, en unn escala del 1 al 100, b cual se distiibuye de la
siguiente manera: |-20 es deficiente; 21+ 30 es baja; 4 1-60 s regular; 61-80 es buena; §1-
100 ¢s muy buena, Las dimensiones son: pracedimenal con T indicadores y faceibilidud
con 2 indicadores:

1. Pracedimentallindieadores:

o Plaificacion operstivi

«  Suliciencia

+ Colwrencin

» Refevanein

» Organizicion

o Relacitn entre las visriables
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Procedimicnto para 1y stlecciin e

1. Conleccionar yy LR
EXPEROs en 1 gy

Expering
mcial de

Persomas posibles de complir bos requisitos para ser
A9 trabajar (1 " quisiios

5 . lsa de posibles expertos),
. Realizar

A valoragion s :
EMER \'. AN sobre el wivel de comcimienta que poseen sobre el
atoevaluacin ndsnie de Bumaut P elio, se reatiza una primern pregunta de
gy beeren de los wiveles de informacion y argumentacion que tienen sobre
P d““‘“‘(‘“« En esta pregunta se les pide que magquen con i X, en i escali
s ¢ del ) '.1|‘ 19, ¢l valor que se corresponde con el grado de conogimiento ©
OVIMACON Gue tienen sobre el temmie a estunliar (tabla 1),
Fabla 1. Grado de conocimiento o informacian sobee el lemi de investigacian
Expertos
: vid sl e Esy
1 Sepumdo
Gonzale
Pazimay Ramos:

2 Jound "
Cevselof
3

Tabla 2. Feenies Jde arpumentasita o fundanwntician

Grada de influencia

Fuentes de arganicntacion o fundamentacion Alte Medin Bajo

Andlisis wearicos realizados por usted

3
Su expericrsia obienila '
Andlisis de trabajos de autores nacasales v
Anilisis de trahajos de outoes extranjess «
Su conocimient del estada ded problenu en el estrmjeno y «n '
supals
]

Suomvciin
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