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Resumen

En el Ecuador se han detectado varios casos de sindrome de Burnout, lo que afectaa la
productividad de los trabajadores, e implica un problema al sistema de salud. El
sindrome de burnout ha ganado terreno en los hospitales publicos, la incidencia del
sindrome en los profesionales es més elevada, destacando desde el inicio de la pandemia
por covid19. El objetivo de la investigacion es determinar la incidencia del sindrome de
burnout en el desempefio laboral del personal de salud del &rea de emergencia de una
institucion puablica de salud, para disefiar un plan de mejoras que permita mejorar el
rendimiento de los trabajadores. El estudio es no experimental, transversal de enfoque
cuantitativo y alcance descriptivo, se realizdé a una muestra de 148 trabajadores que
laboran en el area de emergencia de una institucién publica de salud; para ello se hizo
uso de 2 instrumentos de trabajos como el cuestionario del Sindrome de Burnout y el
cuestionario de desempefio laboral. El estudio demostrd que parte de los trabajadores
tiene cansancio y despersonalizacion, evidenciando una existencia leve del sindrome de
burnout entre los colaboradores; en cuanto al desempefio laboral, se observo que los
trabajadores tienen niveles superiores a la media en todas las subescalas, evidenciandose
un buen desempefio laboral en el area. Se concluy6 que el sindrome de burnout si incide

en el desemperio laboral de los trabajadores.

Palabras clave: Incidencia, sindrome de burnout, Maslach Burnout Inventory,

desempefio laboral, hospitales publicos, sistema de salud.
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Abstract

In Ecuador, several cases of Burnout syndrome have been detected, which affects the
productivity of workers, and implies a problem for the health system. Burnout syndrome
has gained ground in public hospitals, the incidence of the syndrome in professionals is
higher, standing out since the start of the covid-19 pandemic. The objective of the
research is to determine the incidence of burnout syndrome in the job performance of
health personnel in the emergency area of a public health institution, to design an
improvement plan that allows improving the performance of workers. The study is not
experimental, cross-sectional with a quantitative approach and descriptive scope, it was
carried out on a sample of 148 workers who work in the emergency area of a public
health institution; For this, 2 work instruments were used, such as the Burnout Syndrome
questionnaire and the job performance questionnaire. The study emerged that some of
the workers have fatigue and depersonalization, evidencing a slight burnout syndrome
among the collaborators; Regarding job performance, it was shown that workers have
levels above the average in all subscales, evidencing good job performance in the area. It

was concluded that the burnout syndrome does affect the work performance of workers.

Keywords: Incidence, burnout syndrome, Maslach Burnout Inventory, job performance,

public hospitals, health system.



Introduccion

En la actualidad, el sistema de salud esta en constante cambio lo que genera
impactos positivos y negativos, ofreciendo oportunidadesy desarrollo laboral, asi como
también implica riesgos y amenazas profesionales, que pueden influir de forma
significativa en el personal de salud que labora en las diversas instituciones sanitarias.
Actualmente, el personal de salud se encuentran expuestos a sufrir riesgos relacionados
con el trabajo, esto debido al sindrome de burnout o sindrome de desgaste ocupacional,
los cuales han tenido un impacto negativo en su desempefio laboral, entre los que se
destacan el trabajo bajo presion, las altas demandas y exigencias laborales ademas de
poseer alta responsabilidad e intensivas cargas horarias, entornos fisicos y salarios

inadecuados, entre otros (EcuRed, 2019).

El sindrome de burnout ha ganado terreno en los hospitales publicos, la
incidencia del sindrome en los profesionales es mas elevada, destacando desde el inicio
de la pandemia por covid19. En las organizaciones se han implementado métodos de
evaluacion del desempefio laboral del personal, para conocer las habilidades, aptitudesy
actitudes, lo cual constituye la mejor forma de lograr un aumento de la productividad,
calidad, desempefio y rendimiento del trabajador. El objetivo del presente trabajo de
titulacion es determinar la incidencia del sindrome de burnout en el desempefio laboral
del personal de salud del &rea de emergencia de una institucion pablica de salud para
disefiar un plan de mejoras que permita mejorar el rendimiento de los trabajadores. Para

la obtencion de resultados se usara la escala Maslach Burnout Inventory (MBI)



El presente estudio de investigacion esta conformado por 4 capitulos; en el
Capitulo I, se detalla el marco tedrico y conceptual del tema, en donde se analizan las
distintas variables de estudio; el capitulo Il comprende el marco referencial en donde se
detallan evidencias cientificas de estudios de diversos autores relacionados al tema, los
cuales se realizaron a nivel nacional e internacional, con la finalidad de adquirir mayor
conocimiento sobre las variables (desempefio laboral y sindrome de burnout); en el
capitulo 111 se determina la metodologia de la investigacién, el disefio, la poblacion y
muestra, el instrumento de trabajo, las técnicas de recoleccion de datos, y el analisis y
discusion de los resultados; y para finalizar en el capitulo 1V se elabora el plan de
mejoras para optimizar el rendimiento del personal de salud del &rea de emergencia de

una institucion publica de salud.

Antecedentes

A lo largo de los afios el sindrome de Burnout fue denominado de varias
maneras, entre las que se encontrd, sindrome del trabajador quemado, sindrome de
desgaste profesional, sindrome del profesional exhausto, entre otras. EI primer caso se
dioen 1961 y fue estudiado por Graham Greens en el afio 1974. Se conceptualizo el
sindrome de Burnout definiéndolo como resultado en el cual el trabajador pierde el
interés en su trabajo. Por su parte Maslach en 1981 lo definié como estrés cronico, el
cual es caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacién
personal. En el afio de 1988, Cherniss y Gil, lo definen como conductas negativas en

respuesta al estrés (Navarro, 2016).



(Rivero , 2019) determin0 que la evaluacion de desempefio del trabajo tiene sus
inicios a partir del siglo XV, cuando San Ignacio de Loyola llevaba a cabo un informe a
base de notas que tomaba al momento de realizar la evaluacién de las diversas
actividades que tenian encomendado los jesuitas. Este proceso fue evolucionando
conforme el pasar del tiempo, hasta que luego aparecié Robert Owen en el afio 1850
quien creo un sistema de evaluacion de desempefio, pero cuya realizacion era de forma
diaria, técnica que incluia la elaboracion y uso de un cubo de cuatro caras y que contenia
diferentes colores. Cada lado tenia un diferente significado, donde cada uno representaba
un modelo de calificacién del desempefio observado, motivo por el cual cada trabajador
podia saber cual fue su nivel de desempefio el dia anterior; esto fue cuestionado por el
mundo empresarial, ya que no estaban de acuerdo en una valoracion individual. A partir
de este momento que se toma como punto de partida para la innovacion en distintos
sistemas de evaluacion de desempefio mas personalizados hacia el trabajador y que poco
a poco irian abarcando un mayor numero de variables para establecer su criterio final

(Rivero , 2019).

En esta época, se destacael modelo de evaluacion de desempefio creado e
institucionalizado por Henry Ford a inicios de la décadade los 30, en el cual el criterio
de evaluacion era mucho mas técnico, donde se revisaban diferentes valores numéricos
asociados a la produccién, como el tiempo que tomaba en realizarse este proceso, asi
como la eficiencia en su realizacion, lo cual generd discrepancias en su percepcion e
inconformidades en el personal puesto que su enfoque principalmente radicaba en los
resultados y no se preocupaban por los trabajadores. En el afio 1963 se publicé un

trabajo sobre la evaluacion donde se propuso utilizar instrumentos cualitativos, para el



afio 1971 se mostré un modelo que permitia tomar mejores decisiones; es en 1981
cuando se propone una evaluacion basada en el trabajo, el cual hizo que se debatan los

métodos cuantitativos y cualitativos (Rivero, 2019).

Problema de investigacion

El sistema de salud del Ecuador plantea estrategias constantes para mejorar la
calidad de los servicios que ofrece a los usuarios, para que estos servicios satisfagan las
necesidades de los pacientes se ve la necesidad de contar con personal sanitario capaz y
motivado. En el Ecuador se han detectado varios casos de sindrome de Burnout, lo que
afectaa la productividad del sector, e implica un problema al sistema de salud, el tema
se ha vuelto una problemaética a nivel global, distintos paises han realizado estudios del
sindrome de Burnout relacionandolo con el desempefio laboral, las cifras arrojaron datos
preocupantes, determinando que aquellos trabadores que llevan méas de 10 afios

continuos de trabajos padecen del sindrome (Marquéz, 2020).

Algunos estudios elaborados en la Unién Europea indican al estrés laboral como
el factor principal de un problema grave de la salud, aproximadamente el 60% de los
trabajadores relacionaban el sindrome con sobrecargas laborales, e intensidades horarias,
el 19% manifestaba estrés por un mal clima organizacional, y el 21% por presiones

autoritarias (Félix & Garcia, 2018).

En los Gltimos afos, el desempefio del personal de salud se traduce tanto en la
calidad de la atencién que proveen a los pacientes como en el cumplimiento de los

procesos de la unidad hospitalaria, lo cual se puede ver comprometido a causa de



factores internos o intrahospitalarios y externos, que influyen positiva o0 negativamente
en este punto de andlisis. Se convierte en un tema de suma complejidad en las
instituciones de salud, tanto pablicas como privadas, porque es una necesidad establecer
pautas que permitan asegurar o garantizar un mejor desempefio y servicio por parte del

personal que labora en sus instituciones (Pedraza, 2014).

El presente estudio de investigacion tiene como finalidad determinar la
incidencia del sindrome de burnout en el desempefio laboral del personal de salud del
area de emergencia de una institucion publica de salud para disefiar estrategias que

permitirdn mejorar el desempefio laboral del personal de salud del hospital.

Formulacion del problema

¢Cudl es la incidencia del sindrome de burnout en el desempefio laboral del
personal de salud que labora en el area de emergencia de una institucion publica de

salud?

Justificacion

Las implicaciones practicas de la investigacion pueden ser favorables para las
areas de emergencia de una institucién publica de salud en términos de mejora continua,
debido a que la evaluacion del desempefio laboral arrojara resultados relevantes para que
las autoridades y los propios profesionales de salud fortalezcan sus potencialidades y
mejoren continuamente la calidad del servicio, de conformidad con el cumplimiento de

los principios constitucionales y el régimen del buen vivir.



Es de suma relevancia el desarrollo de esta investigacion para el sector
administrativo y gerencial de las entidades hospitalarias, puesto que permite conocer el
desempefio laboral del personal de sus instituciones y mas importante ain conocer los
factores que influyen tanto positiva como negativamente en él. Asi mismo, es necesario
llevar a cabo este trabajo de investigacion porgue no es frecuente el desarrollo de
analisis o estudios que abarquen la determinacion de los distintos factores que pueden
tener impacto en el desempefio laboral del personal de salud en las instituciones a nivel

del Ecuador (Morales & Hidalgo Murillo, 2015).

Asi mismo, se obtendran beneficios en el campo social y econdmico, puesto que,
con mejores herramientas para la evaluacion de desempefio y posterior seguimiento de
las actividades del personal, su participacion sera mejor y habra una menor rotacién de
personal, contribuyendo a la economia de las familias de los trabajadores y mejorando

consecuentemente el estado social.

A través de la presente investigacion, las autoridades de la Unidad Hospitalaria
podran conocer el desempefio laboral de los profesionales de salud que laboran en la
institucion, para establecer una asociacion entre los factores determinadosy el
desempefio observado en las evaluaciones al personal, pudiendo tomar decisiones e
implementar estrategias de mejora continua que favorezca el desempefio de los
profesionales en el Hospital, siendo beneficioso para el sistema publico de salud y para
los usuarios en general. Este proyecto de investigacion se articula con la linea de
investigacion de la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud denominada indices de

evaluacion del desempefio.



Objetivos

Objetivo general
Analizar la incidencia del sindrome de burnout en el desempefio laboral del personal de
salud del area de emergencia de una institucion pablica de salud y disefiar estrategias

que permitiran mejorar el desempefio laboral del personal de salud del hospital.

Objetivos especificos

» Determinar las bases teoricas y conceptuales del burnout y desempefio para
conocer las bases y variables del estudio.

» Analizar las investigaciones previas llevadas a cabo acerca de la incidencia del
burnout en el desempefio laboral para conocer mas acerca de la incidencia del
sindrome de burnout en el desempefio laboral a nivel nacional e internacional.

» Establecer el marco metodoldgico requerido para identificar la incidencia del
burnout en el desempefio laboral del personal de salud del area de emergencia de
una institucién publica de salud.

» Disefar estrategias de mejora que permitan mejorar el desemperio laboral del

personal de salud del area de emergencia de una institucion publica de salud.

Preguntas de investigacion

» ¢Cuales son las bases teoricas y conceptuales del sindrome de burnout y del

desempefio laboral?



» ¢Cuales son las investigaciones previas llevadas a cabo sobre la incidencia del
burnout en el desemperio laboral?

» ¢Cual es el marco metodoldgico requerido para identificar la incidencia del
burnout en el desempefio del personal de salud del area de emergencia de una
institucién publica de salud?

» ¢Cuales son las estrategias de mejora para el desempefio laboral del personal de

salud del area de emergencia de una institucion publica de salud?
Hipotesis
Ho: El sindrome de burnout no incide en el desempefio laboral del personal de

salud del area de emergencia de una institucion pablica de salud.

Hi: El burnout incide en el desempefio laboral del personal de salud del area de

emergencia de una institucion publica de salud.



Capitulo |

Marco Tedrico

En el presente capitulo se analizan temas relacionados a la investigacion y sus
variables, se realiza una revision bibliografica de teorias concernientes al sindrome de
burnout y al desempefio laboral, con el objetivo de determinar la incidencia del
Sindrome de Burnout en el desempefio laboral del personal de salud del area de
emergencia de una institucion publica de salud para disefiar estrategias que permitiran

mejorar el desempefio laboral del personal de salud del hospital.

Sindrome de Burnout

El principal tedrico que conceptualizd el término de sindrome de burnout o del
trabajador quemado fue Maslach quien lo describe como una forma inadecuada de
afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos fundamentales son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucién del desempefio personal. Otro autor en teorizar el
téermino fue Freudenberger quien indicd que corresponde a una autopercepcion del
fracaso, y que se dacuando el trabajador esta cansado fisico y mentalmente. Gil-Monte
define al sindrome de burnout como una respuesta al estrés laboral cronico conformado
por comportamientos y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja,
afectando el propio rol profesional (Martinez, 2010). Varios son los conceptos de este
sindrome, sin embargo, todos concuerdan en que su caracteristica principal es la pérdida

de interés laboral.
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En el afio 2000, Farber describe al burnout como un reflejo del trabajador ante el
ambiente laboral, las altas exigencias en el campo, tiempo reducido para sus funciones,
recursos limitados y finitos y un bajo salario. Partiendo de este concepto el autor
describe cuatro variables que explican la aparicion y desarrollo del Sindrome de
burnout: la presion de satisfacer las altas demandas, intensa competitividad, sensacion de
no ser recompensado por su trabajo y el deseo de un mejor salario (Martinez, 2010).

En 1988 surge el modelo procesual de Leiter, el cual indica que el burnout inicia
pro un desequilibrio entre las demandas organizacionales y los recursos personales,
probando como consecuencia el agotamiento emocional en el trabajador, mismo que
seguidamente experimentara la despersonalizacion como un método de afrontamiento
ante el estrés; concluyendo con una baja Realizacion Personal como consecuencia de
resultado de la incapacidad de afrontar el estrés laboral.

Son tres las dimensiones que explican la evolucion del sindrome; de estas, el
cansancio 0 agotamiento emocional hace referencia a la fatiga, pérdida de energia, etc.;
la despersonalizacién es una forma de afrontamiento que protege al trabajador de la
desilusion y agotamiento. El trabajador experimentard actitudesy sentimientos negativos
sobre los propios clientes, que se manifiestan por irritabilidad y respuestas negativas
hacia su equipo de trabajo. Y, por ultimo, la dificultad para la realizacién personal que
son respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo, el trabajador comienza a desconfiar
de si mismo y de sus habilidades (Martinez, 2010).

Por otro lado, Golembiewski, en el afio 1995, define al sindrome de Burnout
como un proceso es progresivo en el que el trabajador pierde el compromiso con su

empresa y las responsabilidades de las funciones que conllevan su perfil de cargo, esto,



11

como consecuencia del afrontamiento al estrés. A pesar de que el sindrome de burnout
se ha establecido como un factor de riesgo laboral por parte de la OMS, este no se
detalla en la Clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10), ni en el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSMIV).

La definicion mas aceptada hasta la actualidad es la de Maslach, que lo
conceptualiza como una forma incorrecta de hacer frente al estrés, cuyos rasgos
principales son el cansancio emocional, la despersonalizacion y la disminucion del
desempefio personal. Gil-Monte lo define como: “una respuesta al estrés laboral cronico
manifestado por comportamientos y sentimientos negativos en el &rea laboral, hacia las
personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional” (Saborio Morales &
Hidalgo Murillo, 2015). Nétese que ambas definiciones coinciden en apuntar que es una

inadecuada respuesta al estrés crdnico el detonante de este padecimiento.

El sindrome de burnout o también denominado sindrome del trabajador quemado
fue identificado en mayor proporcion en aquellos profesionales que realizaban
actividades asistenciales, es decir aquellas en las que los trabajadores tenian contacto
directo con los usuarios, teniendo mayor incidencia en los trabajadores del sector
publico. No obstante, se ha evidenciado que el sindrome de burnout puede darse en
cualquier profesién o cargo, incluido aquellas de alta gerencia, cuando existe una
gran discrepancia entre las expectativas del trabajador en cuando asuntos laborales y su
realidad, o a su vez, cuando en el ambiente laboral existe tension o un mal clima

organizacional que genere conflictos internos.
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Proceso de desarrollo del sindrome de burnout

La evolucion del sindrome del trabajador quemado consta de cuatro etapas,
comenzando por el entusiasmo que se genera en el trabajador cuando este empieza en un
nuevo lugar de trabajo, y las altas expectativas que tiene el mismo; en la segunda etapa,
el trabajador se encontrara en una fase de estancamiento que se genera cuando no se
cumplen las expectativas previas; luego viene la frustracion y por Gltimo la cuarta etapa
que es la de la apatia que se genera al no encontrar medidas adecuadas para el
afrontamiento del estrés, esta Ultima etapa genera sentimientos negativos en el
trabajador, desinterés y conductas que no permiten la realizacion profesional (Zambrano,
2018).

En el afio de 1982, se propone la teoria de que el sindrome de Burnout se da
como consecuencia de un proceso de adaptacion mental que se da entre el trabajador
estresado y un ambiente laboral estresante, en el cual el factor que mas incide es la
pérdida de compromiso; en su teoria Cherniss describe al proceso en 4 fases: fase de
estrés, fase de agotamiento y fase de afrontamiento defensivo. Por su parte, Farber
detalla seis estadios que se daen el trabajador: el entusiasmo y dedicacion, respuesta de
ira ante el estrés laboral, resultados negativos a pesar del esfuerzo, desilusion (deja a un
lado las responsabilidades laborales, aumenta la incidencia de sintomas fisicos,

cognitivos y emocionales, y por ultimo es agotamiento y descuido (Martinez, 2010).

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Es el cuestionario usado para la evaluacion del entorno laboral, y del sindrome

de burnout, fue disefiado en el afio 1981 por Christina Maslach y Susan Jackson, para
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evaluar el agotamiento laboral de los trabajadores, consta de 22 items que trata sobre los
sentimientos y actitudes que tiene el trabajador hacia su trabajo, el cuestionario pretende
medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout, basandose en los 3
aspectos de sindrome del trabajador quemado, subescala de cansancio emocional (9
items), subescala de despersonalizacion (5 items), subescala de realizacion personal (8

items) (Rodriguez P. , 2020).

Desempefio laboral

A lo largo de los afios se han establecido distintos conceptos de desempefio
laboral, uno ellos lo definen como las diferentes actividadesy acciones que realiza el
personal dentro de una organizacion, a partir de las cuales demuestra sus capacidadesy
habilidades, tanto genéricas como blandas, en base a las diversas situaciones a las cuales

se presentan durante su estancia en la empresa (Rodriguez & Fuerte, 2021).

Ademas de esto, se define como desempefio también al comportamiento del
trabajador en el marco del cumplimiento de las actividades o tareas que le han sido
designadas de acuerdo con su puesto de trabajo, entre las que se destacan mas no se
limitan a las relaciones con sus comparfieros y superiores, a las destrezasen las tareas
asignadas, el trabajo bajo presion, la eficacia en lo concerniente a la toma de decisiones,

entre otros puntos.

Asi mismo, en el afio 2019, se define al desempefio como la accion de realizar,
llevar a cabo y cumplir con una tarea designada, es decir, se puede resumir como la
actividad laboral que un recurso humano lleva a cabo en su puesto de trabajo, en su

profesion o en su cargo, la cual se sustentaen las diversas capacidades, conocimientos y
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aptitudes que posea cada trabajador (Alveiro, 2009). Es en base a esto, que en la
actualidad se considera que la evaluacion de desempefio es una apreciacion sistematica
de las personas sobre el cargo potencial que van a desarrollar en el futuro. Asi mismo,
define al desempefio como una herramienta de evaluacion, especificamente en términos
de cualidades, excelencia laboral e incluso en los valores del trabajador, lo cual sirve
como sustento importante en la determinacion del mérito del trabajador para efectuar las

actividades, funciones y responsabilidades del cargo.

Chiang (2017) conceptualizé al desempefio como el grado de cumplimiento de
los trabajadores tomando como referencia las actividades, metas u objetivos planteados
por la organizacion para llevar a cabo en un periodo de tiempo determinado, es decir, el
desempefio laboral permite la evaluacion y consecuente medicién de la eficacia que
tienen los recursos humanos que forman parte de la empresa, ya que las cualidades,
necesidades, habilidades y capacidades son caracteristicas individuales que estan
presentes en el trabajo para producir comportamientos que logran afectar su

rendimiento.

En el afio 2018 se indico al desempefio laboral como la actuacion del trabajador y
rendimiento laboral que se daal momento de llevar a cabo las tareas y funciones de su
cargo, con lo cual demuestra su idoneidad. Por tal razén, se considera que las personas
logran manifestar sus competencias laborales a través de su desempefio, las cuales se
componen de los valores, caracteristicas personales, motivaciones, actitudes,
sentimientos, experiencias, habilidades, conocimientos y sistemas que permiten llegar a

los objetivos esperados.
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Adicional, al desempefio laboral se lo define como aquello que efectiia una
persona en el ambito laboral, para lo cual requiere de ciertos aspectos importantes como
son las cualidades personales, disciplina y actitudes; es necesario precisar que los
factores que influyen en el desempefio laboral son el desarrollo y formacién profesional,
la participacion del empleado, reconocimiento del trabajo, establecimiento de objetivos,

la adecuacion del trabajo y la motivacion (Bizneo, 2021).

El desempefio laboral esté asociado con la satisfaccion y motivacion de los
colaboradores, por ese motivo al momento de estudiar el desempefio se debe revisar la
teoria de Herzberg conocida como bifactorial donde estudia las necesidades humanas
desde una perspectiva netamente externa comprendida en dos factores que son los

motivacionales y los higiénicos.

En cambio, en la teoria de Maslow se revisa la teoria de la motivacion humana
que esta compuesta de cinco necesidades humanas como son la autorrealizacion, estima,
asociacion, seguridad y necesidades basicas. Otro aspecto importante que se debe de
resaltar es la manera como los colaboradores brindan atencion y servicios a los
pacientes; este es resultado del trabajo en equipo, capacitaciones y satisfaccion, por eso

se indica que estos elementos son inherentes a su desemperio.

Evaluacion del desempefio

Segln Montoya (2009) la evaluacion del desempefio se la define como una
herramienta indispensable para los jefes inmediatos la cual consiste en un proceso

técnico que permite tener una estimacion cualitativa y cuantitativa sobre el nivel de
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eficacia que tienen los trabajadores al momento que utilizan sus cualidades y habilidades
para desarrollar sus funciones, responsabilidades y actividades en su puesto de trabajo.
Es necesario recordar que, en la actualidad, el recurso humano es el motor del desarrollo
de toda empresa; por ese motivo es importante que este, se encuentre capacitado
constantemente a fin de poder aprovechar al maximo todos sus conocimientos y
habilidades en pro de la mejora de la organizacion. No obstante, evaluar el desempefio
es una técnica imprescindible de la administracion de los recursos humanos, ya que
mediante esta técnica se puede conocer a ciencia cierta los problemas que existen en
aspectos como la falta de motivacion, de aprovechamiento de potenciales, integracion

del trabajadora la empresa y de supervision.

Para Castillo (2017) la evaluacion del desempefio es aquella que brindara datos
esenciales a la organizacion, acerca de los trabajadores, en donde, se veran reflejados las
falencias y errores mas comunes que cometen; con el objetivo de realizar una
retroalimentacion acorde con las estrategias institucionales para mejorar el nivel de
desempefio de los colaboradores, esto, mediante el reconocimiento de sus debilidadesy

fortalezas.

Suelen identificarse inconvenientes al momento de ejecutar las evaluaciones,
estos, afectan de manera negativa, perjudicando el proceso evaluativo del desempefio,
pudiendo ser, cuando el evaluado reacciona de forma imprevista y pesimista, en vista a

los comentarios negativos del evaluador hacia el trabajador, asi mismo cuando se

percibe una falta de equidad en el proceso de evaluacion.
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Segun Montoya (2009) la evaluacion del desempefio es un proceso que consta de
varias etapas: seguimiento, acompariamiento y retroalimentacion, el cual debe ser
dinamico y participativo entre jefe y colaboradores, promoviendo la mejora continua, el
aprendizaje auténomo, incentivando el desarrollo de habilidades y competencias con el

objetivo de mejorar los procesos laborales y las actividades del trabajo.

La evaluacion del desempefio brinda informacion fundamental sobre aspectos de
las funciones de los colaboradores, tales como, planes laborales, los cuales son
esenciales al momento de planear futuras rotaciones de acuerdo a la experiencia,
capacidad, competencias y habilidades de cada trabajador, asi como también planes de
sucesion, asensos y compensaciones donde se pueden observar a los colaboradores con

potencial mismos que seran tomados en cuenta para ocupar otros cargos dentro de las

instituciones.

Factores del desempefio laboral

Existen factores que influyen de forma positiva y negativa en el desempefio
laboral, entre los factores positivos se encuentra la participacion del colaborador, la
motivacion, formacion y desarrollo profesional del mismo, en muchas instituciones se
aplica el reconocimiento al trabajador como método de motivacion para influenciar de
manera positiva en el desempefio laboral, clima laboral también es uno d ellos factores
principales para un buen desempefio, pues de aqui parte las emociones y dedicacion del

personal.

El desarrollo y la formacidn de los trabajadores es esencial porque permite a la

persona crecer profesional y laboralmente generando una oportunidad de adquirir
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experiencia. La participacion activa de los colaboradores es uno de los principales
métodos usados por las organizaciones porque permite que los colaboradores participen

en los procesos de planificacion, gestion y control de funciones y actividades laborales.

Se han identificado ocho factores generales que inciden en el desempefio laboral,
siendo estos conformados por; liderazgo, destreza, disciplina, eficiencia y consistencia,
motivacion, reconocimiento de fortalezas y habilidades, asi como el conocimiento
declarativo y sus antecedentes. Estos factores se han colocado como los caracteristicos
en el desempefio laboral, cada uno de ellos incide de manera directa e indirecta en la

ejecucion de labores de los trabajadores.

Marco conceptual

Estrés laboral

Segun, la Organizacién mundial de la salud, se define al estrés laboral como el
conjunto de reacciones emocionales, psicoldgicas, cognitivas y conductuales que se
generan en el trabajador ante las exigencias profesionales que sobrepasan los
conocimientos y habilidades de este para desempefiarse de forma dptima en su perfil

profesional (Instituto Nacional De Salud Puablica, 2020).

Sobrecarga laboral

La Organizacién mundial de la salud lo define como una forma de conflicto
trabajo, se le designa al trabajador varias actividades a cumplir en un lapso de tiempo
limitado y reducido. El empleador designa funciones extras al trabajador de forma

excesiva y constante, lo que produce que el trabajador se torne cansado, estresado y
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frustrado, lo que representa un riesgo sicosocial que afecta su calidad de vida (Alcivar ,

2020).

Agotamiento emocional

Se considera agotamiento emocional al estado al que se llega por consecuencia
de la sobrecarga de esfuerzo psicoldgico, pudiendo ser por cualquier causa, siendo la
mas frecuente el agotamiento emocional de tipo laboral. A pesar de que el agotamiento
emocional se manifiesta como cansancio mental, suele estar acompafiado de sintomas
fisicos como fatiga constante, este agotamiento ocasiona que la persona sienta que no

puede avanzar y la acompafia de sentimientos negativos (Clinica Galatea, 2018).

Despersonalizacion

La despersonalizacion es una experiencia subjetiva caracterizada por la
alteracion de la manera de verse y percibirse una persona a si mismo y a su cuerpo.
Suele acompafiarse de la sensacion, de perderse a uno mismo, la persona comienza a
notarse de manera distinta a lo habitual caracterizandose de raro (Farré & Lasheras,

2021).

Realizacion personal

La realizacion personal o autorrealizacion es la capacidad de alcanzar
las motivaciones personales, esperanzas y ambiciones de una persona a través del
crecimiento personal, la autorrealizacion hace referencia a tratar de alcanzar y explotar
todo el potencial de una persona, para lograr éxito y llevar una vida feliz (Hotmart,

2021).
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Como resumen del capitulo I, el sindrome de burnout o sindrome del desgaste
ocupacional es la cronificacion del estrés laboral, se evidencia en el trabajador en
manera de cansancio y agotamiento, siendo estos fisico y mental de manera consecutiva,
este, se ve afectadoy pierde el interés en sus actividades laborales, ocasionando un bajo

rendimiento del trabajador.

El principal teorista del término de sindrome de Burnout fue Maslach quien lo
describié como una forma inadecuada de afrontar el estrés crénico, cuyos rasgos
fundamentales son el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la disminucion del

desemperio personal.

Son tres las dimensiones que explican la evolucion del sindrome; de estas, el
cansancio o agotamiento emocional hace referencia a la fatiga, pérdida de energia; la
despersonalizacion que es una forma de afrontamiento que protege al trabajador de la
desilusién y agotamiento, el trabajador experimentara actitudesy sentimientos negativos
sobre los propios clientes, que se manifiestan por irritabilidad y respuestas negativas
hacia su equipo de trabajo. Y, por Gltimo, la dificultad para la realizacion personal que
son respuestas negativas hacia si mismo vy el trabajo, el trabajador comienza a desconfiar

de si mismo y de sus habilidades (Martinez, 2010).

Es el cuestionario usado para la evaluacion del entorno laboral, y del sindrome
de burnout, fue disefiado en el afio 1981 por Christina Maslach y Susan Jackson, para
evaluar el agotamiento laboral de los trabajadores, consta de 22 items que trata sobre los
sentimientos y actitudes que tiene el trabajador hacia su trabajo, el cuestionario pretende

medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout, basdndose en los 3



aspectos de sindrome del trabajador quemado, subescala de cansancio emocional (9
items), subescala de despersonalizacion (5 items), subescala de realizacion personal (8

items) (Rodriguez P. , 2020).

El desempefio laboral es la accién de realizar, llevar a cabo y cumplir con una
tarea designada, es decir, se puede resumir como la actividad laboral que un recurso
humano lleva a cabo en su puesto de trabajo, en su profesion o en su cargo, la cual se
sustenta en las diversas capacidades, conocimientos y aptitudes que posea cada
trabajador, cumplimiento de los trabajadores tomando como referencia las actividades,
metas u objetivos planteados por la organizacion para llevar a cabo en un periodo de

tiempo determinado.

El desempefio laboral permite la evaluacion y consecuente medicion de la
eficacia que tienen los recursos humanos que forman parte de la empresa, ya que las
cualidades, necesidades, habilidades y capacidades son caracteristicas individuales que
estan presentes en el trabajo para producir comportamientos que logran afectar su

rendimiento.

La evaluacion del desempefio es una herramienta indispensable para los jefes
inmediatos la cual consiste en un proceso técnico que permite tener una estimacion
cualitativa y cuantitativa sobre el nivel de eficacia que tienen los trabajadores al
momento que utilizan sus cualidades y habilidades para desarrollar sus funciones,

responsabilidades y actividades en su puesto de trabajo.

La evaluacion del desempefio es aquella que brindard datos esenciales a la

organizacion, acerca de los trabajadores, en donde, se veran reflejados las falencias y

21



errores mas comunes que cometen; con el objetivo de realizar una retroalimentacion
acorde con las estrategias institucionales para mejorar el nivel de desempefio de los

colaboradores, esto, mediante el reconocimiento de sus debilidadesy fortalezas.
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Capitulo 11

Marco Referencial

En este capitulo se analiza investigaciones nacionales e internacionales previas
del tema objeto de estudio, que aporten con datos importantes para la elaboracion del
proyecto investigativo, de esta manera se podra recolectar mas informacion y
compararla con estudios anteriores, esto puede servir para futuras investigaciones, a
continuacion, se cita a varios autores que han aportado a la realizacién de este estudio

sobre la Incidencia del burnout en el desempefio del personal de salud.

Estudios referenciales internacionales

Seguln Arias y otros (2017) en su articulo denominado Sindrome de burnout en
personal de salud a nivel de América Latina, realiz6 una comparacion acerca del
sindrome de burnout en 7 paises diferentes: Chile, Per(, Venezuela, Colombia,
Argentina, Brasil y México encuestando a una muestra de 989 profesionales de la salud,
el autor sefiala que Per(, Chile y Colombia presentan mayor incidencia y prevalencia del
sindrome de burnout, mientras que, en los demas paises se evidencia menos carga y

estrés laboral.

El autor describe que en Chile se presentan mayores puntajes en agotamiento
emocional y despersonalizacion. En Argentina realizo el estudio en 123 pediatras y 36
odontdlogos, se encontrd que el 25% de esos trabajadores presenta sindrome de burnout,

agotamiento emocional y sintomas de depresion. En Brasil, los trabajadores del sector
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salud presentan altas puntuaciones en agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion profesional, de 127 profesionales estudiados, el 36% manifesto presentar

cansancio emocional, el 16% despersonalizacion y el 8% baja realizacion profesional, es
decir de los 127 profesionales el 60% presentd manifestaciones del sindrome de burnout,
siendo la mayor parte de estos aquellos trabajadores que pasan de los 45 afios y aquellos

casados.

El autor valoré la prevalencia del sindrome de burnout en 213 trabajadores del
sector salud de Venezuela. Los resultados obtenidos indican que, aunque la prevalencia
del sindrome es baja (5.6%), hay una presencia alta de despersonalizacion (33.3%),
agotamiento emocional (23%) y baja realizacion profesional (25.8%). El autor indica
que las cifras son alarmantes y mayores en comparacion a estudios anteriores, poniendo
énfasis en la importancia de la salud psicologica ocupacional para evaluar factores de

riesgos psicosociales y cuidar la salud mental de los trabajadores.

En Colombia, el autor aplico el estudio a una muestra de 55 internos de
medicina, el autor sefiald que la prevalencia del burnout fue del 9.1%, no obstante, el
41.8% manifest6 agotamiento emocional, el 30.9% despersonalizacién y el 12.7%
expreso baja realizacion, en México la investigacion se realizd en 82 internos de los

cuales el 74.4% present6 agotamiento emocional.

Como resultado final el autor manifest6 que todos los paises presentan varianza y
al menos un porcentaje minimo de prevalencia del sindrome de burnout, en todos se

evidencio altas puntuaciones en agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
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realizacion personal, no obstante, en Colombia, Pert y Chile son los paises con mayores

indices del sindrome.

Segun Dyrbye y otros (2019) en su articulo explicativo sobre la relacion entre el
agotamiento, ausentismo y desempefio laboral de Enfermeras americanas, realizd un
estudio a 3098 profesionales, usando como instrumento de investigacion el Cuestionario
de Salud y Trabajo (HPQ) de la OMS; y para la medicion del sindrome de burnout

utilizé el cuestionario MBI de 22 items.

Los resultados arrojaron que un gran porcentaje de estas enfermeras padecen del
sindrome, el 35.3% manifestaba agotamiento, el 30.7% presenti cuadros depresivos,
mientras que el 60% manifesto que el trabajo demandaba mucho tiempo, lo que
ocasionaba estrés al no poder contar con tiempo para la realizacion de otras actividades,
lo que les generaba estrés, como conclusién, Dyrbye y otros. Demostraron una relacién

significativa entre el burnout y el desempefio.

Lauracio T. y Lauracio C. (2020), realizaron un estudio acerca del Sindrome de
Burnout y desempefio laboral en el personal de salud con el objetivo de identificar la
incidencia del sindrome de Burnout en sus 3 dimensiones y establecer si existe una
relacién con el desempefio del personal de salud del Centro de Salud Vallecito en Puno;

los instrumentos usados fueron el MBI y el cuestionario de autoevaluacion del

desempefio laboral.

Los resultados arrojaron que el 71.4 % de la muestra presentan bajo nivel de
agotamiento emocional, los profesionales manifestaron sentir comodidad con su trabajo;

pero en la dimensién de realizacion personal el 7.6% de los profesionales consideran que
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su realizacion personal es baja. En conclusion, los autores determinan que no existe
relacion entre la variable de la incidencia del sindrome de burnout y el desempefio

laboral.

Aquino (2016) realiz6 un estudio correlacional entre el Sindrome de Burnouty el
desempefio laboral, la investigacion fue no experimental, descriptiva y cuantitativa, se
realizada a una muestra de 124 colaboradores, el autor uso el cuestionario del sindrome
de burnout y de desempefio laboral, los resultados demostraron que, entre las dos
variables si existe una relacion negativa o inversa entre el Sindrome de burnout y el
desempefio laboral del personal y promovio estrategias para el desarrollo de habilidades

sociales en toda la institucion con el objetivo de erradicar el sindrome de burnout.

Segun Consuelo (2017) en su estudio para determinar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en un hospital de la ciudad de Lima, el
autor usé una muestra de 180 trabajadores, su investigacion fue cuantitativa
correlacional, los instrumentos de investigaciion usados fueron el MBI y el cuestionario
de evaluacion de desempefio laboral, el autor concluy6 que existe una relacion muy
débil e inversa entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral, lo que se confirmé

mediante la prueba de correlacion de Spearman (r= -0,228 y p=0,001)

Bedoya (2014) realiz6 una investigacion para identificar la prevalencia del
sindrome de burnout en un hospital publico Colombiano, realiz6 un estudio descriptivo a
una muestra de 82 colaboradores del hospital, usando como instrumento de
investigacion el MBI, se evidencio en los resultados que el 45.12% de la muestra

obtuvieron puntuaciones elevadas para agotamiento emocional, el 9.75% puntuaron alto
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en la dimension de despersonalizacion, y el 8.55% obtuvieron calificaciones baja para la
dimension de realizacion personal. Como conclusion se evidencia que, en un hospital

publico de la ciudad de Colombia, la prevalencia del sindrome de burnout en los

trabajadores es del el 21.14% para todas las dimensiones.

Mababu (2019) por su parte, realiz6 una investigacion en Espafia

acerca de la relacion entre el sindrome de burnout con el rendimiento laboral, el
estudio se realizo en una muestra de 260 trabajadores, siendo este, una investigacion
correlacional. Los resultados obtenidos manifestaron la existencia de una relacion
significativa, negativa y bidireccional entre el burnout y el rendimiento laboral, el autor

manifiesta que el sindrome de burnout afecta de manera negativa y significativa en el

desempefio de funciones por parte de los trabajadores.

Cusilayme (2019) en su investigacion sobre los factores motivacionales en el
desempefio laboral, analizé el estado emocional de los trabajadores y su relacion con el
desempefio laboral, siendo este un estudio correlacional no experimental, cuantitativo.
Los instrumentos de trabajo para el estudio fueron los cuestionarios de desempefio
laboral y motivacion, los cuales fueron aplicados a una muestra de 63 trabajadores, para
comprobar la hipotesis se utilizd el coeficiente de correlacién de Pearson y como
resultado se evidencio una relacién positiva entre las variables. En alginas dimensiones
del desempefio laboral, se evidencio6 falta de compromiso y conocimiento por parte de

los trabajadores lo que ocasiona un mal manejo de funciones.

Gutiérrez y otros. (2017) describié al sindrome de burnout como un

afrontamiento inadecuado ante el estrés que producen las jornadas laborales, para su
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estudio acerca de la prevalencia del Sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria, escogié una muestra de 100 enfermeros en los que aplicé el cuestionario de
Burnout, los resultados obtenidos muestran que el 42% de los enfermeros presentan
cansancio emocional, el 38% despersonalizacion, el 30% falta de realizacion personal.
Como conclusion el autor comprobé la existencia del sindrome de burnout en los

enfermeros.

Estudios referenciales nacionales

Barriga (2015) realiz6 un estudio en el que pretendia determinar cual era la
relacion que existia entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral del personal
que laboraba en empresas comercializadoras en la ciudad de Ambato. El autor tomd la
muestra total de los trabajares de la empresa, en este caso 50 trabajadores, utilizando
como instrumentos de estudio el cuestionario de Burnout de Maslach, el cual constade
22 items que investiga las dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y

la realizacién personal.

Los resultados obtenidos revelaron que el 12% de los trabajadores tenian
agotamiento emocional, encontrandose al limite por las altas exigencias laborales; el
20% de los trabajadores refirieron tener sentimientos de negativos, debido a los
conflictos que existen en el area laboral, el personal manifest6 sentirse acusado; y el
15% refirid no tener problema alguno, manifestando encontrarse enérgicos y ganas de
superacion. Como conclusion el autor determind que no se evidencia la presencia del

sindrome de burnout en los trabajadores.
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Segun Marquez (2020) en su estudio sobre el desempefio laboral y su relacién
con el sindrome burnout en los profesionales de la salud en la terapia intensiva neonatal
en el hospital general del norte de Guayaquil los ceibos, evalu6 a 68 personas que
laboraban en ese hospital, utilizando el cuestionario de MBI para evaluar el sindrome de
burnout, y otro cuestionario para medir el desempefio laboral de los profesionales de
salud. En sus resultados determind que el 66.5% de los trabajadores sufren de
agotamiento emocional y el 76.5% manifestd que a lo largo de su carrera y experiencia
profesional han logrado las metas que se han propuesto, concluyendo que los
trabajadores del area de terapia intensiva del Hospital general del norte los Ceibos no
padecen del sindrome de burnout pero que existen variables que impiden que tengan un

excelente des empelo laboral, como es la faltade interés por aprender cosas nuevas.

Cerdn (2020) en su estudio sobre el sindrome de burnout analiza las tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en
enfermeros de hospitales y clinicas privadas y publicas de la ciudad de Guayaquil, para
ello aplico la escala de MBI y se correlacion6 con datos sociodemograficos y laborales
reportados por los enfermeros participantes del estudio. Los resultados arrojaron que la
prevalencia del sindrome de Burnout fue del 1,7%. EIl 6,6% y el 5,2% presentaron nivel
alto de agotamiento emocional y despersonalizacion, respectivamente; el 14,6% presentd
un nivel bajo en realizacion personal. La autora concluyd que no se evidenciaron niveles
criticos del sindrome de Burnout, se observo niveles altos de desgaste emocional en

profesionales que trabajan en el sector publico, siendo mas frecuente en el sexo

masculino.
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Zumarraga y otros. (2008) realiz6 un estudio con el fin de medir la prevalencia
del sindrome de burnout en hospitales publicos de la ciudad de Quito, para esto, se usd
una muestra de 180 médicos, los datos obtenidos dieron como resultado que, el 22.1%
de la muestra presenta agotamiento emocional, el 16.7% presento despersonalizacion, y
el 2.7% baja realizacion personal. El autor evidencia la presencia del sindrome de
burnout en los trabajadores al mismo tiempo que recomienda evaluaciones periédicas y

estrategias de afrontamiento.

Vinueza (2020) en su estudio sobre el sindrome de burnout en profesionales de
salud ecuatorianos durante la pandemia por COVID 19, su objetivo fue medir la
intensidad del sindrome de burnout en los trabajadores, el estudio fue observacional de

corte transversal, en donde se utiliz6 una muestra de 224 profesionales de la salud, el

instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario de sindrome de burnout.

El estudio demostrd que mas del 90% de la muestra, presenta sindrome de
burnout en intensidad moderada a severa, esto debido a los inconvenientes que trajo
consigo la pandemia, evidenciando agotamiento emocional y despersonalizacion en los

profesionales.

Ramos (2016) realizé un trabajo de investigacion acerca del sindrome de burnout
en profesionales fisioterapeutas que laboran en la ciudad de Ambato, con la finalidad de
determinar la incidencia de este, para ello, se usé el Cuestionario de MBI, el autor
también us6 un cuestionario el cual aplicé a los usuarios para poder medir el desempefio
laboral de los profesionales y de esta manera planificar estrategias de mejoras para la

calidad de atencion.
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La muestra fue de 29 fisioterapeutas a quienes se les aplico el MBI y de 306
usuarios a los que se les aplicara la encuesta de satisfaccion para medir el desempefio de
los profesionales. Como resultado, en el estudio se evidencio que el 51.7% de los
fisioterapeutas presentan el sindrome en un rango moderado a severo, y alrededor del 55.
5% de los usuarios manifestaron inconformidades con la atencion y el desempefio de

estos profesionales.

Chévez (2021) realiz6 una investigacion sobre el sindrome de burnout y su
relacién con el desempefio laboral, esto debido a la alta demanda en los hospitales del
Instituto ecuatoriano de seguridad social de la Troncal a principios del afio, lo que
ocasionaba preocupacion y estrés al personal que labora en el hospital afectando la
calidad de servicios, el estudio se realizd en una muestra de 62 trabajadores publicos, el
autor concluyo que en las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion
los trabajadores no presentan niveles altos de burnout, no obstante en la dimension de
realizacion personal se evidencid altos puntajes, el autor comprobé que la Unica
dimension del cuestionario del sindrome de burnout que tiene relacion con el desempefio

laboral es la de realizacion personal.

Arévalo (2015) en su estudio sobre la relacion del sindrome de burnout con el
desempefio laboral de los trabajadores, la investigacion se realizd en 26 trabajadores de
una empresa textil en la ciudad de Ambato, a los que se les aplico como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario de burnouty el de desempefio laboral, siendo este
un estudio bibliogréafico, descriptivo y exploratorio, el autor busca identificar las causas

de un mal desempefio vinculandolo con el sindrome de burnout.
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Los resultados del estudio, para la dimensién de agotamiento emocional, los
valores fueron bajos, la mayoria de los trabajadores manifestaron no sentirse agotados
emocionalmente, en la dimension de despersonalizacion, los trabajadores expresaron
nunca o casi nunca sentir que pierden el interés, entusiasmo o tener dudas acerca de su
trabajo, en la tltima dimension, realizacion personal, se evidencio altos puntajes, los
trabajadores manifestaron resolver problemas con facilidad, estar capacitados para sus
funciones, ser eficaces, contribuir efectivamente y conseguir objetivos. En general la

muestra demostré no presentar el sindrome de burnout.

Para la evaluacion del desempefio, se aplicd un cuestionario a los trabajadores,
los resultados mostraron un alto desempefio en los colaboradores, calidad de trabajo,
ética, iniciativa, calidad del trabajo, productividad, responsabilidad, honestidad,
confiabilidad y conocimientos. El autor concluy6 que la relacion entre las variables es
inversa, es decir, a un buen desempefio laboral, ausencia o baja puntuacion de sindrome

de burnout.

En el Capitulo 11, marco referencial; a nivel internacional, se evidencia que
paises como Peru, Chile, Colombia y Estados unidos, tienen mayor incidencia del
sindrome de burnout en instituciones publicas y privadas, en especial en la dimension de
cansancio emocional, seguido de despersonalizacion y de realizacién personal,
encontrando relacion significativa del mismo con el desempefio laboral de los
trabajadores. Estudios realizados en Espafia demostraron que en los hospitales privados
no existe relacion incidencia del sindrome de burnout ni relaciéon con el desempefio

laboral, mientras que en los hospitales publicos si se evidencia. En paises como
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Venezuela, Argentina, Brasil y México no se evidencio sindrome de burnout ni relacion

con el desempefio laboral.

A nivel nacional, los estudios dieron como resultados que en el sector salud, en
hospitales de ciudades como Guayaquil y Quito, no se evidencid sindrome de burnout en
los trabajadores, pero en hospitales de Ambatoy La Troncal si hay incidencia del
sindrome de burnout en los trabajadores, no obstante, no se demostrd relacion entre el
sindrome y el desempefio laboral. Solo en estudios realizados a principio de la pandemia
por Covid19, se evidenci6 a nivel pablico y privado una incidencia alta del sindrome de
burnout con relacion en el desempefio laboral, esto debido a las altas demandasy

sobrecarga laboral por trabajadores contagiados por el virus.

Marco legal

El Articulo 4 del instrumento andino de seguridad y salud laboral indica que toda

institucion empleadora debera contar con servicios de salud preventivos y adecuaciones

laborales saludables entre los que se pueden mencionar:

a. Ambiente laboral seguro, digno y saludable, que preserve y optimice la salud
fisica, social y mental de los colaboradores.
b. Trabajo acorde a las capacidades y habilidades de los colaboradores

considerando su salud fisica y mental.

En el articulo 5, se estipula que, los empleadores deberdn cumplir con las siguientes

acciones:
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a. Elaborar un programa de salud laboral que garantice el bienestar de los
trabajadores

b. Identificacién de factores de riesgos que puedan ocasionar accidentes laborales o
que incidan en la salud de los trabajadores.

c. Conservar ambientes saludables e identificar factores de riesgos ambientales que
incidan en la salud d ellos trabajadores

d. Realizar mantenimiento de maquinarias y restauracion de espacios fisicos
inestables con el fin de prevenir accidentes laborales.

e. Elaborar programas que permitan mejorar las practicas laborales y de esta
manera prevenir problemas de salud a los trabajadores.

f. Socializar protocolos de manejo de equipos y protocolo de seguridad laboral.

g. Evaluaciones de salud continua a los trabajadores de acuerdo con el cargo que
desempefan y el trabajo que realizan.

h. Contar con profesionales capacitados para la seguridad ocupacional y
especializado en la salud de las personas

i. Establecer areas exclusivas para la atencion a trabajadores con afecciones a su
salud y en caso de emergencias, misma que debe contar con los equipos e
INSUMOS necesarios.

J-  Elaborar y mantener registros de las enfermedades de los trabajadores,
enfermedades profesionales y accidentes laborales ocurridos en la institucion al

realizar la actividad laboral (Secretaria General de la Comunidad Andina, 2008)

De acuerdo con los derechos de los trabajadores, en el articulo 18 se indica que todo

trabajador tiene derecho a un ambiente de trabajo sano y adecuado para el cumplimiento
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de sus obligaciones laborales, que garanticen la salud y seguridad de los colaboradores.
En el articulo 19 se especifica que uno de los derechos de los trabajadores es la
informacion acerca d ellos riesgos que conlleva el realizar sus actividades laborales, la
cual es obligacion de los empleadores informar e implementar medidas de para cuidar la

salud de cada colaborador.

En el articulo 20 se estipula que otro de los derechos de los trabajadores es la
autoridad para solicitar una inspeccién del lugar de trabajo cuando considere que el
ambiente no es adecuado para su salud, el trabajador podra permanecer durante la
inspeccion y manifestar sus observaciones para ser analizadas y posteriormente
mejoradas segun corresponda. En el Articulo 21 se detalla que el trabajador tiene el
derecho a cesar sus actividades laborales si ve amenazada su vida o siente peligro al
estar en el lugar sin sufrir repercusiones de parte del empleador, siempre que se pueda

demostrar la amenaza.

En el Articulo 76 de la Ley organica de servicio publico, LOSEP, se detalla el
sistema de evaluacion de desempefio d ellos trabajadores, el cual tiene con fin medir el
nivel de confianza en las actividades laborales bajo parametros acordes a las funciones
de cadatrabajadory su perfil laboral. Estas evaluaciones se realizaran de manera justa e
imparcial con la finalidad de identificar las falencias y déficitsen las areas laborales para
la mejora continua de la calidad d ellos servicios de salud ofertados por todas las

instituciones (Asamblea Nacional del Ecuador, 2017).

En el Articulo 77, se establece que las instituciones podran realizar evaluaciones

periodicas para medir el desemperio laboral de los trabajadores, a nivel del sector
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publico estas evaluaciones se realizaran de manera anual con la finalidad de estimular la
mejora continua de los trabajadores aumentando su rendimiento y desempefio laboral.

Para aquellos trabajadores con puntuaciones insuficientes se podrarealizar otra

evaluacion de desempefio conforme al art. 80 de esta ley.



37

Capitulo 111

Marco Metodoldgico

En este capitulo se encuentra el disefio de la investigacion, el métodoy enfoque
del estudio, el alcance o tipo de investigacion, los instrumentos de estudios a utilizar, las
técnicas de recopilacion de datos, se seleccionara la poblacion y muestra a investigar, y
las técnicas empleadas para el analisis de los datos. Esto con la finalidad de determinar
la incidencia del sindrome de burnout en el desempefio laboral del personal de salud del
area de emergencia de una institucion publica de salud para disefiar estrategias que

permitirdn mejorar el desempefio laboral del personal de salud del hospital.

Método y enfoque del estudio

El presente estudio se realiz6 a través de un enfoque cuantitativo, con la finalidad
de medir la informacion obtenida, se emplearon instrumentos que dieron como
resultados datos contables medidos con escala de Likert, este enfoque cuantitativo

permite la obtencion de cifras numéricas con el objetivo de realizar calculos estadisticos

gue nos permitan interpretar con claridad los resultados de estudio (Marquéz, 2020).

Disefio de la investigacion

El presente estudio es un trabajo investigativo no experimental, debido a que el
estudio no fue realizado con procedimientos fisicos empleados a los trabajadores, sino
que realiza observacion acerca del fendmeno a estudiar, y es de caracter transversal, esto

debido a que se recolectd la informacion en un tiempo determinado, tiempo Unico,
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ademas de ser el indicado para evaluar la informacion recopilada del estudio (Veiga &

Zimmermann, 2008).

Alcance o tipo de investigacion

Se han identificado cuatro tipos de estudios entre los que se encuentra: los
exploratorios, descriptivos, correlacionales y explicativo. El estudio exploratorio se da
cuando se analiza de manera minuciosa el tema propuesto; tema que no ha sido
estudiado a cabalidad y existe un déficit de investigaciones que aporten al estudio o por

falta de evidencias cientificas (Rosales, 2012).

Se denomina estudio descriptivo a las investigaciones que tienen como finalidad
analizar las diversas variables que caracterizan a la poblacién. Se habla de un estudio
correlacional cuando el tema propuesto consta de dos variables que se correlacionan
entre si, las cuales trataran de explicar su grado de relacion. Finalmente, el estudio
explicativo, en el que los autores trataran de explicar la causa y efecto de un

determinado fendmeno (Marquéz, 2020).

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, pues se analizé los
datos obtenidos mediante las encuestas para identificar la incidencia del sindrome de
burnout en el personal de salud que labora en una institucién publica de salud y de tipo
correlacional, pues se estudia la relacion que existe entre el sindrome de burnout y el

desempefio laboral.
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Técnicas de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos son las encuestas virtuales, las cuales fueron
aplicadas al personal del area de emergencia que labora en una institucion publica de
salud, el primer cuestionario es basado en el MBI para medir el nivel de sindrome de
Burnout, y el segundo es una encuesta para evaluar el desempefio laboral, esto con la
finalidad de determinar la incidencia del sindrome de burnout en el desempefio laboral
del personal que labora en el area de emergencia de una institucion puablica de salud.

Estas encuestas serdn realizadas de manera virtual mediante la opcion formas de Google.

El MBI consta de 22 items basados en las dimensiones de agotamiento
emocional, despersonalizacion y la realizacion personal, para esta encuesta se uso la
escala de Likert como herramienta de medicion, siendo 0 nunca, 1 casi nunca, 2 algunas
veces/ una vez al mes 0 menos, 3 regularmente/ pocas veces al mes, 4 bastantes veces/

una vez por semana, 5 casi siempre pocas veces por semana y 6 siempre/ todos los dias.

De la misma manera para la encuesta de desempefio laboral se usara la escala de
Likert, en donde 1 es totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni

desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo.

Definicién de variables

Las variables del presente proyecto investigativo son, el sindrome de burnout y el
desempefio laboral, siendo la variable dependiente el desemperio laboral y la

independiente la variable del sindrome de burnout.

Poblacion y muestra
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El presente trabajo de investigacion tiene como escenario el area de emergencia
de una institucion publica de salud, en donde laboran 37 trabajadores de salud por
guardia, 12 médicos, 8 enfermeras, 11 auxiliares varias, 2 terapistas respiratorios, 2
tecndlogos, 1 en imagenes, 1 en laboratorio. Una poblacién total de 148 trabajadores de

la salud por las 4 guardias existentes en el hospital.

Debido a la cantidad delimitada, se ha decidido evaluar a todo el personal de las

distintas guardias dando como muestra un total de 148 trabajadores de la salud los cuales

fueron encuestados para la obtencion de datos.

Herramientas de analisis de datos

Para el analisis de datos se usé la opcion del formulario de Google para la
realizacion de la encuesta virtual, la cual permitié obtener resultados tabulados de

manera inmediata en graficos de columnas y pastel.

Técnica de analisis de datos

Para la valoracion del Maslach Burnout Inventory se mediran las subescalas de este:
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Tabla 1
Subescalas para forma MBI
Subescala Items Numero Puntajes Puntajes Indicios
de items  por item por Burnout
subescala
Agotamiento 1,2,3,6,8,13,14,16,20 9 De0a6 DeOab4 Mas de
emocional 26
Despersonalizacion 5,10,11,15,22 5 De0a6 De0a30 Masde9
Realizacion 4,79,12,17,18,19,21 8 DeOa6 DeOa48 Menosde
personal 34
Tabla 2
Valoracion de subescalas del MBI
Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento De0al8 Del%9a De27a
emocional 26 54
Despersonalizacion De0Oa5 De6a9 Del0a
30
Realizacion De0Oa33 De34a De4d0a
personal 39 56

Para la valoracion del desempefio laboral, el cuestionario se evaluara de la

siguiente manera para cada pregunta:

Bajo Medio  Alto

Puntaje 1-2 3 4-5
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Finalizada la recoleccion de datos se procedio a analizar los datos tabuladosy
evaluarlos para determinar la incidencia del sindrome de Burnout en el desempefio

laboral del personal de salud del area de emergencia de una institucion publica de salud.

Andlisis de resultados

Se aplicd una encuesta virtual con dos variables al personal de salud que labora
en el area de emergencia de una institucién publica de salud, la primera, la MBI para
evaluar el sindrome de burnout, y la segunda, dirigida a evaluar el desempefio laboral,
esto con la finalidad de determinar la incidencia del sindrome de burnout en el personal
de salud que labora en el area de emergencia de una institucion puablica de salud. A
continuacion, se detalla y analiza los resultados obtenidos:

Figura 1
Edad

® 1825
® 256-30
31-40
® 41-50
® 51-60
® =50
® 18-28

En la primera pregunta correspondiente a la edad, se puede evidenciar que el 43.9%
de los trabajadores del area de emergencia, oscilan entre los 26 a 30 afios de edad, el
36.5% de los colaboradores tienen entre 31 a 40 afios de edad, el 10.2% entre 18 a 25

afios, el 8.1% entre 41 a 50, mientras qué, la muestra mas baja es de aquellos
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trabajadores que superan los 51 afios de edad, siendo el 0.7% de los mismos,
colaboradores entre 51 a 60 afios y un nimero nulo para trabajadores mayores de 60

afios en el area de emergencia.

Figura 2

Género

® Masculino
® Femenino

En la figura 2 se puede observar que el 57.4% de los trabajadores del area de
emergencia de una institucion publica de salud, es de género femenino, mientras que el
42.6% restante pertenecen al género masculino.

Figura 3

Estado civil

@ Casado
@ Soltero

@ Divorciado
. o




En lo correspondiente al estado civil de los trabajadores del area de emergencia
del hospital, en la figura 3 se evidencia que el 45.9% se encuentran solteros, el 41.9%

casado, el 8.8% unido y el 3.4% divorciado.

Maslach Burnout Inventory

Figura 4

Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo
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Se puede identificar que el 20.3 % de la muestra manifiesta sentirse

emocionalmente agotado por su trabajo bastantes veces/ una vez por semana, 18.9%
regularmente/ pocas veces al mes, el 18.2% algunas veces o una vez al mes se sienten
emocionalmente agotados por sus actividades laborales, el 12.2% casi siempre 0 pocas
veces a la semana, el 10.8% siempre/ todos los dias, el 10.8% nunca, mientras que el

8.8% de trabajadores manifestd casi hunca haber sentido agotamiento emocional.
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Figura 5

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
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En la figura 5 se indica el nivel de cansancio que poseen los trabajadores al final

de la jornada de trabajo, en ella, se puede observar que el 23.6% de los trabajadores
manifesto sentir casi siempre cansancio o lo equivalente a pocas veces por semana, el
20.3% indic6 qué, sienten cansancio laboral casi siempre/ todos los dias; el 17.6%
manifesto que bastantes veces/ una vez por semana sienten cansancio luego de la jornada
laboral, el 14.9% algunas veces o lo equivalente a una vez al mes 0 menos; mientras que
el 11.5% siente que regularmente se encuentran cansados luego de su trabajo, el 7.4% de

los trabajadores manifestaron que nuncay el 4.7% indicaron que casi nunca sienten

cansancio laboral.
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Figura 6

Cuando me levanto por la mafianay me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.
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La figura 6 responde al enunciado “cuando me levanto por la mafiana y me

enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado™, el 19.6% de los trabajadores
manifestd regularmente sentir fatiga cuando se levantan por las mafianas para ir a
laborar, el 18.9% indico casi nunca sentirse fatigados, el 16.2% de los trabajadores
expresd que bastantes veces/ una vez por semana, el 14.2% manifesté nunca sentirse
fatigado al levantarse por las mafiana antes de la jornada laboral, el 16.2% algunas veces
0 pocas veces al mes, el 8.1% de los trabajadores que manifestd que se encuentran

fatigados casi siempre y el 6.8% siempre o todos los dias.
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Figura 7

Tengo facilidad para comprender como se sienten las demas personas
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En este gréfico se puede evidenciar que el 31.8% de los trabajadores indico tener
siempre la facilidad para comprender como se sienten sus pacientes, el 31.8% casi
siempre, el 14.2% de los trabajadores manifestd bastantes veces comprender al paciente,
el 15.5% regularmente, el 3.4% indic casi nunca comprender a sus pacientes, el 2.7
expresd nunca comprender a los pacientes y el 0.7% manifestd algunas veces

comprender a sus pacientes o lo equivalente a una vez al mes.

Figura 8

Creo que estoy tratando a algunas personas como si fueran objetos impersonales.
20
B0

40

20 18 {101 %)

5 (3.4 %) 4027 %)
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En concordancia con la pregunta, el 49.3% de los trabajadores del area de
emergencia de una institucion publica de salud manifestd que nunca han tratado a sus
pacientes como objetos impersonales, el 16.2% indicd que casi nunca, el 13.5%
regularmente, el 10.1% algunas veces o lo equivalente a una vez al mes o menos, el
4.7% expreso haber tratado a sus pacientes como objetos impersonales bastantes veces,

el 3.4% casi siempre y el 2.7% siempre.

Figura 9

Siento que trabajar todo el dia supone un gran esfuerzo y me cansa

30

14
10 (9.5 %)

En la figura 9 con respecto a si los colaboradores sienten que trabajar todo el dia

supone esfuerzo y cansancio, el 12.8% manifestd que son bastantes veces o lo
equivalente a una vez por semana, el 16.9% indicd que casi siempre 0 pocas veces
semana, el 14.9% regularmente o pocas veces al mes y el 12.2% algunas veces/ una vez
al mes 0 menos, el 16.9% expresd nunca sentir esfuerzo o cansancio, el 16.9% algunas

veces 0 una vez al mes, y el 9.5% indico sentirse muy cansados casi siempre.
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Figura 10

Creo que trato con mucha eficacia los problemas personales
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En el enunciado sobre la eficacia en el trato de los problemas personales, el 5.4%
de los colaboradores indicd que nunca resuelven con eficacia sus problemas, el 4.7% casi
nunca, el 10.8% algunas veces o por lo menos una vez al mes, el 11.5% expreso que
regularmente resuelven con eficacia sus problemas, el 18.9% bastantes veces, el 30.4%

casi siempre y el 18.2% manifestd que siempre resuelven con eficacia sus problemas.

Figura 11

Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.
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La figura 11 cuantifica los sentimientos del trabajador y el sentirse degastado o
quemado por el trabajo, el 14.2% de los trabajadores manifestd nunca sentirse
desgastados o quemados por el trabajo, el 14.9% indicé que casi nunca se han sentido
quemados por el trabajo, el 16.2% expreso sentirse algunas veces desgastados o
quemados por el trabajo, el 17.6% regularmente, el 15.5% bastantes veces, el 12.8% casi

siempre y el 8.8% manifestd siempre sentirse cansados y/o quemados por el trabajo.

Figura 12

Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes

1]

40

20

Segun el 38.5% de los trabajadores creen influenciar siempre de manera positiva

en la vidade los pacientes, el 33.1% manifestd sentir que casi siempre influencian de
manera positiva a las personas de su entorno, el 12.8% bastantes veces equivalente a una
vez por semana, el 6.1% regularmente, el 2.7% algunas veces, el 2.7% manifesto sentir
que casi y el 4.1 indicé nunca influenciar de manera positiva en la vida de sus pacientes.

Figura 13

Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo la profesion
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El 28.4% de los trabajadores manifesto que nunca han tratado insensiblemente a

la gente desde el inicio de ejercer su profesion, el 17.6% indicd que, casi nunca son
insensibles, el 10.8% algunas veces son insensibles sin que sobrepase una vez al mes, el
12.2% regularmente o pocas veces al mes, el 10.8% bastantes veces o una vez por

semana, el 12.2% casi siempre y el 8.1% expresd que siempre tratan de manera

insensible a sus pacientes desde que empezaron su carrera.

Figura 14
Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.
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En la encuesta realizada a los trabajadores del area de emergencia de una
institucién publica de salud con respecto al enunciado de sentir que el trabajo los
endurezca emocionalmente; el 16.9% expresd que su carga laboral no incide en sus
emociones, el 13.5% manifesto que casi nunca o rara vez sienten que el trabajo los
endurezca emocionalmente, el 14.9% indico que algunas veces sienten endurecerse
emocionalmente, el 16.2% regularmente, el 9.5% bastantes veces, el 16.9% casi siempre

y el 12.2% sienten sentir siempre endurecerse emocionalmente.

Figura 15

Me siento con mucha energia en mi trabajo
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Segun los datos obtenidos por medio de las encuestas, el 27.7% de los

trabajadores del area de emergencia de una institucion publica de salud, casi siempre
empiezan su jornada laboral con mucha energia, el 24.3% manifestd que todos los dias
que acuden a la institucion hospitalaria se encuentran con mucha energia, el 18.9%
indico que bastantes veces se encuentran con energia en el hospital, el 15.5%

regularmente, el 8.1% algunas veces, el 3.4% casi nuncay el 2% indic6 nunca estar

activos y con energia en la jornada laboral.
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Figura 16
Me siento frustrado/a en mi trabajo
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Sobre la pregunta si se siente frustrado en el trabajo, el 35.1% de los trabajadores
manifesto que nunca sienten frustracion en el trabajo, el 14.2% casi nunca, el 12.8%
algunas veces, el 12.8% regularmente, el 9.5 bastantes veces, el 11.5% casi siempre v el
4.1% expreso casi siempre sentir frustracion en el trabajo. De toda la muestra encuestada

expresaron frustracion como minimo una vez desde empezar vida laboral.

Figura 17
Creo que trabajo demasiado
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Con respecto a la pregunta acerca de creer que trabajan demasiado, el 12.8% de

los colaboradores del hospital manifesto no sentir nunca que trabajan excesivamente, el



15.5% indico creer que casi nunca trabajan demasiado, el 13.5% expreso que al menos
una vez al mes sienten que trabajan demasiado, el 13.5% indicd trabajar demasiado de

manera regular, el 15.5% expreso trabajar demasiado bastantes veces, el 18.2% casi

siempre y el 10.8% manifestd siempre trabajar demasiado.

Figura 18
No me preocupa realmente lo que les ocurra a las personas a las que presto mi
servicio
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Se encuesto a los trabajadores para evaluar el nivel de preocupacion hacia sus

pacientes, el 39.2% manifestd que nunca se han despreocupado por sus pacientes, el
13.5% casi nunca, el 7.4% algunas veces sin que supere una vez al mes, el 10.8%
regularmente, el 9.5% bastantes veces o una vez por semana, el 6.8% casi siempre y el

12.8% manifestd siempre preocuparse de sus pacientes.
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Figura 19
Trabajar directamente con personas me produce estrés

40
an

20

En la figura 19 acerca de si trabajar directamente con personas produce estrés en

los trabajadores, el 25% de los trabajadores manifestd que nunca les afecta trabajar
directamente con pacientes, el 19.6% casi nunca, el 16.2% algunas veces o una vez al
mes, el 12.2% indicd que regularmente, el 13.5% bastantes veces, el 6.8% casi siempre y
el 6.8% restante expreso siempre tener estrés cuando se dael trato directo con el

paciente.

Figura 20

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo
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Con relacion sobre si los trabajadores sienten que pueden crear con facilidad un
clima agradable, el 30.4% manifestd que siempre/ todos los dias generan climas
laborales agradables, el 25% casi siempre/ pocas veces por semana, el 22.3% bastantes
veces / una vez por semana, el 11.5% regularmente / pocas veces al mes y el 4.1%
algunas veces o0 una vez al mes o menos, el 3.4% expresd casi nuncay el 3.4%

manifesté nunca tener la facilidad de crear clima laboral favorable.

Figura 21

Me siento motivado después de trabajar en contacto con personas
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Con respecto al enunciado de si el trabajador se siente motivado luego de trabajar

en contacto con sus pacientes, el 30.4% manifesto siempre presentar motivacion al
trabajar en contacto directo con el paciente, el 29.1% indicé que casi siempre, el 14.9%
bastantes veces 0 una vez por semana, el 18.2% regularmente/ pocas veces al mes, el
3.4% algunas veces, el 2.7% casi nunca y el 1.4% manifesto nunca sentir motivacion al
trabajar en contacto con los pacientes. En este enunciado la mayoria de los trabajadores

expresaron sentir motivacion al contacto o luego del contacto con los pacientes.

Figura 22
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Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
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El 39.2% de los trabajadores del area de emergencia de una institucion publica

de salud manifesto sentir siempre que consiguen cosas valiosas en su trabajo, el 20.9%
indico que casi siempre consiguen algo valioso que aporte a su realizacion personal, el
16.9% expreso conseguir cosas valiosas bastantes veces, el 14.2% de manera regular, el
4.1% algunas veces/ una vez al mes o menos, el 2.7% casi nunca y el 2% restante
manifestd nunca conseguir cosas valiosas para su realizacion personal o profesional.

Figura 23

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades
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Con respecto al enunciado, el 27% de los trabajadores expresd nunca sentirse

acabado o al limite, y el 14.9% expresaron que casi nunca sintieron encontrarse al limite,
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el 14.2% algunas veces, el 14.2% regularmente, el 14.9% bastantes veces, el 9.5% casi
siempre y el 5.4% manifesto sentirse siempre cansado o al limite. Esta figura dacomo

resultado que la mayoria de los trabajadores no sienten encontrarse acabados por su vida

laboral.

Figura 24

En mitrabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma
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Con relacion a si los trabajadores tratan sus problemas emocionales con mucha

calma, el 30.4% manifestd siempre tratar sus problemas de manera calmada, el 25.7%
expreso que casi siempre, el 18.2% bastantes veces/ una vez por semana y el 12.8%
regularmente, el 6.8% algunas veces, el 5.4% casi nuncay el 0.7% expresé nunca
solucionar sus problemas emocionales de manera calmada. En general se evidencié que

la mayoria de los trabajadores controlan bien sus emociones dentro del entorno laboral.
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Figura 25

Creo que las personas a las que atiendo me culpan de algunos de sus problemas
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En la figura 25 se puede evidenciar que el 39.9% de la muestra correspondiente

al personal del area de emergencia de una institucién publica de salud manifest6 que en
ningln momento han sentido que otras personas, entre colegas y pacientes los culpen
por problemas ajenos, el 20.9% casi nunca, el 10.1% algunas veces, el 9.5%
regularmente, el 6.1% bastantes veces, el 7.4% casi siempre y el 6.1% manifesto sentir

siempre que sus pacientes les culpa de algunos de sus problemas.
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Desempefio laboral

Figura 26

¢ Termina su trabajo asignado oportunamente?
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La primera pregunta del cuestionario para evaluar el desempefio laboral es acerca
de si el trabajador termina sus labores oportunamente, el 56.8% de los colaboradores
expresaron estar totalmente de acuerdo respecto al cumplimiento de sus labores, el 23%
estuvo de acuerdo, el 14.2% indic6 no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 2.7%
manifesto estar en desacuerdoy el 3.4% expreso estar totalmente desacuerdo respecto a
la culminacion oportuna de sus labores. Esto debido a que algunos colaboradores
manifiestan que, a pesar de cumplir con todas sus funciones, algunos se quedan

sobretiempo.
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Figura 27

¢ Su nivel de produccion es acorde a lo que esta establecido por las politicas de la
entidad?
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En correspondencia al nivel de produccién de los trabajadores, y si este se
encuentra acorde a lo establecido por las politicas del hospital, el 55.4% de los
trabajadores manifestaron estar totalmente de acuerdo, el 25% expreso estar de acuerdo,
el 11.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 6.1% en desacuerdoy el 2% en total
desacuerdo. Como se evidencia en la figura 27, la mayoria de los trabajadores indican
tener una buena produccion en relacion con lo requerido por la institucion hospitalaria.
Figura 28
¢Cumple oportunamente con sus metas programadas por el equipo trabajo?
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La pregunta 3 del cuestionario de desempefio laboral acerca de si los trabajadores
del &rea de emergencia de una institucion publica de salud cumplen oportunamente sus
metas programadas por el equipo de trabajo, el 57.4% respondid que estan totalmente de
acuerdo, el 28.4% manifesto estar de acuerdo, el 12.2% ni de acuerdo ni en desacuerdo,

el 1.4% en desacuerdoy el 0.7% en total desacuerdo con el cumplimiento de metas.

Figura 29

¢ Existen deficiencias notorias en el aprovechamiento de los recursos de su area,
generando incumplimiento de metas?
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Se logra observar que el 25% de los trabajadores manifesté estar totalmente de

acuerdo con que existen deficiencias notorias en el aprovechamiento de los recursos del
area generando un incumplimiento de metas, el 20.3% de acuerdo, el 18.2% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 12.2% en desacuerdoy el 24.3% totalmente en desacuerdo

con respecto al aprovechamiento de recursos.
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Figura 30

¢La seleccion del personal es en base a la experiencia y conocimiento técnico para el
trabajo requerido?
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En la figura 30 acerca de si el hospital selecciona para el area personal con

experiencia y conocimientos para el trabajo requerido, el 43.9% de los colaboradores
manifesto estar totalmente de acuerdo, el 25.7% de acuerdo, el 19.6% ni de acuerdo ni
en desacuerdo, el 3.4% indicé desacuerdoy el 7.4% expresO que se encuentran en total

desacuerdo.

Figura 31

¢Usa y conoce de los métodos y procedimientos de su puesto de trabajo?
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Se evidencio que, en las encuestas realizadas, el 69.6% de los trabajadores del
area de emergencia se encuentran totalmente de acuerdo con respecto a conocer los
métodosy procedimientos de su puesto laboral, el 23% indico estar de acuerdo, el 6.8%
ni de acuerdo ni en desacuerdoy el 0.7% en desacuerdo en cuanto a los conocimientos

implementados en el area.

Figura 32

¢ Trabaja Usted de acuerdo la mision, vision y metas de la institucion?
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En esta pregunta el 70.9% de los trabajadores manifestaron estar totalmente de
acuerdo con que su trabajo lo realizan acorde a la mision, vision y metas de la
institucion, el 20.9% indic6 que esta de acuerdo, el 5.4% ni de acuerdo ni en desacuerdo,
el 1.4% en desacuerdo y el 1.4% restante en total desacuerdo. En esta figura se muestra
que la mayoria de los trabajadores realizan su trabajo en base al cumplimiento de metas
organizacionales, la mision y vision de la institucion, el porcentaje mas bajo

correspondiente al personal que no se encontraba de acuerdo corresponden a
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colaboradores con poco tiempo de ingreso y que aun desconocen de la mision y vision

del hospital.

Figura 33

¢ Desempefia su trabajo tomando en cuenta el Manual de Organizacion y Funciones
de la institucion?
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En la figura 33 acerca de si los trabajadores desempefian su trabajo tomando en

cuenta el Manual de organizacion y funciones de la institucion, el 60.8% indico estar
totalmente de acuerdo, el 25.7% de acuerdo, el 8.8% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
2% en desacuerdoy el 2.7% en total desacuerdo respecto al desempefio de funciones en
conjunto con el cumplimiento de protocolos y manuales de la institucion. Los resultados
de esta pregunta demuestran que la mayoria de los trabajadores realizan sus actividades

laborales tomando en cuenta manuales o protocolos de la institucion.
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Figura 34

¢ Trabaja sin necesidad de supervision?
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El 68.9% de los trabajadores del area de emergencia del hospital manifesto estar
totalmente de acuerdo con poder realizar su trabajo de manera correcta sin necesidad de
supervision, el 15.5% se encontrd de acuerdo, el 7.4 ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
6.1% en desacuerdoy el 2% en total desacuerdo. En general se evidencia compromiso
con el cumplimiento de obligaciones sin necesidad de supervision por parte de los

trabajadores.

Figura 35

¢ Tiene usted la participacion entusiasta y decidida para corregir y prevenir errores,
para el logro de las metas colectivas?
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Sobre la participacion entusiasta y decidida para corregir y prevenir errores para
el logro de metas colectivas, el 64.9% de los trabajadores manifestaron estar totalmente
de acuerdo, ellos indican que si hubiese algin problema encontrarian de manera eficaz
una solucion oportuna, el 20.9% expresa estar de acuerdo, el 12.2% ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 1.4% en desacuerdoy el 0.7% en total desacuerdo en cuantoa la

participacién entusiasta para corregir y prevenir errores.

Figura 36

¢ Es usted Puntual?
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Con respecto a la caracteristica puntualidad, el 70.3% del personal indicé estar
totalmente de acuerdo en que acuden a la institucion de manera puntual y con tiempo de
anticipacion, esto, para preparase para la realizacion de sus actividades laborales, el
22.3% estuvo de acuerdo, el 3.4% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 3.4% en

desacuerdoy el 0.7% en total desacuerdo.
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Figura 37

¢En todo el personal de su area de trabajo se aprecia unaactitud excepcional y
permanente de compromiso?
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En la figura 37 se puede evidenciar que el 43.2% de los trabajadores manifesto
estar totalmente de acuerdo con relacion a si todo el personal de su area aprecia una
actitud excepcional y permanente de compromiso, el 30.4% indicé estar de acuerdo, el
18.2% manifestd no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 4.7% en desacuerdoy el
3.4% en total desacuerdo con respecto a si sus colaboradores tienen compromiso con la

institucion.

Figura 38
¢ Se muestra cortés con sus compafieros y los usuarios de la institucion?
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Con respecto a la pregunta 13 del cuestionario de desempefio laboral, el 73% de
los trabajadores del area de emergencia del hospital manifesto estar de acuerdo con que

siempre son corteses con sus comparieros y con todo el personal de la institucion
incluyendo los pacientes, el 18.9% indicé estar de acuerdo, el 6.8% ni de acuerdo ni en

desacuerdo, el 0.7% en desacuerdoy el 0.7% en total desacuerdo.

Figura 39

¢Evita los conflictos dentro del trabajo?
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El 72.3% de los trabajadores expreso estar totalmente de acuerdo con que ellos
evitan los conflictos dentro del trabajo, esto, para generar un buen ambiente laboral, el
17.6% de los trabajadores indico estar de acuerdo, el 6.8% ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 1.4% en desacuerdoy el 2% en total desacuerdo. La figura 39 nos indica

que, en general, los trabajadores evitan problemas y malas relaciones laborales.
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Figura 40

¢ Trabaja en forma organizada y comunica oportunamente a su superior la
informacion de caracter urgente e importante respecto a su trabajo?
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La mayor parte de los trabajadores del &rea de emergencia de la institucion
publica de salud manifestaron que trabajan de forma organizada al mismo tiempo que se
comunican de manera oportuna con sus superiores e informan de manera urgente las
noticias importantes con relacion al trabajo, el 74.3% expreso estar totalmente de
acuerdo, el 16.2% de acuerdo, el 7.4% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 1.4% en

desacuerdoy el 0.7% en total desacuerdo.

Figura 41

¢Entre companieros de trabajo, se ayudan y apoyan para resolver los problemas?
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40
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Con respecto a la pregunta sobre el comparierismo en el trabajo y la ayuda mutua
para resolucion de problemas, el 52% de los trabajadores del &rea manifest6 que estan
totalmente de acuerdo en relacion con si hay ayuda mutua, el 30.4% indic6 que se
encuentran de acuerdo con lo planteado, el 13.5% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 2%

en desacuerdoy el 2% en total desacuerdo.

Figura 42

¢Existe capacitacion y adiestramiento en su area, anticipandose inclusive a
necesidades futuras?
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En la figura 42 se puede observar que el 48% de los trabajadores manifiestan

estar totalmente de acuerdo con la existencia de capacitaciones, el 24.3% expreso estar
de acuerdo, el 14.2% no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo con respecto a recibir
capacitaciones en su area que anticipen necesidades futuras, el 6.8% indico estar en

desacuerdoy el 6.8% expreso estar de total desacuerdo.
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Figura 43

¢Los cursos de capacitacion que recibe, estan de acuerdo con sus intereses?
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Con respecto a los cursos de capacitacion que reciben, y si estan de acuerdo con

sus intereses, el 43.9% de los trabajadores manifestd estar totalmente de acuerdo, el
26.4% estar de acuerdo, el 16.2% no encontrarse ni de acuerdo ni en desacuerdo, el
5.4% en desacuerdoy el 8.1 en total desacuerdo con los temas de capacitaciones que

reciben.

Figura 44

¢, Sigue cursos de especializacion o diplomados en su area, que permita un mayor
desempefio laboral?
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Se preguntd a los trabajadores si cursan especializaciones, maestrias, diplomados

0 cursos que permitan un mayor desempefio laboral, el 56.1% respondi6 estar totalmente
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de acuerdo en estar cursando una educacion que favorezca su rendimiento y desempefio,
el 21.6% de acuerdo, el 10.8% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 4.7% em desacuerdo y

el 6.8% en total desacuerdo. En esta figura, se evidencia el deseo de los trabajadores por

mejorar sus condiciones de trabajo y conseguir mejores resultados.

Analisis general de los resultados

Se uso el MBI el cual constd de 22 items basados en las dimensiones de
agotamiento emocional, despersonalizacion vy la realizacién personal, usando la escala
de Likert como herramienta de medicion, siendo 0 nunca, 1 casi nunca, 2 algunas veces/
una vez al mes o menos, 3 regularmente/ pocas veces al mes, 4 bastantes veces/ una vez
por semana, 5 casi siempre pocas veces por semana y 6 siempre/ todos los dias. Se
evalué el sindrome de burnout como se indica en la tablal, los resultados se detallarén a

continuacion:

Tabla 3
Resultados del sindrome de burnout
Subescala Puntaje Indicios del sindrome de
burnout
Agotamiento 24.4722 Mas de 26
emocional
Despersonalizacion  10.2154 Mas de 8
Realizaciéon 35.5200 Menos de 34

personal
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Se evalud la existencia del sindrome de burnout en los trabajadores del area de
emergencia de una institucion publica de salud, los resultados para agotamiento
emocional fueron de 24.47, para la subescala de despersonalizacion 10.21 y para la
subescala de realizacién personal 35.52. Se evidencia una despersonalizacion e inicios

del sindrome de burnout o del trabajador cansado en los trabajadores de la institucion.

En cuanto al desempefio laboral, se realizé una encuesta para valorarla, usando la
escala de Likert, en donde 1 es totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni de
acuerdo ni desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo. A continuacion, se

detallara la evaluacion por las subescalas de la herramienta.

Tabla 4
Resultados de la encuesta de desempefio laboral
Subescalas Valores
Cumplimiento de metas 3.998

Conocimiento del puesto de trabajo  4.388

Compromiso y responsabilidad 4.386
Relaciones interpersonales 4.525
Capacitacion 4.027
Promedio final 4.264

Los trabajadores mostraron una buena reaccion ante el cumplimiento de metas,
ellos manifestaron sentirse comprometidos y responsable por el trabajo que realizan, asi
como valoran la comunicacion efectiva entre compafieros y superiores identificandola

como esencial a la hora de laboral, en cuanto al conocimiento sobre el puesto de trabajo
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a pesar de tener un puntaje superior a la media puede mejorar, todos los trabajadores
estan en el derechoy la obligacion de conocer acerca de sus actividades, manuales y
protocolos, asegurando su recepcion a los mismos; los trabajadores también
manifestaron que no reciben suficientes capacitaciones o actualizaciones continuas por
parte de la institucion, y muchas veces cuando se apertura una, no corresponden a temas

de interés vinculadas directamente con el area que les compete.

En general se demostrd que a pesar de que los trabajadores del rea de
emergencia de la institucion publica de salud manejan un buen desempefio laboral
existen cosas que pueden mejorarse. A continuacion, se detallara la propuesta de mejora

de la investigacion.

Validacién del instrumento

Se calculé el Alpha de Cronbach obteniendo un indice de 0,796 el cual indica

que el instrumento aplicado tiene consistencia interna.

Tabla 5
Estadisticas de fiabilidad

Alfade N de
Cronbach elementos

,7196 41

Se realizé el procedimiento para verificar si los datos poseen distribucion y se
obtuvo que la variable Burnout posee distribucion normal; sin embargo, la variable

desempefio laboral no cumple la condicién de normalidad de los datos.



Tabla 6

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
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Desemperio
Burnout  Laboral

N 148 148
Parametros normales®®  Media 70,21 81,31
Desv. Desviacion 17,405 10,667

Maximas diferencias Absoluta ,064 ,131
extremas Positivo ,064 ,131
Negativo -,045 -,123

Estadistico de prueba ,064 ,131
Sig. asin. (bilateral)® ,200¢ <,001
Sig. Monte Carlo Sig. ,144 ,000
(bilateral)® Intervalo de confianza  Limite inferior 135 ,000
al 99% Limite 153 ,000

superior

Como las dos variables de este estudio no cumplen la condicién de distribucion

normal para sus datos se procedio a realizar el andlisis de correlacion a traves del indice

de Rho de Spearman:

Tabla 7
Correlaciones

Burnout Desempefio

Rho de Spearman Burnout Coeficiente de 1,000 -,292™"
correlacion

Sig. (bilateral) <,001

N 148 148

Desempefio  Coeficiente de -,292™" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) <,001 :

N 148 148

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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De acuerdo con los datos obtenidos se puede establecer que no existe evidencia
significativa para indique que las variables no estan relacionadas, asimismo, de acuerdo

con el coeficiente de correlacion obtenido de -0,292 se corrobora que para la unidad de

analisis la relacion entre las variables es indirecta y leve.

En el Capitulo I11, marco metodoldgico, se evidencia que el estudio es de
enfoque cuantitativo, no experimental y de caracter transversal, siendo un estudio
descriptivo, la técnica de recoleccion de datos fueron encuestas virtuales en el que se
incluia el cuestionario MBI y el cuestionario de desempefio laboral. El estudio se realizd
en 148 trabajadores correspondientes al area de emergencia de un hospital publico de la
ciudad de Guayaquil, para el andlisis de datos se usé la opcién del formulario de Google
para la realizacion de la encuesta virtual, la cual permitié obtener resultados tabulados
de manera inmediata en graficos de columnas y pastel. Finalizada la recoleccion de
datos se procedi6 a analizar los datos tabuladosy evaluarlos para determinar la

incidencia del sindrome de Burnout en el desempefio laboral del personal de salud

Los resultados del cuestionario de sindrome de burnout reflejaron los siguientes
datos: el valor de agotamiento emocional fuer de 24.47, para la subescala de
despersonalizacion 10.21 y para la subescala de realizacion personal 35.52. Se evidencia
una despersonalizacion e inicios del sindrome de burnout o del trabajador cansado en los
trabajadores de la institucién. En cuanto al desempefio laboral, los trabajadores
mostraron un puntaje superior a la media, de una calificacién de 5, en el cumplimiento
de metas se evidenci6 un puntaje de 3.99, en compromiso y responsabilidad 4.38, en

relaciones interpersonales 4.52, en capacitacion 4.02, con un promedio final de 4.26. En
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general se evidencio que no existe relacion entre el sindrome de burnout y el desempefio

laboral de los trabajadores.

Se calculd el Alpha de Cronbach obteniendo un indice de 0,796 el cual indica que el
instrumento aplicado tiene consistencia interna y de acuerdo con los datos obtenidos se
puede establecer que no existe evidencia significativa para indique que las variables no
estan relacionadas, asimismo, de acuerdo con el coeficiente de correlacion obtenido de -

0,292 se corrobora que para la unidad de andlisis la relacion entre las variables es

indirecta y leve.



Capitulo 1V

Propuesta

En el presente capitulo se detalla la propuesta de investigacion la cual esta
conformada por una agrupacion de estrategias que ayuden a mejorar el desempefio
laboral de los trabajadores de una institucion publica de salud. El desarrollo de la
propuesta se llevé a cabo mediante un objetivo y detalla la manera de ejecutarlo, la

necesidad de recursos humanos y materiales y se implementard un cronograma de las

actividades.

Tema de la propuesta de investigacion

Estrategias para mejorar el desempefio laboral de los trabajadores del area de

emergencia de una institucion publica de salud.

Objetivos

Objetivo general

Disefiar estrategias que permitan mejorar el desempefio laboral de los

trabajadores del area de emergencia de una institucion publica de salud.

Objetivos especificos

Establecer actividades que permitan mejorar el desempefio de los trabajadores

del area de emergencia de una institucion publica de salud.

79
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Plantear un cronograma de actividadesy un presupuesto para la aplicacion de las

estrategias de mejora.

Justificacion

El desempefio laboral se refiere a la actuacion del trabajador y rendimiento
laboral que se daal momento de llevar a cabo las tareas y funciones de su cargo, con lo
cual demuestra su idoneidad. Por tal razon, se considera que las personas logran
manifestar sus competencias laborales a través de su desempefio, las cuales se componen
de los valores, caracteristicas personales, motivaciones, actitudes, sentimientos,
experiencias, habilidades, conocimientos y sistemas que permiten llegar a los objetivos
esperados. Adicional, al desempefio laboral se lo define como aquello que efecttia una
persona en el ambito laboral, para lo cual requiere de ciertos aspectos importantes como
son las cualidades personales, disciplina y actitudes; es necesario precisar que los
factores que influyen en el desempefio laboral son el desarrollo y formacion profesional,
la participacion del empleado, reconocimiento del trabajo, establecimiento de objetivos,

la adecuacion del trabajo y la motivacion.

Se evalud el nivel de desempefio laboral de los trabajadores del area de
emergencia de la institucion pablica de salud, se evidencio niveles superiores a la media,
no obstante, se identifico dimensiones a mejorar, por lo que en este capitulo se hara la
propuesta de la investigacion con el objetivo de mejorar el desempefio laboral del

personal del area de emergencia de dicho hospital.



Desarrollo de la propuesta
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Las estrategias establecidas en la presente propuesta de investigacion se

plantearon a partir de los resultados de los instrumentos aplicados, cuyo caso es el

cuestionario de desempefio laboral, el cual fue aplicado al personal que labora en el area

de emergencia de una institucion publica de salud. En donde se evidencio qué, a pesar de

que los trabajadores presentan un buen desempefio laboral, podrian establecerse

estrategias para aumentar ese desempefio y mantenerlo.

Estrategias y/o actividades que permitan mejorar el desempefio laboral

Tabla 8
Estrategias y acciones

Estrategias Acciones Responsable Periodo
Programa de Charlas para el control de Director de  Enero-
inteligencia emociones recursos 23
emocional y Incentivacion de valores y un trato humanos
bienestar personal digno
Mejorar relacién profesional-
paciente
Socializacion del Charlas a los trabajadores para Director Enero-
Sindrome de identificacion de factores de asistencial y 23
burnout riesgos y complicaciones médico
Evaluacion del sindrome del ocupacional
personal
Derivacion al programa de
inteligencia emocional a aquellos
profesionales que padecen el
sindrome
Capacitaciones Entrega de folletos, protocolos de Gerente Enero-
asistenciales manera fisica a cada guardia para  hospitalario 23

continuas

que sean socializados y digital a y director
todos los trabajadores asistencial

Programacién de capacitaciones
presenciales acorde al area de
trabajo
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Motivacion Entrega de reconocimientos por  Jefe decada Finde
desempefio laboral servicio cada
Integracion mensual por mes
cumpleafios como incentivo al
desempefio

Con el objetivo de mejorar los niveles de desempefio laboral del personal que

labora en el area de emergencia de una institucion pablica de salud, se plantean diversas

acciones que ayuden a mejorar los puntos ya mencionados en la tabla 4.

La primera estrategia estard enfocada en el desarrollo de habilidades
conductuales y emocionales, en el cuestionario del sindrome de burnout se identificd
indicios bajos en la dimension despersonalizacion, la carga laboral y el estrés continuo
causan en el trabajador emociones negativas, ira, tristeza, desmotivacion, lo que afecta
en el desempefio de sus funciones, debido a esto, se evidencia la necesidad de

implementar un programa de inteligencia emocional y bienestar personal.

Este programa permitird controlar las emociones de los trabajadores, a través de
las charlas, ayudando a mejorar sus respuestas y actitudes a los usuarios, enfatizando la
empatia, la comprension, el trato digno, la compasion y la ejecucién de valores
humanos. Con la implementacion de este programa se espera obtener resultados que
permitan a los trabajadores enfatizar mas con los usuarios, brindar un mejor servicio

mejorando las relaciones interpersonales, laborales, relacion profesional-paciente.
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CUANDOD
9 de Mayo de 2022
10:00- 12:00 AM

DONDE
Auditorio del Hospital

DIRIGIDO A
Personal del area de emergen-
cia del hospital

Figura 45 Programa de inteligencia emocional y bienestar personal

El sindrome de burnout muchas veces es desconocido por parte de los
trabajadores, y las evaluaciones del mismo no son realizadas de manera periddica, por
esta razon, otra de las estrategias a implementar es la socializacion del sindrome de
burnout a todo el personal del hospital publico, de manera que se identifique sus factores
deriesgo y las consecuencias del mismo, se debera realizar una evaluacion semestral de
manera interna en el hospital, con la finalidad de identificar a los trabajadores que
padezcan el sindrome, mismos que seran enviados a programas Y talleres como el ya
mencionado antes de inteligencia emocional y bienestar personal. Para la socializacion
del sindrome, se citara a todo el personal que labore en el hospital y se entregara folletos

y tripticos que les permitan conocer y detectar a quien lo padezca.



SINTOMAS DEL “BURNOUT”

»> El Sindrome de Burnout, también llamado “Burnout” o “sindrome del trabajador quemado”, es un tipo
de estrés laboral conocido como crénico.

Sintomas a nivel emocional}

@ »> CAMBIOS EN EL ESTADO
DE ANIMO: Es frecuente
que el trabajador se encuentre
irritable y de mal humor. En muchas
ocasiones los buenos modales
desaparecen y se generan con-
flictos innecesarios con clientes y
usuarios. La suspicacia o "estar a
la defensiva" y el sarcasmo suelen
ser habituales.

@ »> LOS “TRABAJADORES
QUEMADOS" suelen mostrar
alteraciones del comportamiento.

=\

»> DESMOTIVACION: El

empleado pierde toda ilusion
por trabajar. Las metas y objetivos
dejan paso a la desilusion y al pen-
samiento de tener que soportar
dia tras dia situaciones estresantes
que superan sus capacidades y
cada jornada laboral se hace larga
e interminable.

»> AGOTAMIENTO MENTAL:

El desgaste gradual que pro-
duce el “Burnout” en el trabajador
hace que su resistencia al estrés
sea cada vez menor, por lo que
al organismo le cuesta cada vez
mas esfuerzo hacer frente a los
factores que generan ese estrés.

@ »> FALTA DE ENERGIA Y
MENOR RENDIMIENTO: Se
trata de una consecuencia logica del
punto anterior; como el organismo
gestiona de modo deficiente los
recursos de que dispone, su capa-
cidad de produccién disminuye y el
rendimiento baja.

sintomas a nivel fisicol

@ »> AFECCIONES DEL SISTEMA

LOCOMOTOR: Es frecuente fa
aparicion de dolores musculares y
articulares, que se dan como resul-
tado de la tension generada por el
estrés laboral y que por lo general
estdn provocadas por contracturas
musculares.

Consecuencias del
sindrome de Burnout

@ » Aumento del riesgo de alco-

holismo o consumo de drogas.

@ »> Alteraciones del sueio.

@ »> OTRAS ALTERACIONES
PSICOSOMATICAS: como
problemas gastrointestinales, car-
diovasculares, afecciones de la piel,
dolores de cabeza o cefaleas, mareos,
alteraciones del apetito sexuval y
mayor riesgo de obesidad entre otros.

@ »> Bajada de las defensas.

@ »> Ademés, las consecuencias
del "Burnout” se extienden
més alla del propio empleado
y llegan a afectar a su familia,
amigos y pareja, incluso pueden

ocasionar importantes pérdidas
economicas a las empresas.

Causas del sindrome
de Burno;

@ »> Jornadas labo-
Yy, rales o "turnos"

demasiado largos.

»> Puestos relacio-
nados con atencion
al publico.

@ »> Elevado nivel de
responsabilidad.

@ »> Trabajos muy
mondtonos.

Figura 46 Folleto sindrome burnout
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Por otra parte, se identificd que una de las estrategias mas asertivas para mejorar
el desempefio laboral de los trabajadores es, capacitar al personal de manera oportuna y
continua; cada protocolo o manual implementado o actualizado sera socializado al
personal mediante el correo institucional, y de igual manera, sera obligacion de la
institucion otorgar un manual en fisico por cada guardia y en cada area del Hospital, esto

con la finalidad de que todo el personal conozca detalladamente las formas apropiadas a
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la hora de realizar procedimientos o actividades propias de su labor. A mas de socializar
de manera efectiva, los lideres de guardia/ &reas deberan evaluar los conocimientos de

los trabajadores de manera periddica y acorde a las actualizaciones, esto con el fin de

asegurar que los colaboradores tengan un mejor desempefio laboral.

El sector salud se mantiene en continuas actualizaciones por lo que es
recomendable que se organicen mas capacitaciones, seminarios, cursos, de manera
interna en el Hospital y acorde al area para la que laboran, por lo que se realizaran
acciones que ayuden a la educacion continua de los colaboradores del area de

emergencia de una institucion publica de salud.

Otrade las acciones a implementarse es la de motivacion a los trabajadores, a
pesar de que los trabajadores no padecen de sindrome de burnout, en el cuestionario
manifestaron sentirse muy cansados luego de la jornada laboral lo que les provoca un
desgaste, de la misma manera en el cuestionario de desempefio laboral manifestaron que
es necesario mejorar la actitud del personal orientada al compromiso y cumplimiento de
metas organizacionales. Estaaccion orientada a la motivacion, se la puede realizar
mediante reconocimientos al mejor trabajador del mes, de esta manera se fomenta la
competitividad en los colaboradores utilizando incentivos para aquellos con mejor

desenvolvimiento en el trabajo.
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GUAYAQUIL, FEBRERO 2022

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

RECONOCIMIENTO DE DESEMPENO LABORAL

Por obtener el mejor desemperio laboral en sus actividades desarrolladas en el periodo
desde el 1de Febrero hasta el 28 de Febrero del arfic 2022

DF. JOSE GONIZALEZ FANEF ANO MGE. LCDA DIGNAFATA

GER.EMETE CGENEF AL TALENTO HUMAND

Figura 47 Certificado de reconocimiento laboral para trabajadores

A mas de reconocer el trabajo de los colaboradores, otro método de motivacién
es establecer un calendario mensual de los cumpleafios de los trabajadores, de esta
manera se les reconoce de manera personal, que los hagan sentir importantes para la
organizacion, esto incentiva la satisfaccion laboral de los trabajadores del area de
emergencia de una institucion publica de salud. Para la realizacion de esta actividad,
cabe mencionar que los cumpleafios seran celebrados una vez por mes de manera grupal.
Este tipo de celebraciones tiene también como objetivos la integracion de los equipos de
trabajaos, mejorar el clima laboral y por ende el desempefio y satisfaccion laboral. Para
la accion, se socializara un post de manera mensual felicitando a los comparieros en los

que se detallaran el dia y hora de la celebracion.
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ALFEALE
EMELCGENCIA

cumpleanos
de Marzo!

Figura 48 Post de Cumpleafios

Recursos financieros y materiales

Para la implementacién de actividades de la propuesta de investigacion, se
utilizaran recursos humanos y financieros con la finalidad de mejorar el desempefio
laboral de los trabajadores del area de emergencia de una institucién pablica de salud.
En la siguiente tabla se detallara el costo requerido para los recursos necesarios para la

propuesta.

Tabla 9 Costos de recursos

Descripcion Valor

Manuales y protocolos impresos  $120
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Capacitadores $1500
Folletos de capacitacion $80
Certificados $100
Total $1800

Los valores detallados son considerados de manera anual, e incluyen las
capacitaciones y evaluaciones de manera semestral, asi como las impresiones de

certificados que serdn entregados de maneral mensual a los trabajadores.

Cronograma de actividades

A continuacion, se detallaran las fechas en que seran realizadas las actividadesy
el plazo establecida en las mismas, tomando en cuenta que las capacitaciones deben ser
de manera constantes con una participacion minina semestral y aquellas actividades
como la entrega de reconocimientos y la celebracion de cumpleafios se realizara de

manera mensual y a final de cada mes.

Tabla 10
Cronograma de actividades

Enero Febrero
Actividades 2 9 16 23 30 6 13 20 27
Propuesta de actividades
Cotizacion de recurso humano

(capacitadores)
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Cotizacion de folletos y diplomas

Retiro de certificados, diplomas y folletos
Semanas de capacitacion

Entrega de reconocimientos

Celebracion de cumpleafios

Evaluacion de sindrome de burnout y

desempefio laboral (Semestrales)

La propuesta de investigacion generara un impacto social y psicolégico en los
trabajadores, esto fomentara el compromiso con la institucion, incentivard un buen clima
laboral lo que ayudard a mejorar el rendimiento y desempefio laboral de los trabajadores,
aportando de manera directa a la institucion en el cumplimiento de metas, respetando la
vision y enfocandose en la vision de esta. De la misma forma generard un impacto
positivo en los pacientes que acuden al area de emergencia de la institucién publica de
salud, pues un buen desemperio laboral condiciona una atencién de calidad y a la

satisfaccion de los usuarios.
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Conclusiones

El sindrome de burnout o sindrome del desgaste ocupacional es la cronificacion
del estrés laboral, se evidencia en el trabajador en manera de cansancio y agotamiento,
siendo estos fisico y mental de manera consecutiva, este Gltimo se ve afectado y pierde
el interés en sus actividades laborales, ocasionando un bajo rendimiento del trabajador,
también se lo describe como una forma inadecuada de afrontar el estrés crénico, cuyos
rasgos fundamentales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
disminucion del desempefio personal. EI desempefio laboral es el rendimiento que se
evidencia en el trabajador al cumplir con sus actividades laborales, sus aptitudes, su
comportamiento, y la calidad y eficiencia con la que desempefia las funciones propias de

su cargo (Zambrano, 2018).

Se realizd un andlisis de diversas investigaciones previas las cuales estan
detalladas en el marco referencial del presente estudio, en el que identificaron la
variabilidad del sindrome de burnout y su relacion e incidencia con el desempefio
laboral, se evidencié qué, los trabajadores del sector publico obtuvieron valores mas
elevados en la subescala de despersonalizacion, mientras que las de autorrealizacion y
agotamiento emocional fueron normal, y a pesar de esta elevada cifra no se evidencio
niveles altos de burnout pero si una incidencia con el desempefio laboral de los

trabajadores.

El presente estudio es un trabajo investigativo no experimental, de caracter
transversal de enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo, el estudio se realizd a una

muestra de 148 trabajadores que laboran en el area de emergencia de una institucion
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publica de salud; para ello se hizo uso de 2 instrumentos de trabajos como el
cuestionario del Sindrome de Burnout o también llamado Maslach Burnout Inventory y
el cuestionario de desempefio laboral, mismo que fueron entregados a los trabajadores
por medio de una encuesta online. El estudio demostrd que parte de los trabajadores
tiene cansancio, despersonalizacion, y se evidencia la existencia de sindrome de burnout
en valores bajos entre los colaboradores; en cuanto al desempefio laboral, se observé que
los trabajadores tienen niveles superiores a la media en todas las subescalas,

evidenciandose un buen desemperio laboral en el area, no obstante, se identifico

dimensiones que pueden mejorarse con la implementacion de estrategias de mejoras.

Se realizo el andlisis de correlacion de las variables en la cual se confirma que
hay una relacién entre las variables, es decir, el sindrome de burnout si incide en el
desempefio laboral de los trabajadores del hospital y de acuerdo con el indice que
correlacion de Rho de Spearman obtenido la relacién entre las variables es indirecta 'y

leve.

La propuesta establecida en esta investigacion tiene como objetivo disefiar
estrategias que permitan mejorar el desempefio laboral de los trabajadores del area de
emergencia de una institucion publica de salud. Las estrategias disefiadas estan
enfocadas en las areas a fortalecer para mantener un recurso humano eficaz mediante
programas de inteligencia emocional y bienestar personal, capacitaciones continuas,
reconocimientos por desempefio y motivacion mediante integraciones mensuales por

cumpleafios.
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La primera accion esta enfocadaen el desarrollo de habilidades conductualesy
emocionales que permitira controlar las emociones de los trabajadores, ayudando a
mejorar sus respuestas y actitudes a los usuarios, enfatizando la empatia, la
comprension, el trato digno, la compasion y la ejecucion de valores humanos. Para ello
se implemento el programa de inteligencia emocional y bienestar personal, que se
encargara de ayudar a los trabajadores a sobrellevar sus cargas emocionales y a actuar de

manera racional y empatica con sus pacientes.

La segunda estrategia se enfoca en dara conocer a los trabajadores acerca de lo
que significa el sindrome de burnout, sus causas y consecuencias, asi como la evaluacion
semestral del mismo. Otrade las estrategias pretende capacitar de manera eficaz al
personal, estas capacitaciones se haran en la institucion de preferencia de temas
concernientes al parea de trabajo, a final de la jornada de capacitacion se entregara a los
trabajadores un certificado de asistencia o aprobacion segun se disponga. La segunda
accion estara enfocada en el reconocimiento, se evaluara mensualmente el desempefio de
los trabajadores y se entregara un certificado de reconocimiento al trabajador con mas

produccion mensual y con el mejor desempefio.

La altima accion se establecid con el objetivo de motivar a los trabajadores y
disminuir el nivel de estrés, en estaaccion se realizard un calendario mensual de los
cumpleafios de los colaborados, a fin de mes se hara una integracion y se felicitara a los

cumpleafieros, de esta manera también se trabaja las relaciones laborales / clima laboral.
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Para la realizacion de esta propuesta se prevé un gasto de $1800 que serviran
para cubrir el costo de los capacitadores, certificados, manuales, folletos entre otros, las

actividades empezarian a desarrollarse el siguiente mes de aprobada la propuesta.
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Recomendaciones

El personal que constituye una institucion es el pilar fundamental de la
organizacion, para que la institucion pueda ofrecer un servicio de calidad es necesario
gue su recurso humano se encuentre en un perfecto estado de salud fisico, mental y
psicologico. En un hospital, en donde los trabajadores tienen el peso de una vidaen sus
manos, son mas propensos a sufrir de estres, y actualmente debido a las altas demandas
y bajo recurso humano, los trabajadores suelen manifestar sentirse cansados, por lo que
es recomendable aplicar estas acciones antes mencionadas no solo para los trabajadores
del &rea de emergencia de una institucion pablica de salud, si no, ser implementadas en
todo el Hospital, esto con la finalidad de mantener un recurso humano capaz y eficaz,

que pueda brindar un servicio de calidad y con calidez.

Se recomienda realizar valoraciones continuas tanto de la incidencia del
sindrome de burnout como de desempefio laboral, con el fin de conocer periddicamente
el estado mental y psicologico de los trabajadores, tomar medidas precoces que ayuden a
aumentar la productividad de los colaboradores y disminuir la tasa de ausentismo
laboral. Las actividades mencionadas con anterioridad deberén realizarse de manera
periodica, las capacitaciones con un minimo de 3 anuales, y aquellas como el

reconocimiento por desempefio y la celebracion por cumpleafios de los trabajadores de

manera mensual indefinidamente.
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Apéndice

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Tema: Incidencia del sindrome de burnout en el desempefio del personal de salud del area

de emergencia de una institucion publica de salud.

Objetivo: Recolectar datos para la determinar la incidencia del sindrome de burnout en el
desempefio laboral del personal desalud del area de emergencia deuna institucién pablica
desalud para disefar estrategias que permitiran mejorar el desempefio laboral delpersonal
de salud del hospital.

Recomendaciones para el usuario: Lea detenidamente y responda segun su criterio, Si
tiene alguna duda no dude en preguntar. Recuerde que los datos ingresados son para la
elaboracion de un estudioy se guardara confidencialidad.

ENCUESTA
Edad
18-25 afios
26-30 afos
31-40 afos
41-50 afos

51-60 afios

HEREREREEN

>60 afios



Género

Masculino

Femenino

Estado civil

Casado

Soltero

Divorciado

Joodd 00

Unido
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NOTA: Lea cuidadosamente y marque con una “X" el casillero correspondiente a la

frecuencia de sus sentimientos acerca de su trabajo

Tabla 11 Maslach Burnout Inventory (MBI) Cuestionario del Sindrome de Burnout

Alguna Bastant | Casi .
s vecey Regular es siempre Stem
. mente/ pre/
Nun | Casi | unavez veces/ | /pocas
pocas todos
ca | nunca | almes unavez | veces
o veces or or los
almes P P dias
menos semana [ semana
0 1 2 3 4 5 6

Me siento emocionalmente agotado/a pormi
trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de
trabajo.

Cuando me levanto porla mafiana y me enfrento
a otra jornada de trabajo me siento fatigado.

Tengo facilidad para comprender como se
sienten las demas personas

Creo que estoy tratando a algunas personas
como si fueran objetos impersonales.

Siento que trabajar todo el dia supone un gran
esfuerzo y me cansa.

Creo que trato con mucha eficacialos problemas
personales
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8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me
siento quemado por mitrabajo.

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de mis pacientes

10 | Me he vuelto mas insensible conla gente desde
gue ejerzo la profesién

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo
emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocuparealmente lo que les ocurra a
las personas a las que presto mi servicio

16 | Trabajar directamente con personas me produce
estrés.

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mitrabajo

18 | Me siento motivado después de trabajar en
contacto con personas

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo.

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

21 | En mi trabajo trato los problemas
emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que las personas a las que atiendo me

culpan de algunos de sus problemas.

Tabla 12 Cuestionario de desempefio laboral

items

Totalmente

en

desacuerdo

1

En
desacuerdo
2

Ni de
acuerdo ni
en
desacuerdo
3

De
acuerdo
4

Totalmente
de acuerdo
5

Cumplimiento de meta

1.- ¢Terminasu trabajo asignado oportunamente?

2.- éSu nivelde produccidn es acorde a lo que
estd establecido por las politicas de la entidad?

3.- ¢éCumple oportunamente con sus metas
programadas por el equipo trabajo?

4.- iExisten deficiencias notorias en el
aprovechamiento de los recursos de su area,
generando incumplimiento de metas?
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Conocimiento del puesto de trabajo

5.- éLa seleccidn delpersonales enbase a la
experienciay conocimiento técnico para el
trabajorequerido?

6.- ¢éUsay conoce de los métodosy
procedimientos de su puesto de trabajo?

7.- éTrabaja Ud. de acuerdo la misién, visiony
metas de la institucion?

8.- éDesempefiasutrabajotomando encuentael
Manual de Organizacién y Funcionesde la
institucion?

Compromi

soy responsabilidad

9.- i Trabaja sin necesidad de supervisiéon?

10.- ¢ Tiene Usted la participacion entusiastay
decidida para corregir y prevenirerrores, parael
logro de las metas colectivas?

11.- éEs Ud. Puntual?

12.- ¢éEn todo el personalde su drea de trabajo se
aprecia una actitud excepcionaly permanente de
compromiso?

Relacion

esinterpersonales

13.- ¢Se muestra cortés con sus compafierosy los
usuarios de la institucion?

14.- ¢ Evita los conflictos dentro deltrabajo?

15.- ¢ Trabaja en forma organizada y comunica
oportunamente asu superior la informacién de
caracter urgente e importante respectoasu
trabajo?

16.- ¢Entre compafieros de trabajo, se ayudany
apoyan para resolverlos problemas?

0

apacitacion

17.- i Existe capacitaciéon y adiestramientoensu
area, anticipandose inclusive a necesidades
futuras?

18.- ¢ Los cursos de capacitacion que recibe, estan
de acuerdo con sus intereses?

19.- ¢Sigue cursos de especializacion o
diplomados ensu drea, que permita un mayor
desempefiolaboral?
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