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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

Entendiendo que el recurso humano es el actor principal en cualquier organizacién
publica o privada, industria, etc. este debe prestar su servicio de la forma mas adecuada y
segura posible por lo que los empleadores o unidad rectora deben poner especial atencién a la
salud integral de sus colaboradores, conociendo las caracteristicas en las que el trabajador
desempefia su funcidn como por ejemplo al prestar atencidn o servicios de la salud y de esa
forma entender como esas mismas condiciones influyen en el personal.

A través del tiempo de ha demostrado que el estrés es una condicién inherente de la
profesion médica o de salud y por ende estd presente en el dia a dia de los trabajadores, no solo
afectando la salud sino también sus deberes o cumplimientos laborales y asi también la calidad
de los servicios a distintos usuarios sean estos pacientes, estudiantes, clientes u otros. Como
consecuencia se produce el agotamiento ocupacional, que es una respuesta al estrés
prolongado por las actividades que realiza o a las que esta expuesto el personal laboral (Garcia,
2020).

El sindrome desgaste ocupacional como se lo va conociendo actualmente se explica como una condicidn
psicosocial que afecta a las personas a nivel personal y laboral, por lo que el entorno del
trabajador es o se puede considerar como desencadenante del sindrome, atendiendo a la
realidad del personal sanitario la incidencia de esta condicién se ha ampliado en afios recientes
y su nivel de intensidad o particular origen va a depender de situaciones propias del trabajadory
de las empresas o instituciones en las que este labore.

En el sindrome de burnout estdn presentes tres dimensiones que caracterizan su potencial afectacion a

la salud y estos son primero el agotamiento mental o emocional que es el nivel de cansancio que



el trabajador presenta como consecuencia de las responsabilidades o exigencias laborales,
segundo la despersonalizacién que hace referencia a que el trabajador desencadena actitudes
negativas hacia sus pacientes o colegas en si hacia la misma actividad laboral y tercero la
realizacion o desempefio personal que el individuo lo siente como minimo o nulo (Acosta
Molina, Lépez Espitia, Rodriguez Chaparro, & Soto Puentes, 2020).

En Latinoamérica, parte del personal sanitario como lo son los médicos tienen una prevalencia del
sindrome del sindrome de desgaste ocupacional de aproximadamente 54.2% mostrada entre los
afios 2010 a 2020. Entendiendo que su origen es multicausal se evidencio varios factores que
pueden materializar el riesgo y estos son la excesiva carga laboral, pagos bajos por muchos
servicios prestados, limitaciones impuestas por las instituciones para poder crecer
laboralmente. Por lo tanto, en este estudio se refleja como este sindrome afecta en mayor
medida a los profesionales médicos o que estan en el campo sanitario, pero también muestra
como los factores de riesgo pueden ser modificables por lo que se da una esperanza pues se
puede lograr una intervencion enfocada a la prevencion y asi mitigar al burnout en
Latinoamérica (Buitrago Rosero, Lépez, & Trujillo Panche, 2020).

En Ecuador se realizd un estudio que como en otras partes del mundo encontramos una prevalencia
elevada del sindrome de agotamiento ocupacional, este fue efectuado en el periodo que
comprende desde abril a septiembre del 2020 sobre 368 profesionales de la salud debidamente
habilitados para ejercer en el territorio nacional que fueron médicos generales y especialistas,
personal de enfermeria y de apoyo operativo sanitario teniendo en cuenta variables personales
como edad, sexo, jornada laboral, lugar de trabajo, nUmero de pacientes atendidos. Como
consecuencia de esta investigacion se evidencia una prevalencia elevada, sobre todo en la
dimension de despersonalizacién con un 95%, seguido de un 47 % de agotamiento emocional y

finalmente un 11 % en realizacién personal , también se mostré que no existe relacién en



funcidon del sexo aunque si respecto a las menores edades y profesionales que atienden una
mayor cantidad de pacientes, por lo podemos concluir que en Ecuador la prevalencia del
sindrome de desgaste ocupacional es elevado sobre todo en los profesionales de salud por lo
gue un manejo oportuno debe ser considerado como obligatorio para las unidades rectoras de
las instituciones o casas de salud (Torres Toala, y otros, 2021).

En los ultimos afios este sindrome se ha potenciado en sobremanera sobre todo por la pandemia
del microorganismo COVID 19, y en los ultimos afios por la situacidon politica e interna en
materia de seguridad del Ecuador, que hace que muchos profesionales de salud estén
expuestos a muchos factores realmente estresantes y por ende pongan al limite sus
capacidades afectando negativamente la calidad e institucionalidad sanitaria del pais y de

los ecuatorianos.

Problema de investigacion

El sindrome de quemado por el trabajo es una condicidn que afecta a todas las profesiones o puestos
laborales por lo que el ambito de la salud no es la excepcidn, sin embargo, la naturaleza del
trabajo hace que su aparicion afecte de forma representativa a estos individuos. Reconociendo
gue varias causales de este sindrome se presentan como circunstancias inherentes o de dificil
manejo se debe realizar un minucioso control en todos sus aspectos pues influyen de manera
considerable en la salud del personal.

También es importante conocer que en la actualidad Ecuador no posee una normativa especifica para
control del sindrome de agotamiento ocupacional u otros riesgos psicosociales, sin embargo, si
cuenta con cuerpos legales que obligan a las instituciones a realizar diagndstico, prevencion e
intervencién de riesgos psicosociales. Por lo cual, enfatizando en la importancia de las medidas

para mitigar la vulnerabilidad del personal sanitario, la problematica propuesta dara a conocer



las utilidades de un disefio de intervenciones que ayuden a controlar los riesgos del sindrome de
burnout o agotamiento ocupacional para los colaboradores pertenecientes del centro de

especialidades “BAMAS” (Jaramillo Intriago, 2018) (Vaca Meneses, 2023).

Objetivo general

Disefiar un plan de control de riesgos del sindrome de burnout para el centro de especialidades BAMAS.

Objetivos especificos

. Contextualizar los fundamentos tedricos necesarios concernientes al sindrome de desgaste
ocupacional que servirdn para la propuesta del programa de control en el centro de
especialidades BAMAS.

. Diagnosticar las dimensiones presentes en el sindrome de agotamiento ocupacional para el
centro de especialidades BAMAS, por medio del test de Maslach (MBI-HSS), encuesta de
servicios humanos.

. Disefiar un plan que prevenga y disminuya el sindrome de agotamiento ocupacional en los
colaboradores pertenecientes al centro de especialidades BAMAS.

. Validar el disefio del plan de control de riesgo del sindrome de agotamiento ocupacional o

laboral a través de apreciaciones de especialistas expertos en el tema.

Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos de la investigacion:

Centro de especialidades BAMAS.

Una vez determinada las dimensiones del sindrome, presentes en las personas que trabajan en el centro
de especialidades BAMAS, se podran disefiar medidas correctivas y preventivas, que
aumentaran el bienestar del personal, reduciendo también complicaciones graves de salud y

ausentismo o desercion laboral. Por otro lado, la entidad rectora o jefatura de esta casa de salud



tendrd una referencia para cumplir con las medidas establecidas por el cddigo de trabajo y
demads reglamentos legales que Ecuador manifiesta respecto a la actuacidn sobre riesgos
psicosociales en el ambito productivo o laboral.

Pacientes del centro de especialidades BAMAS.

Uno de los objetivos de una unidad operativa de salud es buscar el bienestar integral o completo de sus
pacientes por lo tanto entender que cuando el personal de salud se encuentra en condiciones
Optimas para laborar y afrontar situaciones estresantes en su puesto de trabajo, la atencién a
los pacientes incrementa en términos de en calidad, calidez y dignidad, sobre todo en aquellos
con patologias graves o prondsticos criticos, mejorando asi la institucionalidad de la casa de
salud (Morales Naranjo, 2021).

Instituciones prestadoras de servicios de salud e industrias en general.

Al entender que el sindrome de burnout no discrimina profesidn o actividad laboral el resultado de esta
investigacion se vincula con la sociedad directamente en la generacidn de decisiones o
estrategias que eviten el agotamiento del personal tanto en otras instituciones de salud,
unidades educativas, industrias tecnoldgicas, ramas militares, etc. Sobre todo, en la actualidad
dado que los individuos nos estamos dirigiendo a afrontar nuevos males que aquejan a la salud
de la comunidad como lo es el sindrome de desgaste ocupacional. (Morales Naranjo, 2021).

Familiares del personal del centro de especialidades BAMAS.

Este sindrome en cuestidn no solo afecta a los colaboradores en su dmbito o situacion laboral sino
también en su vida social y familiar por lo que serd muy util contar con un plan que lleve a
establecer estrategias que el trabajador poner en practica o reforzar de igual forma en su hogar

o en el ambiente extra laboral en que se desenvuelva.



Ademads, considero que el resultado académico de este trabajo de investigacién serd significativo para
investigaciones posteriores que propongan o planteen afrontar otros riesgos psicosociales que

afectaran a los trabajadores.

CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO.

1.1. Contextualizacion general del estado del arte.

Disefar este plan de control del sindrome de agotamiento ocupacional o burnout necesita una base
tedrica y conceptual para la comprension de las acciones que se ejecutaran en cualquier
situacion o entidad ya sea de servicios médicos, educativos, tecnolégicos, etc. Por este motivo
se presentan conceptos requeridos para fundamentar la investigacién, y asi validar su

pertinencia y utilidad en la institucion.

1.1.1. Sindrome de burnout.

(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022), a través de la norma técnica de prevencién
(NPT 704) indica que este sindrome de agotamiento ocupacional es una respuesta al estrés
laboral mantenido a través del tiempo en donde el trabajador manifiesta emociones no
propositivas hacia la gente con quien trabaja y su propia individualidad como ser humano, asi
también como por las situaciones inherentes de su actividad laboral. Esto se da en mayor
medida entre los individuos que estan en unidn social continua con los pacientes o usuarios de
la empresa u organizacion. (p.3)

1.1.2. Sindrome de agotamiento ocupacional y sus factores de riesgo

(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022), indica que las situaciones para
desencadenar el sindrome estan en tres niveles:

Nivel institucional: Organizacion rigida y jerarquizada, falta de apoyo institucional, aumento de

burocracia, poca participacion del personal, conflictos, mala direccion, mala gestion de recursos



humanos, falta de coordinacion, ausencia de capacitaciones en nuevas tecnologias, no existe
incentivos, y poco desarrollo profesional.

Nivel del puesto de trabajo: Carga excesiva de trabajo, exigencias emocionales del usuario o paciente,
desequilibrio entre autonomia y responsabilidad, tareas inacabadas o que no culminan en el
tiempo que deberian, condiciones econémicas de insatisfaccién, no adecuacion de capacidades
para el trabajo, poco tiempo de atencidn al paciente, ambigliedad laboral, sobrecarga
psicoldgica o mental, falta de control de situaciones de estrés y poco o nulo apoyo
complementario.

Nivel de relaciones interpersonales: Pacientes problematicos, conflictos con usuarios, poco apoyo de
compaiieros o superiores en tareas complementarias, tensidon o competitividad entre
colaboradores y pacientes, modo de trabajo negativo, y contagio social o exposicidn con
personas que generaron sindrome de desgaste ocupacional. (p.6)

1.1.3. Componentes pertenecientes al sindrome de burnout.

El sindrome se presenta como consecuencia de exposicion a situaciones estresantes en demasia y por
ende es un problema de salud ocupacional formado por 3 partes que son:

Agotamiento mental/emocional: es cuando el individuo presenta pérdida paulatina de energia, es decir
su capacidad mental o emocional esta presente pero también esta agotada (Linares Parra &
Guedez Salas, 2021) .

Despersonalizacion: la persona genera malas actitudes dirigidas hacia las demas personas junto con
falta de motivacidn en el trabajo y como consecuencia el profesional de salud sentird
impotencia en su trabajo y vida (Linares Parra & Guedez Salas, 2021).

Disminucion del sentido de realizacion personal: se presentan aptitudes en detrimento hacia uno

mismo o hacia la actividad laboral por lo tanto se cree que no se obtendra éxito en el trabajo ya



que se considera poco importante afectando la productividad e incluso las relaciones con sus
colegas (Cevallos Sanchez & Carrefio Vélez, 2021) .

1.1.4. Fases o etapas del sindrome de burnout.

(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022), describe cinco fases de transicion del
sindrome de burnout:

Etapa entusiasta: ante el nuevo puesto se tiene, energia y se queda mas tiempo para alargar la jornada
laboral.

Etapa de estancamiento: no hay logros, se siente que no vale la pena trabajar porque no hay
recompensa se empiezan justa.

Etapa de frustracion: se puede percibir desmoralizacién o desilusién, el trabajo ya no tiene sentido,
cualquier cosa molesta, aparecen problemas que afectan la salud.

Etapa de apatia: se aleja emocionalmente de las personas, solo quiere satisfacer sus propias
necesidades. Ademas, siempre estd a la defensiva y se retira pronto.

Fase de quemado o burn: hay un dafo emocional, consecuencia se produce desercidn laboral. (p.7)

1.1.5. Sintomas presentes en el sindrome.

(Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, 2022), por medio de su norma técnica de
prevencion NTP 705, muestra los sintomas en el trabajador como para la organizacion o
empresa:

Sintomas presentes en el trabajador

Psicosomaticos: Se presenta malestar general inespecifico a lo que se le suma sintomas como cefalea,
insomnio, alteraciones gastrointestinales o complicaciones en comorbilidades preexistentes.

Conductuales: percepcidn alterada de si mismo, abuso de sustancias estimulantes de naturaleza legal o
ilegal, incapacidad para mantener una vida social con relajacion, falta de concentracién y el

individuo se vuelve agresivo-



Emocionales: hay un limite emocional de esfuerzo, el distanciamiento afectivo es una forme de
protegerse, se desarrolla ansiedad, sensacién de culpa, impotencia, depresién.

Actitudinales: apatia, cinismo hacia las demas personas de la institucidn, incluso genera agresiones
verbales y fisicas.

Sintomas presentes en la organizacion

La empresa u organizacioén se ve afectada por que el desapego del individuo hacia sus responsabilidades
o actividades laborales genera problemas con otros trabajadores, entidad rectora de la
institucion e incluso clientes, alumnos, pacientes. Disminuyendo asi la capacidad de trabajo,
poniendo en riesgo la institucionalidad de la empresa o unidad educativa frente a la poblacién
donde esta se encuentra. (p.2)

1.1.6. Diagnéstico sindrome de burnout o agotamiento laboral u ocupacional.

El diagndstico se realiza gracias al cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), considerado como la
mejor prueba para diagndstico de este sindrome. Tiene varias versiones: servicios humanos,
para trabajadores sanitarios, la version enfocada a educadores o docentes, y la versién de
servicios generales, usado para todas las ocupaciones que se necesite estudiar (Acosta Molina,
Lépez Espitia, Rodriguez Chaparro, & Soto Puentes, 2020) .

Como esta investigacion hace énfasis en personal de una casa de salud, se va a utilizar el MBI-HSS o
Inventario de agotamiento de Maslach encuesta de servicios humanos, que consta de 22
cuestionamientos divididos en 3 segmentos de evaluacién: 9 de agotamiento mental, 8 de
desempeiio o realizacidn laboral, y 5 de despersonalizacion de la persona. Se determina como
diagnostico a las personas que punttan alto en las dimensiones de fatiga mental y
despersonalizacidn y bajo en el desempefio o realizacidn laboral (Mind Garden, Inc, 2024).

1.1.7. Control de riesgo
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Como sefiala (Rios Insua & Naveiro Flores, 2022), “Control de riesgo son las actividades realizadas para
controlar las amenazas, en el sentido de reducir la probabilidad de que se materialicen y reducir
su impacto” (p.16).

1.1.8. Accidn preventiva.

Segun indica (Ramirez, 2020), “Accién preventiva es aquella que sirve para frenar situaciones
amenazantes de la integridad de los colaboradores y que tiene como finalidad crear un
ambiente seguro” (p.306).

1.1.9. Condiciones de trabajo y salud.

Como manifiesta (Ramirez, Seguridad laboral y salud ocupacional, 2020) “ Condiciones de trabajo y de
salud son el conjunto de condiciones inherentes a las actividades de los colaboradores que
pueden afectar a la salud de los mismos pudiendo ser estas condiciones materiales, equipo o
herramienta empleados” (p.303).

1.1.10. Salud.

(Ramirez, 2020), nos dice que “salud contempla no solo la carencia de afecciones, sino también los
elementos emocionales y fisicos que afectan a la salud y que estan intimamente conectados con
la seguridad y salud en el trabajo” (p.306).

1.1.11. Estrés laboral.

(Bernabe Castafio, 2023), indica que “estrés laboral es la interaccion del colaborador y su entorno, y
normalmente se da por la existencia de un acuerdo perjudicial entre ambos y las respuestas
emocionales que sustentan esas formas de interactuar” (p.14).

1.1.12. Ausentismo laboral.

Ausentismo laboral es la no asistencia del trabajador al lugar de trabajo sin tomar en cuenta vacaciones,

huelgas o permisos. También indica el ausentismo laboral de causa medica como la incapacidad
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del trabajador para acudir a su trabajo o abandonarlo con excepcién de permisos de maternidad
o privacion de la libertad (Berén, Mejia, & Castrillén, 2021).

1.1.13. Riesgos psicosociales.

(Cobos Lazo, 2022), indica que “Riesgos psicosociales son aquellos que se convierten en complicaciones
para el éptimo bienestar organizacional, y por ende generan que se vulneren derechos,
provocando anomalias psicoldgicas o incluso psiquiatricas” (p.92).

Ademas, (Orozco Armijos & Salazar Mencias, 2022) “Disefio del programa de control del sindrome de
burnout en el centro médico del sur de Quito”, en su proyecto para titulacion menciona que:

“Existen cuatro niveles clinicos del sindrome burnout: Leve con fatiga y molestas vagales, moderado
evidenciando aislamiento y cinismo, grave por ausentismo laboral y consumo de sustancias

legales e ilegales y nivel extremo llegando a colapsar o incluso al suicidio” (p.14).

1.2. Proceso de investigacion metodoldgica

Enfoque investigativo.

Este proyecto de investigacidon ocupa un cuestionario como herramienta de diagndstico para el sindrome
de burnout, que identifica las experiencias y por ende problemas reales de los profesionales de
salud en funcién de variables propias de cada individuo, lo cual resulta beneficioso para el proceso
de analisis, es por todo esto que el proceso de investigacion y los resultados adoptan un enfoque
cualitativo que contribuira al control este riesgo.

Tipo de estudio o investigacion.

El presente estudio se aprecia como un tipo de investigacion, descriptivo, transversal, no experimental,
sincrdnica y de campo.

Descriptivo al analizar las caracteristicas de la exposicion al riesgo de sindrome de burnout, transversal
pues los individuos en estudio cumplen las mismas variables y estas se mantienen el tiempo,

ademas es no experimental pues se valora la exposicion al riesgo ya existente sin fabricar
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ninguna situacion. También se considera sincrénica por estudiarse en un corto periodo de
tiempo y de campo debido a que el investigador esta en contacto con la realidad del problema
por ende se obtendra informacién mas exacta.

Area de estudio y muestra

En funcidn de la informacion proporcionada, esta investigacion se realizara en el centro de
especialidades BAMAS que esta localizado en la provincia de Pichincha, correspondiendo a la

ciudad de Quito en un total de 37 personas enlistadas de la siguiente manera:

Tabla 1. Colaboradores del centro de especialidades “BAMAS”, periodo 2024.

Médicos generales / Médicos especialistas 11
Personal de Enfermeria 8
Odontélogos/as 2

Laboratorio Clinico 2

Bioquimica 1

Otros (personal administrativo y demas 13

personal de apoyo operativo)
Total 37

Fuente : Elaboracion propia.

Criterios de incorporacidn y discriminacion para el estudio

En esta investigacion se incluirdn todos los colaboradores que forman parte del personal
netamente operativo, personal de apoyo sanitario y administrativo que brindan atencién a
pacientes y usuarios en el centro de especialidades BAMAS. Por otro lado, se excluiran de la
investigacion personal del drea de seguridad de la base aérea, mantenimiento, limpieza o
intendencia y todos aquellos individuos que manifiesten negativa a que se les aplique el test de

Maslach.
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Métodos, técnicas e instrumentos

Con el propdsito de respetar normas de divulgacion de datos se utilizara un
consentimiento informado mismo en el que constara de titulo de la investigacidn, objetivo,
herramienta a utilizar en este caso el test de Maslach y responsabilidad del investigador para
salvaguardar el anonimato de los participantes todo esto evidenciado en el anexo 1.

Para la recopilacion de informacion se utilizara un formulario que recoge datos
generales de los trabajadores y para el diagndstico o valoracidn se utilizara el cuestionario de
Maslach para servicios humanos, enfocado hacia trabajadores en salud y que resulta ser el
estandar dorado para el diagndstico, el test se detalla en el anexo 2 (Mind Garden, Inc, 2024).

Como se menciond esta investigacidén hace énfasis en personal de una institucién que
presta servicios de salud, por lo que la versién MBI HSS consta de veinte y dos items divididos en
tres segmentos o dimensiones de evaluacidn : nueve items de agotamiento mental situacion en
la que el individuo disminuye gradualmente su capacidad mental o emocional, ocho items
enfocados en el desempefio o realizacidon personal donde la persona manifiesta aptitudes en
detrimento hacia si mismo y hacia la actividad laboral creyendo que nunca alcanzara el éxito o
reconocimiento, y cinco items de despersonalizacién del personal sanitario reflejando malas
actitudes y cinismo hacia los pacientes, colegas y trabajo, las dimensiones mencionadas se
detallan en la tabla 2 y sus respectivos valores individuales evidenciados en la tabla 3 (Linares

Parra & Guedez Salas, 2021) (Cevallos Sanchez & Carrefio Vélez, 2021) (Mind Garden, Inc, 2024).

Tabla 2. Segmentos de valoracion del MBI HSS Human Services Survey

Agotamiento emocional EE 1,2,3,.6,8,13,14,16, 20 9 DeQab De0ab4 Mas de 26
Despersonalizacion DP |5, 10, 11, 15,22 5 De0at | DeDa3ll Mas de 9
Realizacion personal PA | 4,79 12 17,18,18, 21 8 DeQab De0ad48 | Menos de 34
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Fuente: (Mind Garden, Inc, 2024).

Tabla 3. Valoracién en puntuaciones del MBI HSS Human Services Survey

0 cero puntos Ni una sola vez o Nunca en el trabajo
01 puntos Pocas veces cada 12 meses o Casi nunca
02 puntos Una sola vez cada 30 dias o Algunas veces
03 puntos Pocas veces al mes o Por lo regular
04 puntos Una sola vez por semana o Muchas veces a la semana
05 puntos Pocas veces por semana o Casi siempre
06 puntos Todos los dias del mes o Siempre

Fuente: (Mind Garden, Inc, 2024).

Para determinar la presencia del sindrome agotamiento laboral u ocupacional en los
trabajadores del centro de especialidades BAMAS, se definird valores altos con determinacion
cualitativa en las dimensiones de despersonalizacion y agotamiento emocional por otro lado se
necesitara valores bajos en la tercera dimensidn que corresponde a realizacién personal como

se establece en la tabla 4.

Tabla 4. Valoracion compnentes, SD de burnout cuestionario MBI HSS en concordancia de niveles

Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0a18 De19a26 De27a54(")
Despersonalizacion De0ab De6ag De10a30 (%)
Realizacion personal De0a33(*) | De34aldd Ded0as6

Fuente: (Mind Garden, Inc, 2024).
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1.3. Analisis de resultados

Uno de los propdsitos de esta investigacion es el diagndstico y valoracién de indicios del agotamiento
ocupacional en los colaboradores pertenecientes del centro de especialidades BAMAS, por
medio de la aplicacién del test de Maslach mismo que se realizé en 37 personas que laboran en
este lugar. Por otro lado, existen variables sociales y laborales que afectan a los trabajadores por
lo que también se tomaron en cuenta para establecer vinculos entre los vestigios o presencia del
sindrome de burnout y estas variables de los individuos. También, se detallan los resultados
obtenidos durante esta investigacion del personal perteneciente al centro de especialidades
BAMAS.

1.3.1 Distribucion colaboradores, centro de especialidades BAMAS en funcién del sexo.

Tabla 5. Distribucion colaboradores, centro de especialidades BAMAS en funcidn del sexo.

Hombres 21 57 %
Mujeres 16 43 %
Total 37 100%

Fuente: Elaboracién Propia



Figura 1. Distribucién colaboradores, Centro de especialidades BAMAS en funcién del sexo.

Distribucion colaboradores del Centro de especialidades
BAMAS en funcion del sexo.

B Hombres ® Mujeres

Fuente: Elaboracién Propia

Analisis.
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El sexo o genero de los colaboradores en esta institucidn se ejemplifican de la siguiente

forma, el 57 % (21 trabajadores) del personal son hombres y el 43 % (16 trabajadores) son de

sexo femenino, evidenciando presencia de mas hombres que desempefian sus funciones en este

establecimiento sanitario.

1.3.2 La distribucion colaboradores Centro de especialidades BAMAS en funcidn de la

edad.

Tabla 6. Distribucion colaboradores, Centro de especialidades BAMAS en funcion de la edad.

16 - 24 afios de edad
25 - 34 afios de edad
35 —43 afos de edad
44 - 52 aiios de edad

Igual o mayor a
53 afos de edad
Total

Fuente:

0
10
12
10

5

37

Elaboracion Propia

0%
27 %
32%
27 %
14 %

100%
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Figura 2. Distribucion colaboradores, Centro de especialidades BAMAS en funcion de la edad.

Distribucion colaboradores del Centro de especialidades
BAMAS en funcion de la edad.

B 16 - 24 aifos W25 —34 aifos W 35—43 afios 44 —52 afios M Igual o mayor a 53 afios

Fuente: Elaboracién Propia

Analisis.

La distribucién en relacién a la edad indica que un 32 % (12 trabajadores) poseen una
edad que va desde los 35 a 43 afos de edad, seguido de dos segmentos porcentuales iguales del
27 % (10 trabajadores) el primero oscilando su edad entre 25 a 34 y el segundo de entre 44 a 52
afios, y finalmente un 14 % (5 trabajadores) cuya edad es igual o mayor a 53 afios. Se refleja que
un mayor porcentaje del personal que trabaja en el centro de especialidades BAMAS
corresponde a un grupo etario de adultos medio o maduro y adultos jovenes.

1.3.3 Distribucion colaboradores del centro de especialidades BAMAS en funcion del

estado o situacion civil.
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Tabla 7. Distribucién colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcidn del estado civil.

Soltero/a 12 32%
Casado/a 16 43 %
Libre unién 3 8%
Divorciado/a 5 14 %
Viudo/a 1 03%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 3. Distribucion colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcion del estado civil.

Distribucion colaboradores del Centro de especialidades BAMAS
en funcion del estado civil.

B Soltero/a M Casado/a M Unidn libre & Divorciado/a M Viudo/a

Fuente: Elaboracion Propia
Analisis.
La situacion civil de los colaboradores se distribuye de la siguiente manera; casados 43
% (16 trabajadores), seguido de los solteros 32% (12 trabajadores), un 14 % (5 trabajadores) son

divorciados, el 8 % (3 trabajadores) se encuentran en unidn libre, mientras que el 3 % (1

trabajador) es viudo. Como se evidencia la mayoria del personal de esta casa de salud con

casados.
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1.3.4 Distribucion colaboradores del centro de especialidades BAMAS en funcidon de la

auto identificacion étnica.

Tabla 8. Distribucién colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcidn de identificacion

étnica.
Mestizos/as 35 95%
Blanco/a 1 2.5%
Afro ecuatoriano/a 0 0%
Indigena/a 0 0%
Montubio/a 1 2.5%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 4. Distribucién colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcidn de la auto

identificacion étnica.

Distribucion colaboradores del Centro de especialidades BAMAS
en funcion de la auto identificacion étnica.

Blanco/a Montubio/a
2.5% 2.5%

B Mestizo/a

m Blanco/a

 Afro ecuatoriano/a
Indigena/a

Mestizo/a H Montubio/a
95%

Fuente: Elaboracién Propia



Analisis.

La distribucion en funcion de su la auto identificacidn étnica indica que el 95% (35

20

trabajadores) son mestizos, seguido de un 2.5 % (1 trabajador) auto identificado como blanco y

otro 2.5 % como montubio. Se evidencia una mayoria de personas mestizas que laboran en el

centro de especialidades BAMAS.

1.3.5 Distribucion colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcidn del

nivel de instruccion académica.

Tabla 9. Distribucion colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcién del nivel académico.

Ninguno/Analfabetismo

Educacion basica

Educacion media

Bachillerato

Técnico/ tecnoldgico
Tercer nivel
Cuarto Nivel

Total

Fuente: Elaboracién Propia

0

20

11

37

0%

0%

0%

8%

8%

54%

30%

100%



Figura 5. Distribucién colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcion del nivel de

instruccion.

DISTRIBUCION COLABORADORES DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES BAMAS
EN FUNCION DE INSTRUCCION ACADEMICA.

W Bachillerato  mTécnico/ tecnolégico  mTercer nivel  m Cuarto Nivel

Fuente: Elaboracién Propia

Analisis.
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En el centro de especialidades BAMAS se evidencia que un 54 % (20 trabajadores) de sus

colaboradores poseen un titulo de tercer nivel académico, seguido de un 30 % (11 trabajadores)

que poseen un titulo de cuarto nivel, mientras que existen dos segmentos de 8 % (3
trabajadores) el primero formado por bachilleres y el segundo por poseedores de titulos
técnicos o tecnoldgicos. Mostrando un gran porcentaje de colaboradores con tercer nivel de

instruccidon académica.

1.3.6 Distribucion colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcidn del

cargo o area de trabajo.
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Tabla 10. Distribucién colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcion del cargo o drea en

el trabajo.
e e

Médicos generales / Médicos especialistas 11 30%
Personal de Enfermeria 8 22%
Odontélogos/as 2 5%

Laboratorio Clinico 2 5%

Bioquimica 1 3%
Otros (personal administrativo y demas 13 359%

personal de apoyo operativo)

Total 37 100%

Fuente: Elaboracién Propia
Figura 6. Distribucion colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcion del cargo o drea de
trabajo.

DISTRIBUCION COLABORADORES DEL CENTRO DE
ESPECIALIDADES BAMAS EN FUNCION DEL CARGO O AREA DE
TRABAIJO.

W Médicos generales / Médicos especialistas
M Personal de Enfermeria

m Odontédlogos/as

H Laboratorio Clinico

Hm Bioquimica

m Otros (personal administrativo u
operativo)

Fuente: Elaboracién Propia
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Andlisis.

La distribucién en funcion del cargo o area de trabajo se representa por un 35 % (13
trabajadores) que prestan sus servicios como personal administrativo y demas apoyo operativo,
seguido de un 30 % (11 trabajadores) de médicos, mientras que un 22 % (8 trabajadores) se
encuentran en el drea de enfermeria, un 5 % (2 trabajadores) que son odontélogos, otro 5 %
desempeiiando sus funciones en el drea de laboratorio, y finalmente un 3 % (1 trabajador) como
bioquimica farmacéutica. Se refleja un alto porcentaje de colaboradores que prestan sus
servicios como personal administrativo u operativo en el centro de especialidades BAMAS.

1.3.7 Distribucion colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcion de la

antigiiedad en el establecimiento.

Tabla 11. Distribucion colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcién de la antigliedad en

la institucion.

0 a 2 afos de antiguedad 5 14%

3 a 10 aiios de antiguedad 12 32%

11 a 20 ainos de antiguedad 9 24%

Igual o supe_rlor a 21 afios de 11 30%
antiguedad

Total 37 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 7. Distribucién colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcién de la antigiiedad
en la institucion.

Distribucion colaboradores del Centro de especialidades BAMAS
en funcidn de la antigiiedad en la institucion.

B0-2aflos MW3-10aflos ®W11-20afos 1 Igual o superior a 21 afios

Fuente: Elaboracién Propia

Analisis.

La distribucion en relacion de los afios de antigliedad de los colaboradores es de un 32
% (12 trabajadores) con una antigliedad de entre 3 a 10 afios, seguido de un 30 % (11
trabajadores) con mas de 21 afios de experiencia, mientras que un 24 % (9 trabajadores) tienen
experiencia de entre 11 a 20 afios, finalmente un 14 % (5 trabajadores) indica que tiene
experiencia de 0 a 2 afios. Se muestra que la mayoria tienen de entre 3 a 10 afios de experiencia
prestando sus servicios.

1.3.8 Distribucion colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcién de

horas mensuales laborables.
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Tabla 12. Distribucidn colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcién de horas

mensuales laborables.

0 - 160 horas 16 43%

161 - 199 horas 7 19%

Igual o superior a 200 horas 14 38%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracion Propia
Figura 8. Distribucion colaboradores del Centro de especialidades BAMAS en funcién de horas

mensuales laborables.

Distribucion colaboradores del Centro de especialidades
BAMAS en funcidn de horas mensuales laborables.

B0 - 160 horas B 161-199 horas M Igual o superior a 200 horas

Fuente: Elaboracion Propia
Analisis.
La distribucion en funcion de las horas mensuales laborables de los colaboradores del

centro de especialidades BAMAS muestra que un 43 % (16 trabajadores) prestan sus servicios de
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entre 0 a 160 horas al mes, seguido de un 38 % (14 trabajadores) que lo hacen por mas de 200

horas mensuales y finalmente un 19 % (7 trabajadores) laboral entre 161 a 199 horas al mes.

Como se muestra la mayoria de los colaboradores trabajan un aproximado de 8 horas al dia por

5 dias a la semana es decir de entre 0 a 160 horas cada 30 dias.

1.3.9 Resultados conseguidos mediante la herramienta MBI HSS

Importante tener en cuenta los niveles del sindrome de agotamiento laboral u

ocupacional, en funcidn de sus dimensiones para establecer el diagnostico o valorar el personal

en el cual se puede propiciar la aparicidn esta condicion.

Tabla 13. La valoracién componentes del SD de burnout cuestionario MBI HSS en concordancia con

niveles
Subescala Bajo Medio Alto
Agotamiento emocional De0a18 De1%a26 De27a54 (")
Despersonalizacion DelOab De6a® De 10 2 30 (%)
Realizacion personal De0a33() De 34339 De 40 a 56

Fuente: (Mind Garden, Inc, 2024)

1.3.9.1 Frecuencia agotamiento emocional presente en los colaboradores

pertenecientes al centro de especialidades BAMAS.

Tabla 14. Frecuencia agotamiento emocional presente en los colaboradores del centro de especialidades

BAMAS.

Fuente: Elaboraciéon Propia
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Figura 9. Frecuencia agotamiento emocional presente en los colaboradores del centro de especialidades

BAMAS.

Frecuencia agotamiento emocional presente en los
colaboradores del centro de especialidades BAMAS.

30 70%
25 60%
50%
20 ?
40%
15
30%

10
20%

(O]

10%

0%
Bajo Medio Alto

I Seriesl =—=O=—Series2

Fuente: Propia elaboracién

Andlisis.

Al analizar los resultados del test de Maslach que se realizé a los colaboradores del
centro de especialidades BAMAS, la dimensidn agotamiento emocional evidencia que un 65 %
(24 trabajadores) tiene in nivel bajo de agotamiento emocional, seguido de un 24 % (9
trabajadores) con alto nivel y 11 % (4 trabajadores) nivel medio. Como se muestra la mayor
parte del personal tiene un riesgo bajo para desencadenar agotamiento emocional, sin
embargo, existe una buena parte que esta propicia al desarrollo de esta dimensidn y por ende
tener indicios de burnout.

1.3.9.2 Frecuencia despersonalizacion presente en los colaboradores del centro de

especialidades BAMAS.
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Tabla 15. Frecuencia despersonalizacion presente en los colaboradores del centro de especialidades

BAMAS.
Bajo 21 57%
Medio 7 19%
Alto 9 24%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 10. Frecuencia despersonalizacion presente en los colaboradores del centro de especialidades

BAMAS.

Frecuencia despersonalizacién presente los colaboradores del
centro de especialidades BAMAS.

25 60%

20 50%

40%
15
30%

10
20%

10%

0%
Bajo Medio Alto

mm Seriesl =O=—Series2

Fuente: Elaboracién Propia
Analisis.
La distribucién de la dimensién despersonalizacion indica que existe un 57 % (21
trabajadores) del personal esta en un nivel bajo de despersonalizacion, seguido de un 24 % (9
trabajadores) en un riesgo alto y un 19 % (7 trabajadores) en un nivel medio. Por lo que en el

centro de especialidades BAMAS existe un mayor porcentaje de colaboradores en nivel bajo

para desarrollo de despersonalizacion.
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1.3.9.3 Frecuencia realizacion personal presente en los colaboradores pertenecientes

al centro de especialidades BAMAS.

Tabla 16. Frecuencia realizacion personal presente en los colaboradores del centro de especialidades

BAMAS.

Bajo 16 43 %
Medio 7 19 %
Alto 14 38 %
Total 37 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 11. Frecuencia realizacion personal presente en los colaboradores del centro de especialidades

BAMAS.

Frecuencia realizacidn personal presente en los colaboradores

del centro de especialidades BAMAS.

18
16
14
12
10

o N B O

Bajo Medio

I Seriesl  =—=O=—Series2

Fuente: Elaboracién Propia

Analisis.

La distribucion en funcion de la realizacién personal refleja que en el centro de

Alto

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

especialidades BAMAS hay un 43 % (16 trabajadores) con un nivel bajo de realizacion personal,
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seguido del 38 % (14 trabajadores) nivel alto, y finalmente 19 % (7 trabajadores) nivel medio. Se
evidencia un predomino del personal con un nivel bajo de realizacién personal.
1.3.9.4 Distribucion de casos diagnosticados, casos con indicios y casos negativos en

los colaboradores pertenecientes al centro de especialidades BAMAS.

Tabla 17. Distribucion de casos diagnosticados, casos con indicios y casos negativos en los

colaboradores de especialidades BAMAS.

Colaboradores con SD de burnout 6 16%

Casos con indicios del sindrome de

1 0,
burnout 3 =
Auserjaa o casos negativos de 18 49%
sindrome de burnout
Total 37 100%

Fuente: Elaboracién Propia
Figura 12. Distribucion de casos diagnosticados, casos con indicios y casos negativos en los
colaboradores del centro de especialidades BAMAS.

Distribucion de casos diagnosticados, casos con indicios y
casos negativos para SD de burnout en los colaboradores
del centro de especialidades BAMAS.

B Personal con sindrome de burnout

49%
M Casos con indicios para sindrome de |
burnout

Ausencia de sindrome de burnout

Fuente: Propia elaboracidn

Analisis.
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De los 37 colaboradores a quienes se les realizo el test MBI HSS, se logré identificar que
el 16 % (6 trabajadores) tienen el diagnostico de sindrome de burnout, también se refleja un 35
% (13 trabajadores) que presentan indicios o riesgo potencial para desarrollar el sindrome y
finalmente se reporta un 49 % (18 trabajadores) que no presentan el riesgo del sindrome de
burnout. Como se evidencia existe un bajo porcentaje de colaboradores con burnout en el, sin
embargo, existe un riesgo potencial para el desarrollo del sindrome.

1.3.9.6 Colaboradores pertenecientes al centro de especialidades BAMAS con burnout

en relacion con la variable edad.

Tabla 18. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con burnout en funcién con la variable

edad.
25 - 34 anos de edad 3 50 %
35 - 43 afos de edad 3 50 %
Total 6 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 13. Colaboradores centro de especialidades BAMAS con sd. burnout en funcién con la variable

edad.

COLABORADORES DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES
BAMAS CON SD DE BURNOUT EN FUNCION CON LA
VARIABLE EDAD.

W 25-34afos m35-43ahnos

Fuente: Elaboracién Propia

Analisis.

En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 6 colaboradores que
presentan el sindrome de agotamiento ocupacional el 50 % (3 trabajadores) tienen una edad de
entre 25 a 34 afios y el otro 50 % (3 trabajadores) de entre 35 a 43 afios de edad. Por lo que
podemos indicar que las personas afectadas por el sindrome son adultos jovenes y adultos
medio maduros.

1.3.9.7 Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en

funcion con la variable sexo.

Tabla 19. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en funcién con la

variable sexo.

Hombres 3 50 %
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Mujeres 3 50 %
Total 6 100%

Fuente: Elaboracién Propia
Figura 14. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD burnout en funcion con la variable

Sexo.

Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con
SD de burnout en funcidn con la variable sexo.

B Hombres M Mujeres

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis.

En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 6 colaboradores que
presentan el sindrome de burnout el 50 % (3 trabajadores) son hombres y el otro 50 % (3
trabajadores) mujeres. Asi evidenciando que en esta casa de salud el riesgo para desarrollar el
sindrome afecta a ambos sexos por igual.

1.3.9.8 Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en

relacion con el estado o situacion civil.
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Tabla 20. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con sindrome de burnout en funcién con el

estado o situacion civil.

Soltero/a 2 33%
Casado/a 3 50 %
Union libre 01 17 %
Total 6 100%

Fuente: Elaboracién Propia
Figura 15. Colaboradores centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en relacién con el estado o
situacion civil.

COLABORADORES DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES
BAMAS CON SD DE BURNOUT EN RELACION CON EL
ESTADO O SITUACION CIVIL.

B Soltero/a MW Casado/a M Unidn libre

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis.

En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 6 colaboradores que
presentan el sindrome de agotamiento ocupacional el 50 % (3 trabajadores) son casados,
seguido de un 33 % (2 trabajadores) que son solteros y finalmente un 17 % (1 trabajador)

reporta estar en unioén libre. Por lo tanto, podemos indicar que la mitad de las personas con el
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sindrome son casados, sin embargo, a pesar de haber una afectacidon que predomina en casados

se ve que el burnout no discrimina en funcion de estado civil.

1.3.9.9 Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en

funcion con la auto identificacion étnica.

Tabla 21. Colaboradores centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en funcidn con

identificacion de la étnica.

Mestizos/as 6 100 %
Total 6 100%
Fuente: Elaboracién Propia

Figura 16. Colaboradores centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en funcién con la Auto

identificacién étnica.

Colaboradores centro de especialidades BAMAS con SD de
burnout en funcion con la auto identificacion étnica.

ml

Fuente: Elaboracién Propia

Analisis.
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En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que el 100 % (6 colaboradores) de
afectados por el sindrome de burnout se identifican como mestizos. Al no existir suficiente
variedad étnica no se puede concluir la existencia de que la raza sea un factor de riesgo.

1.3.9.10 Personal del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en funcion

del nivel académico.

Tabla 22. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en funcidn del nivel

académico.
Tercer Nivel 4 66,6 %
Cuarto Nivel 2 33,3%
Total 6 100%

Fuente: Propia elaboracién

Figura 17. Colaboradores centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en funcién del nivel

académico.

Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de

burnout en relacion funcion del nivel académico.

Cuarto Nivel
33%

Tercer Nivel

67%

M Tercer Nivel m Cuarto Nivel

Fuente: Elaboracién Propia
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Andlisis.

En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 6 colaboradores que
presentan el sindrome de agotamiento ocupacional el 66.6 % (4 trabajadores) poseen titulos de
tercer nivel académico, el 33.3 % (2 trabajadores) tiene un titulo académico de cuarto nivel. Asi
evidenciando que el sindrome en esta casa de salud afecta en mayor cantidad a aquellos

profesionales con mayor nivel académico.

1.3.9.11 Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en

funcién del area o puesto de trabajo.

Tabla 23. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en funcién del drea

laboral
Medico/a 1 17%
Personal de Enfermeria 2 33%

Otros (personal administrativo y
demas personal de apoyo operativo)

Total 6 100%

3 50%

Fuente: Propia elaboracidn
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Figura 18. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en funcion del drea o
puesto de trabajo

COLABORADORES CENTRO DE ESPECIALIDADES BAMAS
CON SD DE BURNOUT EN FUNCION DEL AREA O PUESTO
DE TRABAJO

H Medico/a m Personal de Enfermeria m Otros (personal administrativo u operativo)

Fuente: Elaboracién Propia

Analisis.

En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 6 colaboradores que
presentan el sindrome de burnout el 50 % (3 trabajadores) prestan sus servicios como personal
administrativo y demas apoyo operativo en salud, seguido de un 33 % (2 trabajadores) que son
parte del personal de enfermeria y un 17% (1 trabajador) que corresponde a personal médico.

Mostrando asi mayor porcentaje en aquellos que prestan servicios operativos en salud y de

administracion.

1.3.9.12 Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en

funcidn de la antigliedad en la institucion.



Tabla 24. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en funcidn de la

antigiiedad en el establecimiento.

0 - 2 Aios de antiguedad 2 33%

3 — 10 Aiios de antiguedad 1 17%

11 a 20 Aiios de antiguedad 2 33%

Igual o superior a 21 Anos de 1 17%
antiguedad

Total 6 100%

Fuente: Elaboracién Propia
Figura 19. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en funcion de la
antigiiedad en la institucion.

Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de
burnout en funcidn de la antigliedad en la institucion.

m0-2ANOS ®m3-10ANOS m®11-20ANOS mlgual o superior a 21 afios

Fuente: Elaboracion Propia
Analisis.

En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 6 colaboradores que
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presentan el sindrome de agotamiento ocupacional el 33 % (2 trabajadores) tienen de entre 0 a

2 afios de experiencia en la institucion, al igual que otro 33 % de entre 11 a 20 afos, mientras
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gue otros dos porcentajes idénticos del 17 % (1 trabajador) se muestra el primero entre 3 a 10

anos y el ultimo igual o mayor a 21 afos de experiencia. Por lo que podemos indicar que las

personas afectadas por el sindrome no se consideran como personal nuevo en la institucion.
1.3.9.12 Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en

funcion de las horas mensuales de labor.

Tabla 25. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en funcion de las horas

mensuales de labor.

0-160 HORAS 1 17 %

161 — 199 HORAS 1 17 %
Igual o superior a 200 horas 4 66 %
Total 6 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 20. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con SD de burnout en funcién de las horas

mensuales de labor.

Personal del centro de especialidades BAMAS con SD de
burnout en funcion de las horas mensuales de labor.

m0-160 HORAS H 161 -199 HORAS M Igual o superior a 200 horas

Fuente: Elaboracién Propia



Analisis.

En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 6 colaboradores que

presentan el sindrome de burnout el 66 % (4 trabajadores) labora mas de 200 horas al mes,
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seguido de un 17 % (1 trabajador) que labora entre 0 a 160 horas al mes y final mente otro 17%

que lo hace entre 161 a 199 horas al mes. Por lo que podemos indicar que la mayoria de

personas afectadas estuvieron o estan expuestos a una gran carga laboral.

1.3.9.13 Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con potencial riesgo o

indicios de SD de burnout en funcidn variable edad.

Tabla 26. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con potencial riesgo o indicios de SD de

burnout en funcion con la variable edad.

25 - 34 anos de edad 3 24 %
35 - 43 afos de edad 5 38%
44 - 52 aios de edad 5 38%

Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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Figura 21. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de
burnout en funcion con la variable edad.

COLABORADORES DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES BAMAS
CON INDICIOS O POTENCIAL RIESGO DE SD DE BURNOUT EN
FUNCION CON LA VARIABLE EDAD.

M 25-34afos MW35-43afios W44 -52afios

Fuente: Elaboracién Propia

Analisis.

En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 13 colaboradores que
presentan indicios del sindrome de agotamiento ocupacional el 38 % (5 trabajadores) tienen una
edad de entre 35 a 43 afos y el otro 38 % (5 trabajadores) de entre 44 a 52 afios, finalmente un
24 % (3 trabajadores) su edad oscila entre 25 a 34 afos. Por lo que podemos indicar que las
personas con indicios del sindrome son adultos jovenes y adultos medios o maduros.

1.3.9.13 Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial

riesgo de SD de burnout en funcidn con la variable sexo.



43

Tabla 27. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de

burnout en funcién con la variable sexo.

Hombres 8 62 %
Mujeres 5 38 %
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia
Figura 22. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de
burnout en funcidn con la variable sexo.

COLABORADORES DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES
BAMAS CON INDICIOS O POTENCIAL RIESGO DE SD DE

BURNOUT EN FUNCION CON LA VARIABLE SEXO.

HEHombres M Mujeres

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis.

En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 13 colaboradores que
presentan indicios del sindrome de agotamiento ocupacional el 62 % (8 trabajadores) son
hombres y el 38 % (5 trabajadores) mujeres. Asi evidenciando que en esta casa de salud existe
una mayoria de hombres que tienen un potencial riesgo a desencadenar el sindrome de

burnout.
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1.3.9.14 Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial

riesgo de SD de burnout en funcién con el estado o situacion civil.

Tabla 28. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de

burnout en funcidn con el estado o situacién civil.

Soltero/a 6 46 %
Casado/a 4 31%
Divorciado/a 2 15%
Unidn libre 1 8%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia
Figura 23. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de
burnout en funcién con el estado o situacion civil.

COLABORADORES DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES BAMAS
CON INDICIOS O POTENCIAL RIESGO DE SD DE BURNOUT EN
RELACION CON EL ESTADO O SITUACION CIVIL.

mSoltero/a mCasado/a mDivorciado/a m Unidn libre

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis.
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En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 13 colaboradores que
presentan indicios del sindrome de burnout el 46 % (6 trabajadores) son solteros, seguido de un
31 % (4 trabajadores) que son casados, mientras que un 15 % (2 trabajadores) reporta estar
divorciado y finalmente un 8 % (1 trabajador) esta en unioén libre. Por lo tanto, podemos indicar
qgue la mayoria de las personas con indicios del sindrome son solteros, sin embargo, a pesar de
haber indicios en aquellas personas solteras se ve que el burnout no discrimina su potencial
riesgo en funcidn de estado civil.

1.3.9.15 Personal del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo

del SD de burnout en funcién con la auto identificacion étnica.

Tabla 29. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de

burnout en funcion con identificacion de la étnica.

Mestizos/as 13 100 %

Total 13 100%
Fuente: Elaboracién Propia
Figura 24. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de

burnout en funcién con la Auto identificacidn étnica.

COLABORADORES DEL CENTRO DE ESPECIALIDADES BAMAS
CON INDICIOS O POTENCIAL RIESGO DE SD DE BURNOUT
EN FUNCION CON LA AUTO IDENTIFICACION ETNICA.

o1

Mestizo/a

Fuente: Elaboracién Propia
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Andlisis.

En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que el 100 % (13 colaboradores)
gue presentan indicios del sindrome de agotamiento ocupacional se identifican como mestizos.
Al no existir suficiente variedad étnica no se puede concluir la existencia de que la raza sea un

factor de riesgo.

1.3.9.16 Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial

riesgo de SD de burnout en funcién del nivel académico.

Tabla 30. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de

burnout en funcion del nivel académico.

Bachillerato 1

8%
Técnico/Tecnoldgico 3 23 %
Tercer Nivel 6 46 %
Cuarto Nivel 3 23 %
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 25. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de

burnout en funcion del nivel académico.
Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con

indicios o potencial riesgo de SD de burnout en relacién
funcion del nivel académico.

23%

M Bachillerato W Técnico/Tecnoldgico  m Tercer Nivel Cuarto Nivel

Fuente: Elaboracién Propia

Andlisis.

En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 13 colaboradores que
presentan indicios del sindrome de burnout el 46 % (6 trabajadores) poseen titulos de tercer
nivel académico, el 23 % (3 trabajadores) tiene un titulo académico de cuarto nivel, al igual que
otro 23 % con titulo técnico o tecnolégico y finalmente un 8 % (1 trabajador) que es bachiller.
Asi evidenciando que aquellos que presentan indicios de este sindrome son profesionales con
mayor nivel académico.

1.3.9.17 Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial

riesgo de SD de burnout en funcidn del cargo o area laboral.
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Tabla 31. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de

burnout en funcion del cargo, puesto o drea de trabajo

Medico/a 4 31%
Odontélogo 1 8%
Personal de Enfermeria 2 15 %

Otros (personal administrativo y

4 o)
demads personal de apoyo operativo) 6 6%

Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia

Figura 26. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de

burnout en funcion del puesto o drea de trabajo

Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con
indicios o potencial riesgo de SD de burnout en funcién
del puesto o area de trabajo.

B Medico/a
H Odontdlogo
H Personal de Enfermeria

1 Otros (personal administrativo u
operativo)

Fuente: Elaboracién Propia
Analisis.
En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 13 colaboradores que

presentan indicios del sindrome de agotamiento ocupacional el 46 % (6 trabajadores) prestan

sus servicios como personal administrativo y demdas apoyo operativo en salud, seguido de un 31
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% (4 trabajadores) que son parte del personal de medicina, un 15% (2 trabajadores) que
corresponde a personal de enfermeria y un 8% (1 trabajador) a odontologia. Mostrando asi que
aquellas personas con indicios de burnout en su mayoria prestan servicios operativos en salud y
de administracion.

1.3.9.18 Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial

riesgo de SD de burnout en funcidn de la antigliedad en la institucion.

Tabla 32. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de

burnout en funcion de la antigiiedad en afios en la institucion.

3 a 10 Aios de antiguedad 5 38 %

11 a 20 Afios de antiguedad 4 31%

Igual o supeflor a 21 Aiios de 4 31%
antiguedad

Total 13 100%

Fuente: Elaboracion Propia
Figura 27. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de

burnout en funcién de la antigiiedad en la institucion.

Colaboradores del centro de especialidades BAMAS
con indicios o potencial riesgo de SD de burnout en
funcion de la antigiiedad en la institucion.

m3-10ANOS m11-20ANOS  mlgual o superior a 21 afios
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Fuente: Propia elaboracidn

Andlisis.

En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 13 colaboradores que
presentan indicios del sindrome de agotamiento ocupacional el 38 % (5 trabajadores) tienen de
entre 3 a 10 afios de experiencia en la institucién, seguido de un 31 % (4 trabajadores) tienen
entre 11 a 20 afios de experiencia y finalmente otro 31 % tienen mas de 21 afios de experiencia.
Por lo que podemos indicar que las personas con indicios del sindrome no se consideran como
personal nuevo en la institucién.

1.3.9.19 Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial

riesgo de SD de burnout en funcién de las horas mensuales de labor.

Tabla 33. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de

burnout en funcién de las horas mensuales de labor.

0-160 HORAS 6 46 %

161 — 199 HORAS 2 15%
Igual o superior a 200 horas 5 39%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 28. Colaboradores del centro de especialidades BAMAS con indicios o potencial riesgo de SD de

burnout en funcidn de las horas mensuales de labor.

Colaboradores del centro de especialidades BAMAS
con indicios o potencial riesgo de SD de burnout en
funcion de las horas mensuales de labor.

m0-160 HORAS H 161 -199 HORAS H Igual o superior a 200 horas

Fuente: Elaboracién Propia

Analisis.

En el centro de especialidades BAMAS, se evidencia que de los 13 colaboradores que
presentan indicios del sindrome de burnout el 46 % (6 trabajadores) labora entre 0 a 160 horas
al mes, seguido de un 39 % (5 trabajadores) que laboran mas de 200 horas mensuales y
finalmente un 15% que lo hace entre 161 a 199 horas al mes. Por lo que podemos indicar que la
mayoria de personas con indicios del sindrome de agotamiento ocupacional laboran entre 8
horas semanales, pero existe otra cantidad importante que lo hace por mas de 200 horas al mes

lo que puede indicar sobrecarga laboral.

CAPITULO II: PROPUESTA

1.1. Fundamentos tedricos aplicados
El sindrome de agotamiento ocupacional u laboral refleja que el estrés es una condicién
de riesgo permanente en la vida de un trabajador generando problemas no solo en su salud sino
también en el desempefio y satisfaccién. Este sindrome conocido también como agotamiento

ocupacional fue descrito por vez primera en el afio 1974 por Freudenberger, posteriormente
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Maslach en 1976 lo establecié como una vertiente psicosocial o médica, y recientemente en el
afio 2019 la organizacidon mundial de la salud la abarca en su clasificacidn internacional de
patologias o enfermedades CIE 11 (QD85 Burnout), aunque es importante entender que no la
incluyé como una enfermedad mas bien lo hizo como un fenémeno ocupacional y asi se
asociarlo a situaciones laborales (Garcia, 2020).

Es Maslach quien indica que el sindrome en cuestion consta de tres dimensiones como
lo son un alto nivel de agotamiento emocional es decir desgaste, cansancio y disminucion de
energia, asi también un nivel alto de despersonalizacidn mostrando actitudes negativas hacia los
demads, motivacion laboral nula o disminuida, y desempeiio personal disminuida por
pensamiento de poco éxito laboral (Polacov, y otros, 2021).

Se ha reflejado que el sindrome de agotamiento laboral u ocupacional es un riesgo real
gue puede presentarse en el ambito laboral y afectar varias esferas de la vida del trabajador, en
si el sindrome responde al estrés constante y de esa manera genera alteracién cognitiva,
emocional e incluso fisica de caracteristicas negativas hacia los usuarios sean estos pacientes,
clientes, alumnos y demas personas como colegas o incluso familiares. También hay que
recordar que el burnout es producto de muchas variables presentes en el trabajo por lo que no
es considerado un problema personal del individuo. Es necesario resaltar que el sindrome de
burnout es el producto de varias propiedades de las actividades que el trabajador lleva a cabo
en su trabajo mas no es un problema netamente individual (Valsania, Laguia, & Moriano, 2022).

El diagndstico del sindrome de burnout se realiza mediante una herramienta con buena
fiabilidad, como lo es el test de agotamiento de Maslach para servicios humanos que es la mejor
forma de diagndstico del sindrome que se necesite estudiar (Acosta Molina, Lépez Espitia,

Rodriguez Chaparro, & Soto Puentes, 2020) .
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Como se indicé con anterioridad se determina como caso diagnostico a aquellos
individuos que obtengan latos puntajes en los componentes de fatiga mental y
despersonalizacién y bajas puntuaciones en el componente de realizacién personal.

(Guachamin Yanez & Vasquez Garcia, 2019), indica que “el prélogo de este sindrome
abarca fases clinicas de estar entusiasmado, estancado, frustrado, apatico y finalmente la fase
de incendiado, donde se genera desgaste o agotamiento emocional y cognitivo” (p.29).

El burnout puede llegar a generar problemas fisicos como insomnio, dolor abdominal o
alteraciones gastrointestinales, astenia, agotamiento, cefalea, también psiquicas es decir
ansiedad, depresion, sensacion de fracaso constante, disminucidn de interés, irritabilidad, bajo
entusiasmo, falta de concentracién, alteracion del estado de alerta, actitudes defensivas o
negativas hacia los demas y problemas netamente laborales como no poder cumplir o delegar
actividades propias del trabajo, mala calidad de prestacién de servicios, relacién médico
paciente deficiente y ausentismo. Por lo que reducir los factores y trabajar en las dimensiones
que favorecen al sindrome, asi como brindar atencion sobre las manifestaciones clinicas es
imperativo para potenciar la salud del trabajador y prevenir futuros casos (Giler, Sengdil, Calis,
& Karabulut, 2019).

En los afios recientes se han presentado varios estudios con resultados similares a los de
esta investigacion como por ejemplo uno que se realizé en Argentina cuyo consigna era analizar
el riesgo de la condicidn de agotamiento ocupacional en 483 médicos de 10 instituciones
sanitarias de la ciudad de Cérdoba, este estudio es observacional y transversal mediante el
cuestionario de Maslach se obtuvieron resultados como la edad se estratificada por décadas de
20 a 60 aios, también 62.1% eran mujeres, 54.2% estado civil soltero, 42.9% llevaban ejerciendo

su labor por menos de 5 aifos. Ademas el 16,5% tuvieron alto riesgo de burnout, que esta
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estrechamente conectado con laborar en una institucién del estado, estado o situacién civil de
solteria y trabajar mas de 60 horas (Polacov, y otros, 2021).

(Chavez Pinargote, 2021) “Determinacion de prevalencia del sindrome de burnout en
médicos, enfermeras y personal administrativo distrito 17d06 Chilibulo Lloa salud, Quito
Ecuador”, en su proyecto para la titulacion de su maestria de seguridad y salud ocupacional
reporta los siguientes resultados:

“El grupo mas afectado por el sindrome de agotamiento ocupacional o burnout es el
personal de enfermeria con un 25 %, seguido de los médicos que representan el 17 % y el
personal administrativo siendo un 15 %” (p.18).

Estos hallazgos concuerdan con los del presente trabajo investigativo pues se evidencio
que del total de afectados por el sindrome de agotamiento ocupacional en el centro de
especialidades BAMAS un 33 % representaban el personal de enfermeria, el 17 %
correspondiente a personal de medicina y se nota una diferencia respecto al personal
administrativo pues en la investigacién refleja un 50 % aunque lo hace conjuntamente con mas

personal operativo.

1.2.Descripcidn de la propuesta

a.

Estructura general

En la presente figura se observa las fases que se deben seguir en funcién del problemay
objetivos planteados y de esa manera disefiar el programa de control con las estrategias que
ayuden a los trabajadores del centro de especialidades “BAMAS” fortalecer las condiciones de

salud y prevenir el desarrollo de este sindrome.
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Figura 29. Estructura disefio del plan para controlar el riesgo del sindrome de agotamiento ocupacional

para el centro de especialidades BAMAS

DISENO DE UN PLAN DE CONTROL DE RIESGOS DEL SINDROME
DE BURNOUT PARA EL CENTRO DE ESPECIALIDADES "BAMAS"

Induccion y socializacion del tema de
investigacion con el personal del centro
de especialidades BAMAS.

-

FASE 1

Identificacidn de datos generales de los
participantes

| rase2f—

Identificacion de las dimensiones de
valoracion del sindrome de burmnout:

1. Agotamiento emocional.

2. Despersonalizacidn.

3. Realizacidn personal.

1. Firma consentimiento informado. I

1. Formulario de recoleccion de datos
generales. Su influencia puede favorecer
o na la aparicion del sindrome

2. Cuestionario  Maslach  Burnout
Inventory (MEBI) en su wversion HSS
encuesta de servicios humanos

FASE 3

Andlisis resultados herramienta MBI HSS l—»

Estrategia: Disefio de un plan de control de
riesgos del sindrome de burnout para el
personal del centro de especialidades
"BAMM“

Fuente: Propia elaboracién

Oobtencidn de resultados:

1. Casos diagnosticados.

2. Casos con indicios o potencial riesgo
3. Casos negativos

Intervenci ones:

1. Estrategias preventivas del sindrome de
desgaste ocupacional a nivel institucional
u organizacién (centro de especialidades
BAMAS)

2. Estrategias preventivas del sindrome de
desgaste ocupacional a nivel
interpersonal.

3. Estrategias preventivas del sindrome de
desgaste ocupacional a nivel individual o
personal

4. Estrategias para tratar casos
diagnosticados del sindrome de burmout.
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b. Explicacién del aporte

El funcionamiento principal del plan es la identificacion de las dimensiones que se
presentan en el mismo siempre en beneficio de los colaboradores del centro de especialidades
BAMAS, por lo que se logré determinar los niveles de cada una de las dimensiones y asi
diagnosticar el sindrome, también se puedo determinar cudles colaboradores presentan indicios
o potencial riesgo de desarrollar burnout.

Como parte integral de la investigacion se logré obtencidon de datos generales de los
participantes que pudiesen o no favorecer el desarrollo del burnout, asi que de esa forma
podemos destacar los siguientes: horas mensuales laborables, antigliedad o afios de
experiencia, drea o puesto de trabajo, el nivel académico, el estado civil, la edad, por otro lado
hay dos variables que corresponden al sexo y raza que no mostro ser un factor relevante que
influya en el desencadenamiento del sindrome de burnout.

Para la ejecucion del disefio de plan de control se debe dar a conocer los resultados
obtenidos y las relaciones existentes de sus variables con la presencia del sindrome con el
coordinador técnico o entidad rectora de esta casa de salud, quien debera junto al drea de
seguridad y salud ocupacional o quien haga sus veces, aplicarla con la finalidad de que las
estrategias establecidas afronten los casos de burnout y ademas se pueda prevenir su desarrollo
en el personal con indicios, al igual que no se puede descartar aplicabilidad en los casos
negativos para el sindrome. Ademas, no hay que olvidar que el alcance de este plan radica en el
actual y futuro capital humano del centro de especialidades BAMAS, por lo que siempre se
admitira la mejora continua.

Como se menciond con anterioridad la naturaleza de la profesion médica o sanitaria

hace que los profesionales afronten situaciones de presidon constantes que pueden
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comprometer su salud mental mds aun en casas de salud pues en varios estudios este grupo en
particular presenta mayor proporcion de desarrollar el sindrome de burnout.

Ademads en la actualidad contamos con varias estrategias para poder reducir este riesgo
psicosocial sin embargo, es importante entender que la entidad rectora o jefatura, asi como la
de salud mental conjuntamente con la de seguridad y salud ocupacional o quien haga sus veces,
deben tener conocimiento de estas situaciones en varios niveles por lo que las estrategias
establecidas para el control oportuno se realizaran a nivel institucional u organizativo,
interpersonal entre los profesionales e intervenciones personales para que el trabajador se
pueda empoderar acerca de su salud . No olvidar que en estos tres niveles de accién la
organizacién es la encargada de implementarlas y ejecutarlas a través de las areas antes
mencionadas o cualquier otra que se consideren necesarias.

Se procede a presentar el plan que se formulé para el centro de especialidades BAMAS,
mismo que se ha de aplicar a todos los colaboradores sean estos casos negativos de burnout,
personal en riesgo y casos confirmados o diagnosticados, por lo que el enfoque de actividades
trata de no crear situaciones de vulnerabilidad en los colaboradores.

Plan para controlar el riesgo del Sd. de burnout o agotamiento laboral en el centro de
especialidades BAMAS.

Siempre se ha tratado de establecer estrategias para reducir el riesgo de originar el
sindrome de agotamiento ocupacional en las instituciones de salud y otros campos laborales
para ello se aborda el plan en tres niveles operativos empezando con el organizacional o
institucional es decir la estructura del centro de especialidades BAMAS, segundo un nivel
interpersonal atendiendo a las relaciones con los demas individuos que forman parte de la
operatividad de la institucion y finalmente una intervencidn individual que después de todo es la

clave para lograr reducir o controlar el riesgo del sindrome de burnout.
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Este plan de control utiliza como guia las notas técnicas (NTP 705) del instituto nacional
de seguridad y salud laboral de Espafiia, el cual ha mostrado grandes avances en el control de
riesgos en el trabajo. He de exaltar la importancia que el pais ibérico muestra respecto al drea
de salud mental y ocupacional, asi como el resto de Europa, por lo que esta fuente tiene gran
validacién para ser aplicada en esta investigacion.

Las medidas que se aplican en la prevencidn del sindrome de burnout o cuando existen
indicios del mismo se da en funcidn de los tres niveles operativos que se mencionaron con
anterioridad, asi como también medidas intervencionistas ante la identificacidon o diagndstico de
casos del sindrome, es de esta forma que Espafia por medio de su ministerio laboral crea
comunion con el Instituto de Seguridad en el trabajo del mencionado pais, e interfiere en el
aseguramiento del estado de salud de los colaboradores de las instituciones empresariales,
teniendo en cuenta estas consignas, en esta investigacion las actividades a realizar se basan en
los resultados.

A continuacidn, se evidencian los niveles de ejecucion que forman parte del plan para
controlar el sindrome de agotamiento ocupacional, es importante entender que absolutamente
todas las intervenciones preventivas al igual que las de accién de directa contra el sindrome

deben ser planificadas y ejecutadas por la institucion.

Tabla 34. Plan para controlar el sd. de burnout en el centro de especialidades BAMAS, estrategias

preventivas a nivel institucional, interpersonal e individual.
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PLAN PARA CONTROLAR EL SD DE BURNOUT EN EL CENTRO DE ESPECIALIDADES BAMAS

Estrategias preventivas del sindrome de desgaste ocupacional a nivel organizativo o institucional.
(Casos Negativos o con indicios para Sindrome de burnout)

Propuesta Objetivo Accion Destinatarios/ Encargados o Indicadores
de control Grupos responsables de control
Evaluacién Conocer los Aplicar el Todos los -Técnico o -Opiniones de
del riesgo | casos diagndsticos | test de Maslach | colaboradores equipo de | las personas que
del y casos en riesgo | HSS,  servicios prevencién- salud | participan.
sindrome potencial riesgo | humanos. y seguridad -Reduccién de
de burnout | de generar ocupacional. los casos
burnout, al igual -Area de salud | diagnésticos y
que sus mental. casos con indicios
dimensiones. -Unidad del sindrome de
rectora o | burnout
jefaturas.
Valoracion -Construir un -Reuniones Todos los -Técnico o -Opiniones de
de realidad | entorno donde los | con técnica de | colaboradores equipo de | las personas que
y entorno | colaboradores mesa redonda prevencién- salud | participan.
del puedan dar a | para socializar y seguridad -Percepcion de
trabajador | conocer o | los objetivos ocupacional. mejoria del
contribuir con | personales y de -Area de salud | ambiente laboral.
ideas, opiniones, | la instituciéon mental (prestador -indice de
toma de | para favorecer interno o externo) | participacion o
decisiones la sociedad -Unidad asistencia a
manteniendo su | laboral. rectora 0 | reuniones.
responsabilidad vy -Reuniones jefaturas.
bajo supervisién | con técnica -Lideres de
adecuada. mesa redonda area.
para  conocer
resultados del

trabajo y toma
de decisiones
mediante
retroalimentaci
on.

(Mesa
redonda:
explorar un
problema o

tema de interés
que afecte a los
participantes,
dando sus
aportes sin una
jerarquia
establecida
donde todos son
iguales en
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opiniones v
caracteristicas)
Analisis de - Definir vy -Crear o -Todos los -Area de -Opiniones de
actividade | aclarar las | fortalecer un | colaboradores. talento humano. las personas que
s u | actividades o | sistema donde -Trabajadores -Técnico o | participantesen la
operativid | responsabilidades | se haga explicito | que en las | equipo de | intervencidn.
ad de los | en funcién de los | las evaluaciones prevencién- salud -Encuestas de
colaborad | cargos, dareas o | responsabilidad | muestren nivel |y seguridad | satisfaccion.
ores de la | puestos de | es y actividades | alto de | ocupacional. -Disminucion
institucién. | trabajo de cada | de cada puesto | agotamiento -Unidad de casos con
una de las | de trabajo, | emocional. rectora o | niveles altos de
personas desde su | siempre con jefaturas. agotamiento
vinculacién con la | posibilidad de - Lideres de | emocional
institucion, consulta. area. repitiendo test de
cuando rote o se -Revisién de Maslach.
inicie  en una | perfiles de cargo
nueva area, con el | para adaptar las
fin de mitigar el | capacidades del
estrés laboral. trabajador al
area o puesto de
trabajo.
-Entrevistar
o realizar
auditorias
internas al
personal  para
conocer si
determinada
area necesita de
mas
colaboradores.
-Crear un
clima de
comunicacién
agil mediante
Reuniones de
trabajo donde
se notifique
situaciones de
conflictos o
ambigliedades
de rol.
Exploracié -Favorecer el -Aplicar -Todos los -Area de -Opiniones de
n de los | desarrollo laboral | encuestas  de | colaboradores. talento humano. lideres de drea o
interés promoviendo interés -Trabajadores -Unidad colegas.
profesiona | opciones de | profesional. que en las | rectora o -Mejoria  del
les de los | educacion -Cuando sea | evaluaciones jefaturas. clima laboral
colaborad continua para | posible muestren nivel -Técnico o | sobre todo en el
ores. aumentar la | capacitar al | bajo de | equipo de | trabajo en equipo.
realizacidn personal en | realizacion prevencién- salud -Disminucion
personal del | nuevas personal. y seguridad | de casos con
trabajador. aptitudes que ocupacional. niveles bajos de
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favoreceran su
desempefio
laboral.
-Reconocer
en reuniones
casuales u
oficiales el
esfuerzo de los
colaboradores

realizacién
personal
repitiendo test de
Maslach.

cuando se
capacitan  por
sus propios
medios y
propiciar
ejecucion de
esas nuevas
habilidades
adquiridas.
Analisis de Conocer la - Establecer -Todos los -Lideres de - Mejoria del
la forma en que se | parametros de | colaboradores. area. clima laboral.
cooperacidé | relacionan los | actuacion y -Unidad -Opiniones de
n y | colaboradores y | respeto en rectora o | lideres de area.
dindmica construir reuniones jefaturas. -Aumento de
grupal. situaciones que | casuales y -Area de | satisfaccion  del
fortalezcan  una | formales sin talento humano. personal a
comunicacién vy | permitir -Técnico o | colaborar entre si
colaboracion intervenciones equipo de
entre colegas de | ofensivas. prevencion- salud
un drea o varias. -Favorecer la y seguridad
cooperacién vy ocupacional.
no la
competitividad,
modificando el
sistema de
reconocimiento
a aquellas
personas  que
muestren
actitudes en
detrimento
hacia el trabajo
de los demas.
Sostenimie Proporcionar a -Crear -Todos los -Lideres de - Mejoria del
nto de la | los colaboradores | protocolos colaboradores. area. clima laboral.
operativid | los recursos | encaminados a -Unidad -Opiniones de
ad laboral. | necesarios para | la resolucién de rectora o | lideres de area.
desempefiar sus | problemas que jefaturas. -Aumento de
funciones con | afecten el -Area de | satisfaccion  del
eficacia y | servicio al talento humano. personal a
eficiencia, usuario como colaborar entre si
evitando que sean | ausentismo de - Disminucion
ellos mismos | colegas, falta de de casos con
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quienes utilicen
sus propios
recursos para

llevar a cabo su
trabajo y mitigar
el  agotamiento
emocional.

recursos,
perdida de
energia

eléctrica, etc.

evitando asi la
improvisacion
inadecuada.

- Realizar
reuniones
exclusivas o
crear un espacio
en otras
reuniones para
que los
trabajadores
informen dafio o
perdida de
equipos,
herramientas,
etc.

niveles altos en
componente de
agotamiento

emocional
repitiendo el test
de Maslach.
-indice de
participacion o
asistencia a
reuniones.

Control
carga

mental
laboral.

0o

Estructurar de
acuerdo a la
realidad de |Ia
organizacion el
tiempo y las

actividades para
evitar la
sobrecarga
laboral.

- Permitir en
funcién de lo
permisible la
rotacién del
personal
operativo no
especializado a
distintas areas.

-Permitir
que
trabajadores
realicen
técnicas de
pausas en el
transcurso de la

los

jornada laboral
cuando se
percibe su

necesidad pues
le permitiran
retornar a sus
labores con un
buen ritmo de
trabajo y
disminuira el
agotamiento.
-Cuando por
la realidad o
temas
institucionales
no es posible
permitir las

-Todos
colaboradores.

los

-Técnico o]
equipo de
prevencién- salud
v seguridad
ocupacional.

-Lideres de
area.

-Unidad
rectora o
jefaturas.

- Disminucidon
de casos con
niveles altos de
agotamiento

mental o
emocional
repitiendo el test
de Maslach.

-Opiniones de
las personas que
presentaron
agotamiento
emocional.
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pausas  segun
necesidad, hay
que establecer
un sistema de
regulacion que

garantice o
imponga

pausas, sin
embargo, no
hay que
imponer estas
pausas cuando
el individuo
manifieste
constantemente
gque se siente

estancado en el
progreso de su
trabajo por
estas pausas ya
que les pueden
resultar

molestas, e
incluso
estresantes.
- Revisar
norma técnica
445 (NTP-
INSST)
Reduccién Crear espacios -Establecer -Todos los -Técnico o -Opiniones de
de factores | encaminados a la | reuniones colaboradores. equipo de | las personas a
estresante | promocion y | especificas prevencion- salud | quienes se les
s. prevencién contra | sonde se Y seguridad | apliquen las
el estrés, | apliquen ocupacional. herramientas de
ansiedad, y demas | herramientas de -Unidad evaluacion.
factores de riesgo | evaluacion de rectora o - Mejoria del
psicosocial  que | riesgos jefaturas. clima laboral.
generan estrés | psicosociales: -Area de salud - Disminucion
laboral. Cuestionario mental (prestador | del  ausentismo
S FPSICO, interno o externo) | laboral por causas
Copenhague, de naturaleza
Bienestar  del mental o
Trabajador psicoldgica.
NIOSH, etc. -Disminucion
Siempre que de condiciones de
estas estén riesgo verificado
validadas. por la repeticidn

Proporcionar
informacion
digital y fisica
(Infografias),

de los test de
evaluacion.

- indice de
participacion o
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acerca de
factores
psicosociales
mas frecuentes
en el area
laboral y formas

de prevenir su

asistencia a
reuniones.

aparicion.
Apoyo vy Facilitar el -Crear o -Todos los -Unidad -Aumento en
vigilancia acceso fortalecer el | colaboradores. rectora o|la satisfaccion
de la salud | institucionalizado | acercamiento vy jefaturas. personal.
emocional | de los | uso de los -Area de salud -Mejoria  del
o mental | colaboradores a | servicios mental (prestador | sentido de
del asistencia médica | médicos en interno o externo) | pertenencia hacia
personal. profesional, salud mental y -Técnico o | lainstitucion.
cuando lo | otros, que tiene equipo de -Opiniones de
requiera. la propia prevencion, o | los trabajadores
institucion, o seguridad y salud | que se benefician
mediante laboral. de los servicios.
prestadores (No se podra
externos, obtener mucha
haciendo informacién dado
énfasis en |la que al ser una
confidencialidad situacion personal
de la de salud no se
informacion. puede compartir
o divulgar ningun
tipo de
informacién que
el trabajador no
desee)
Estrategias preventivas del sindrome de desgaste ocupacional a nivel Interpersonal.
(Casos Negativos o con indicios para Sindrome de burnout)
Establecer -Crear -Planificar -Todos los -Area de salud -Opiniones de
mecanism | espacios 0 grupos | reuniones colaboradores. mental (prestador | lideres.
os que | donde se socialice | grupales donde -Sociodrama: interno o externo) -Percepcion de
permitan el efecto o la|se indique la | Enfasis en -Técnico o | mejora del
la relacion de los | forma en el que | aquellos equipo de | entorno laboral.
colaboraci | colaboradores el trabajo del | involucrados en | prevencion- salud -Calificacion
on vy apoyo | respecto a su | otro influye en | alglin conflicto. y seguridad | de la técnica de
en trabajo. el mio. ocupacional. socio drama por
conjunto -Reconocer -Cuando se -Lideres de | parte de los
entre los | potenciales presente algun area. participantes vy
individuos | lideres y | conflicto grupal, -Unidad espectadores.
que encaminarlos se puede usar la rectora o
laboran en | hacia la | técnica de jefaturas.
el centro | colaboracién mas | sociodrama en
de no al antagonismo | el que el equipo
especialida | con sus colegas. de salud mental
des -Proporcionar | o de salud
BAMAS. técnicas que | ocupacional

permitan a todos

asignara a los
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los trabajadores
supervision grupal

de conductas
psicoldgicas o
indicativas del
sindrome de
burnout.

individuos
papeles que
representen los
hechos
problematicos
para analizarlos
y solucionarlos.
-Mediante
entrevistas
identificar
caracteristicas
de liderazgo de
los
colaboradores vy
capacitarlos
hacia una
apostura de
apoyo mas no
de
competitividad
o dafio hacia sus
colegas.
Proporcionar
informacion
acerca de las
dimensiones,

sintomas y
signos del
sindrome a
todos los

colaboradores y
proveer de una
linea de
comunicacién
para manifestar
la presencia de
estas actitudes
ya sean propias
o de sus colegas.
(Importante
entender que
cuando alguien
notifique
informacion de
un colega se
debe mantener
la
confidencialidad
y se debe hacer
una nueva
evaluacién a
todos los
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colaboradores
no solo a Ila
persona
senalada, esto
salvaguardara
su identidad vy
fortaleceré el

control del
sindrome )
Apoyo -Favorecer la -Aplicar las -Todos los -Técnico o -Opiniones de
social o | disponibilidad de | normas técnicas | colaboradores. equipo de | lideres.
psicolégico | apoyo social o | de prevencion -Enfasis en | prevencién- salud -Percepcién de
psicoloégico (NTP 439 - | aquellas que |y seguridad | mejora del
proveniente  de | INSST) presentan  baja | ocupacional. entorno laboral.
otras personas | encaminadas al | realizacion -Lideres de -Calificacion
sean colegas de | enfoque se | personal. area. de la técnica de
trabajo o | buenas -Unidad socio drama por
familiares. practicas de rectora o | parte de los
-Afianzar el | apoyo jefaturas. participantes y
funcionamiento emocional hacia -Area de salud | espectadores.
colectivo para | los colegas de mental (prestador - Disminuian
equilibrar las | trabajo. interno o externo) | de casos con
demandas niveles bajos de
laborales o realizacién
psicoldgicas personal.
tomando en
cuenta las
caracteristicas de
los colaboradores
Mejoramie -Fortalecer las - Realizar -Todos los -Area de salud -Disminucion
nto de | habilidades talleres de | colaboradores. mental (prestador | casos con niveles
habilidade | sociales mediante | capacitacion -Enfasis en | interno o externo) | altos de
s la técnica de | acerca de | aquellas que -Técnico o | despersonalizacié
interperso | Counseling laboral | “Counseling presentan niveles | equipo de | n repitiendo test
nales. para fomentar el | laboral”, para | altos de | prevencion- salud | de Maslach.
desarrollo todos los | despersonalizacié |y seguridad - Opiniones de
institucional. colaboradores. n ocupacional. los pacientes o
-Mejorar la (Counseling -Unidad usuarios en
relacion paciente | Laboral: rectora o | relacion a la
y médico gracias a | entorno donde jefaturas. atencién médica o

la técnica
Counseling, para
disminuir la
despersonalizacio
n de los
colaboradores.

el trabajador,
colegas o
superior

jerarquico se
pueden reunir
para valorar y
solucionar  un

aspecto
particular  sea
conducta o

desempefio, es
importante

administrativa.

- indice de
participacion o
asistencia a

capacitaciones.
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entender que no
es un llamado
de atencion o un
choque sino es
un proceso
constructivo

mediado por un
profesional sea
este prestador
externo o de la

propia
instituciéon
encaminado a
proveer las

herramientas
para solucionar
el problema)

- Entrenar al
personal
sanitario acerca
de la técnica
psicologica de
“Counseling”,
(Counseling con
enfoque en
personal de
salud: se basa
en capacitar al
profesional en
salud para que
sirva como un
guia al actuar
sobre sus
pacientes para
que este ultimo
sea participe del
proceso  salud

enfermedad
que lo afecta y
tome las
mejores
decisiones

posibles, no hay
qgue confundir a
esta técnica con
un modelo de
atencién

paternalista en
el que el medico
manda vy el
paciente

obedece esto no
tiene nada que
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ver  son el
counseling)
Estrategias preventivas del sindrome de desgaste ocupacional a nivel personal o individual.
(Casos Negativos o con indicios para Sindrome de burnout)
Apoyo -Efectuar - -Todos los -Area de salud -Opiniones
ante medidas Implementar un | colaboradores. mental (prestador | generales de los
situaciones | encaminadas a | programa de interno o externo) | expertos o
que guiar induccion -Técnico 0 | especialistas que
afectan al | profesionalmente | encaminado equipo de | evaltan al
individuo. al comenzar la | hacia aspectos prevencion- salud | personal. (solo
actividad laboral. | generales de la y seguridad | informacion
-Proteger  al | institucion y ocupacional. general
colaborador ante | especificos en -Unidad salvaguardando la
situaciones de | funcién del rectora o | identidad)
estrés perfil jefaturas. - Opiniones de
fortaleciendo sus | profesional, los participantes
capacidades area o puesto de de la institucion
profesionales vy | trabajo. respecto a los
personales. - Planificar recursos que
-Fortalecer el | sesiones con ofrece la
apoyo personal al | expertos en institucién  para
individuo que | salud mental manejo de estrés.
afronte una | sobre medidas -Disminucién
situacion para de incidentes o
estresante o que | incrementar sus suceso por
ponga en riesgo su | capacidades desconocimiento
salud mental. emocionales. de normas o
- Establecer funcionamiento
una norma de la institucidn.
interna para
proveer de
apoyo
psicolégico
inmediato
cuando un
trabajador
manifieste la
materializacién
de algln riesgo
psicosocial o de
otro tipo.
Mitigar el -Fomentar la -Planificar -Todos los -Técnico o -Encuestas de
agotamien | comunicacién del | con el personal | colaboradores. equipo de | satisfaccion ante
to a nivel | individuo para | operativo no prevencion- salud | las medidas
individual solicitar rotacion | especializado y seguridad | tomadas.
de tareas de | periodos de ocupacional. Opinidn de
acuerdo a la | rotacion de -Lideres de | lideres del cémo
realidad y | tareas, lo cual areas. se desempefan
necesidades de la | ayudara a -Unidad los individuos que
institucion. reducir el rectora o | laboran en la
agotamiento jefaturas. institucion.

emocional.
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-Disminucién
de casos con nivel
alto de la
dimensidn de
agotamiento
emocional.

Reducir o Instruir al - Técnica de -Todos los -Técnico o - Disminucién
controlar trabajador dialogo interno | colaboradores. equipo de | de casos con nivel
la respecto a como | en tercera prevencién- salud | alto de la
dimensién | distanciarse persona: el y seguridad | dimension de
de emocionalmente | trabajador habla ocupacional. despersonalizacio
desperson | de los pacienteso | de si mismo -Areadesalud | n repitiendo el
alizacion. usuarios, sin | como él o ella mental (prestador | test de Maslach.
desencadenar diciendo que interno o -Opiniones de
desapego, deberia externo) los participantes
frialdad o | distanciarse de -Unidad de las técnicas
indiferencia y asi | ideas negativas, rectora o | mencionadas.
prever la | o que deberia jefaturas. -indice de
despersonalizacié | distraerse con participacion o
n por parte del | alguna actividad asistencia a

colaborador.

para dejar pasar
cargas
emocionales
que transmiten
los pacientes.
-Técnica
pantalla de cine:
El trabajador se
imaginard  sus
problemas que
tomo o los hizo
suyos pero
proveniente de
la interaccion
con los
pacientes y la
vera en una
pantalla de cine,
y como
espectador
valorara que
esos problemas
no lo ayudan y
por ende ahora

se imaginara
hechos mas
positivos.
-Técnica de
sustitucion:
Cuando el
personal de
salud tenga

capacitaciones
sobre las técnicas.




70

pensamientos
negativos
traspasados
como dolor o
sufrimiento de
los pacientes, el
trabajador
imaginara un a
imagen interna
de algun hecho
positivo en su

trabajo y lo
sustituira por el
negativo.
Actividade | -Fomentar en el - -Todos los -Técnico o -Opiniones de
s de auto | trabajador Proporcionar colaboradores. equipo de | los participantes
monitoreo | autoevaluacion informacion prevencion- salud | de las técnicas
emocional | sobre conductas | digital o fisica y seguridad | mencionadas.
y toma de | que afecten su | (Infografias), ocupacional. -indice de
decision. salud mental. acerca de -Area de salud | participaciéon o
-Permitir que | conductas que mental (prestador | asistencia a
el individuo haga | den indicios de interno o reuniones.
uso de | afectacion externo) - indice de
tratamiento emocional. -Unidad personal que hace
psicoterapéutico -Realizar rectora o | uso de los
cuando lo | reuniones de jefaturas. servicios de Ila
considere trabajo donde propia institucion
necesario sin | se haga énfasis (Guardando
involucramiento en la autonomia confidencialidad).
intensivo de la | del trabajador
institucién a esta | en su salud,
decision. permitiendo un
paso organico,
solo en base a
recomendacion
es hacia la
aplicabilidad de
psicoterapia.
Estilos de Fomentar en - Realizar -Todos los -Servicios de -Opiniones de
vida el trabajador | controles colaboradores. salud de la | los beneficiados
saludable. | actividades de | médicos y en institucién o | de los servicios de
una vida saludable | funcién de los prestadores la institucion.
mediante una | resultados externos - indice de
dieta adecuada, | adecuar al -Técnico o | personal que hace
actividad fisica | individuo a equipo de | uso de los
propiciada por la | habitos prevencion- salud | servicios médicos
instituciéon y otras | saludables en el Y seguridad | de la propia
formas de | dia a dia. ocupacional. institucidn
relajamiento. -Area de salud | (Guardando

mental (prestador
interno o
externo)

confidencialidad).
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-Unidad
rectora o)
jefaturas.

Fuente: Elaboracién Propia

Estrategias de intervencidn para los casos diagnosticados del sindrome de fatiga
ocupacional

Cuando la probabilidad del riesgo del sindrome de burnout se vuelve una realidad al
igual que sus repercusiones, por lo general el trabajador poseedor del sindrome no es
consciente de lo afectado que esta, asi que quienes perciben estas nuevas conductas negativas
son sus colegas mas cercanos. Es indispensable entender que no hay una técnica simple para
hacer frente al sindrome de burnout y que la prevencidon resulta compleja, sin embargo, se
pueden utilizar todo tipo de técnica orientada a tratar el estrés siendo considerada una técnica
de intervencidn adecuada.

Es asi como a continuacién se indican las técnicas de actuacién ante casos

diagnosticados con el sindrome de agotamiento ocupacional o burnout.

Tabla 35. Plan para controlar el SD. de burnout para el centro de especialidades BAMAS, estrategias

intervencionistas para casos diagnosticados del sindrome de burnout.
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Estrategias de intervencion para los casos diagnosticados del sindrome de burnout.

Propuesta Objetivo Accidén Destinatarios/ Encargados o Indicadores
de control Grupos responsables de control
Intervenci Institucionaliz -Creacion de Casos -Técnico o -Opiniones de
6n de la | ar las acciones | un sistema | Diagnosticados equipo de | los participantes.
institucién | para afrontar el | exclusivo para | con sindrome de | prevencion- salud - indice de
hacia sindrome de | tratar el | agotamiento y seguridad | asistencia a las
afrontar el | burnout, y asi | sindrome de | ocupacional 0 | ocupacional. reuniones.
sindrome cumplir con la | burnout que no | burnout. -Area de salud -Reduccién de
de burnout | normativa legal | permita mental (prestador | los  casos de
del pais que indica | improvisacion interno o Burnout en la
que las empresas | sino externo) institucion
u organizaciones | tecnificacion, -Unidad verificado por
deben ejercer un | por medio de rectora o | repeticion del test
control operativo | reuniones jefaturas. de Maslach.
de los riesgos | periddicas
laborales. organizadas por
la institucion.
Intervenci -Determinar -El  técnico o -Casos -Técnico o -Disminucién
on meédica | las acciones | equipo de | Diagnosticados equipo de | de los casos de
para encaminadas a la | prevencion son | con sindrome de | prevencion- salud | Burnout en la
mejorar prevencion Yy | quienes agotamiento Y seguridad | institucidon
salud operatividad para | identificaran las | ocupacional 0 | ocupacional. verificado por
emocional | tratar el sindrome | causas, burnout. -Area de salud | repeticién del test
y fisica de | y consecuencias | evaluaran los -Casos mental (prestador | de Maslach.
los en la vida de los | riesgos y | aislados o no | interno o externo) -Encuestas de
trabajador | colaboradores. determinaran detectados a -Personal satisfaccion
es medidas de | tiempo. Sanitario posterior a
prevencién, mas (prestador intervenciones.
no se enfocaran externo o de la -Valoracion de
en la evaluacion propia indices de
de los posibles institucién) ausentismo
dafios a la salud -Unidad laboral.
del individuo rectora o
dado que eso jefaturas.
deber estar a
cargo de

profesionales
especializados.
-El o los
profesionales
especializados
sean médicos,
psicélogos, etc.
Evaluaran  los
efectos del
sindrome
netamente en la
salud del
trabajador y
proporcionaran
medidas
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individuales de
intervencion.
-El equipo de
prevencién o los
especialistas
indicaran pautas
iniciales de
accion en casos
en los que los
trabajadores
estén afectados
por el sindrome,
pero no se los
pudo identificar
a tiempo es asi
que primero se
evaluara el dafio
en la salud y

luego se

tomaran

medidas

preventivas

sobre las

causales del

sindrome.
Soporte o Fortalecer el -Aplicar las Casos -Técnico o -Disminucion
apoyo soporte social por | normas técnicas | Diagnosticados equipo de | de los casos de
social parte de los | de prevencién | con sindrome de | prevencién- salud | Burnout en la
frente  a | colegas, jefes, y | (NTP 439 - | agotamiento y seguridad | institucion
casos de | lideres, mediante | INSST) ocupacional o | ocupacional. verificado por
Burnout la formalizacidon o | encaminadas al | burnout. -Area de salud | repeticién del test

sistematizacion enfoque se mental (prestador | de Maslach.

de acciones | buenas interno o -Encuestas de

enfocadas a tratar | practicas de externo) satisfaccion

el sindrome. apoyo -Unidad posterior a
emocional hacia rectora o | intervenciones.
los colegas de jefaturas.
trabajo.

Mitigar la | -Ayudar al -Técnica de Casos -Técnico o -Reduccién de
desperson | trabajador a | tres sillas: se | Diagnosticados equipo de | los casos de
alizacion y | controlar los | busca una idea | con sindrome de | prevencion- salud | Burnout en la
promover pensamientos negativa y se la | agotamiento y seguridad | institucion

la negativos analiza  desde | ocupacional o | ocupacional. verificado por
realizacion | derivadas de su | tres sillas, la | burnout. -Area de salud | repeticién del test
personal. puesto de trabajo | primera es la mental (prestador | de Maslach.

o profesion. silla  escéptica interno o - Percepcion
donde se externo) de mejoria del
plantea la -Unidad desempefio
pregunta, équé rectora o | laboral.
argumentos se jefaturas.

tiene para
pensar que esa
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idea negativa es
verdad?, la
segunda silla es
la de la realidad
que hace
reflexionar
sobre todos los
logros que se ha
tenido a lo largo
de la vida como
para creer que
los
pensamientos
negativos  son
reales y
finalmente Ia
silla de la
autoayuda que
nos indica que
debemos
guerernos masy
gque esa idea
negativa solo es
un obstaculo
mas.

Mermar
los niveles
de
agotamien
to
emocional

-Conocer las

variables que
aumentan o
promueven el
agotamiento

emocional en
funcion de la
carga laboral o
responsabilidades
de los

colaboradores.

-Revisar los
perfiles
profesionales
asi evitando la
ambigliedad o

conflicto de
roles para
mitigar el
agotamiento
emocional.
-Estimar
mediante

entrevistas la
cantidad de
colaboradores

exacta en cada
area para evitar

sobrecarga
laboral.

- Realizar
talleres donde
se ensefie al
personal a
valorar las

actividades vy
ejecutar las mas
importantes y

Casos
Diagnosticados

con sindrome de

agotamiento
ocupacional
burnout.

(0]

-Area de
talento humano.
-Técnico o]
equipo de
prevencién- salud
Y seguridad
ocupacional.
-Area de salud
mental (prestador
interno o externo)
-Unidad
rectora o
jefaturas.
-Lideres.

-Reduccién de
los casos de
Burnout en la

institucién
verificado por
repeticion del test
de Maslach.

- Percepcion
de mejoria del
desempefio.

- Opiniones de
los profesionales
en salud mental
que laboran en la
institucién.
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solicitar apoyo
cuando  estas
rebasen las
capacidades.
Técnicas -Intervenir -Seguir  las Casos -Técnico o] -Disminucion
de sobre el | normas técnicas | Diagnosticados equipo de | de los casos de
afrontamie | trabajador de prevencién | con sindrome de | prevencion- salud | Burnout en la
nto contra | afectado por el | (NTP 349- | agotamiento y seguridad | institucion
situaciones | sindrome de | INSST), para | ocupacional o | ocupacional. verificado por
de estrés. burnout, afrontar el | burnout. -Area de salud | repeticidn del test
mediante técnicas | estrés. mental (prestador | de Maslach.
generales, interno o - Percepcion
cognitivas, externo) de mejoria del
fisioldgicas y -Unidad desempefio
conductuales para rectora o | operativo.
afrontar el estrés. jefaturas. - Opiniones de
-Lideres. los profesionales
que trabajan en el
lugar.
-Mejoria  del
clima laboral.
-Mejoria de la
atencién al
paciente o]
usuario.
Técnicas
generales.
-Actividad fisica:
el ejercicio
permite
fortalecer la
capacidad
mental
desenfocando
los factores
estresantes por
un tiempo.
-Dieta
saludable:
enfocada a
satisfacer las
demandas
fisicas que
aumentan con
las demandas
psicoldgicas.

-La distraccién y
el buen humor:
permite que
desplacemos los
pensamientos o
situaciones
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estresantes de
manera
temporal
mientras se
mitiga su
impacto futuro.

Técnicas
cognitivas.
-Remodelacién
cognitiva:
permite que se
cambie la forma
en que hacemos
frente a
situaciones
emocionales
erroneas,
expectativas
muy altas o
poco creibles,
esperanzas
engafosas, pues
al sustituir estos
preceptos por
algo mas
positivo
mejorara
nuestra salud.
-Reconstruccion
de
pensamientos
deformados y
automaticos: los
pensamientos
deformados son
aquellos que
nos hacen creer
todo lo que pasa
nos afecta para
mal por lo que
debemos
describir o que
se piensa y
luego las
modificamos
con
pensamiento
légico vy los
pensamientos
automaticos son
aquellos que se
dan sin
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reflexionary por
lo tanto se
perciben como

absolutos y
necesarios, sin
embargo
propician
actitudes

negativas por lo
que se debe
tener un
registro de esos
pensamientos
para luego
hacer que Ila
persona deje de
darles
importancia.
Desensibilizacio
n sistematica:
hacer que Ila

persona se
relaje luego
ponerlo en
situaciones

reales o no de
estrés cada vez
intensas lo que
generara

ansiedad y mas
estrés logrando
asi que se
adapte a estos

estimulos
negativos y
luego se
mitiguen.

-Inoculacién de
estrés: se pone a
la persona ante
situaciones de
estrés y luego
de relajacidn,
pero de forma
muy asociada, y
cuando afronte
estrés real en el
trabajo pensara
en las formas de
estrés que vya
afronto con la
técnica y por
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ende su
respectiva
forma de
relajarse.

-Pensamiento
detenido: Al
aparecer
pensamientos
negativos se los
evita
parandolos
abruptamente
mediante
expresiones
verbales fuertes
o manias fisicas
con las manos,
asi estas se
ejecutaran ante
situaciones de
estrés y dado su
intensidad
aprendida
superaran a las
situaciones
estrés como una
forma de
ignorarlas.

Técnicas
fisioldgicas.
-Relajacion
fisica: al existir
una
interdependenc
ia entre Ia
tension
emocional y la
fisica, si se

relajan los
musculos  con
tensién la

mente hard lo
propio. También
se pueden
realizar

ejercicios de
contraccién vy
relajacion para
poder usarlos
cuando se sienta
exposicion al
estrés.
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-Control de
respiracion:
Permite
oxigenar el
cuerpo

favoreciendo un
menor gasto
energético que

reducira la
irritabilidad,
fatiga, ansiedad,
como la
respiracion

abdominal que
sustituye a la
tordcica
colocando una
mano sobre el
estdmago y otra
sobre el corazén
se inhala hasta
que el estébmago
suba se espera
un momento y
se exhala
sintiendo como
el estomago
baja
nuevamente.
-Relajacion
mental: Permite
meditar prestar
atencién a
actividades mas
productivas o
positivas
dejando de
lados las
negativas.

Técnicas
conductuales.
-Educacion
asertiva: instruir
para tener
mayor
capacidad de
manifestar  lo
gue se quiere
alcanzar,
escuchando la
opinidn de
colegas o
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personas a
nuestro
alrededor todo
esto mediante la
técnica de juego
de roles que
consiste en
representar una
situacion laboral
y permite
observar a
espectadores
como
participantes
entren en el
proceso de
entendimiento
-Capacitacion
para habilidades
sociales: enseia
a las personas
formas de
actuar las
productivas
para  alcanzar
objetivos igual
se lo realiza
mediante juego
de roles donde
se escenifican
estas formas de
desenvolverse y
luego se aplican
en la vida real.

Fuente: Elaboracién Propia
Es importante recalcar una vez mas que la aplicabilidad del plan es y debe ser integral,
es decir bajo ninglin concepto se debe creer que los casos negativos, o con indicios para

agotamiento ocupacional son exentos de intervencidn o prevencion.

c. Técnicas y/o estrategias empleadas.
Las estrategias para moderar el riesgo del sindrome de burnout van encaminadas a

actuar sobre sus dimensiones, enfocdndose tanto en la prevencion para aquellos que tienen
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indicios o los que no presentan el sindrome por agotamiento ocupacional, al igual que se aborda
medidas ante los casos diagnosticados del sindrome.
Técnicas para la prevencion para casos con indicios o casos negativos de burnout a

nivel institucional, interpersonal e individual enfocadas:

e Cuestionario de agotamiento ocupacional de Maslach-HSS

e Técnica de mesa redonda.

e Lista de especificacién de actividades o responsabilidades.

e Perfiles de cargo profesional.

e Auditorias internas.

e Encuestas de interés profesional.

e Técnica de reconocimiento publico de logros o nuevos conocimientos adquiridos.

e Estrategia de establecimiento de pardmetros para evitar intervenciones ofensivas.

e Técnica de control de no reconocimiento de actitudes negativas hacia el trabajo de los
demas.

e Protocolos de actuacién ante situaciones frecuentes como ausentismo de colegas, falta
de recursos, perdida de energia eléctrica etc.

e Realizar reuniones de trabajo para informar dafio o perdida de herramientas o equipos.

e Técnica de rotacion interarea del personal en funcidn de las necesidades y realidades
institucionales.

e Técnica de pausas en la jornada laborar cuando se perciba necesidad del individuo.

e Técnica de pausas planificadas cuando la realidad de la organizacion o permite pausas

segln necesidad.
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e Técnicas o instrumentos de evaluacidn para factores psicosociales de riesgo como
cuestionarios FPSICO, Copenhague, Bienestar del Trabajador NIOSH, y otros siempre y cuando
sean herramientas validadas.

e Distribucidn de informacién digital y fisica mediante Infografias, acerca de situaciones
de afectacion psicosocial mds frecuentes en el drea de trabajo y medidas de prevencion.

e Estrategia de puente para que el personal haga uso de los servicios médicos que presta
la institucion.

e Técnica de socio dramas para ejemplificar conflictos entre colegas.

e Realizar talleres donde se identifiquen dimensiones, signos y sintomas del sindrome de
burnout.

e Estrategias para apoyo social mediante las normas técnicas de prevencién (NTP 439 -
INSST).

e Técnica de counseling laboral.

e Técnica de counseling enfocado en la relacion médico paciente.

e Induccidn al vincularse con la institucidn o al rotar en una nueva area.

e Técnica de dialogo interno en tercera persona.

e Técnica pantalla de cine.

e Técnica de sustitucion de pensamientos negativos.

Técnicas de intervencion para los casos diagnosticos del sindrome de agotamiento
ocupacional:

e Reuniones periddicas del equipo de prevencidn o salud ocupacional, para seguimiento
de casos diagnosticados.

e Planificar reuniones enfocadas a evaluar del sindrome por el técnico o equipo de

prevencion o salud ocupacional.
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e Reuniones de trabajo donde se planifique llevar a cabo evaluacién de la salud fisica o
mental por medio de médicos o psicélogos.

e Técnicas de soporte emocional mediante siguiendo las normas técnicas de prevencion
(NTP 439 - INSST).

e Técnica de tres sillas.

e Revision del perfil profesional del afectado por el sindrome.

e Técnicas generales de control de estrés: ejercicio, dieta saludable, distraccion y buen
humor.

e Técnicas de remodelacidon cognitiva.

e Técnicas de Reconstruccion de pensamientos deformados y automaticos.

e Técnicas de Desensibilizacion sistematica.

e Técnicas de Pensamiento detenido

e Técnicas de fomento de estrés.

e Técnicas de relajacion corporal.

e Técnica de manipulacion de la respiracién.

e Técnica de conciliacidn mental o meditacidn.

e Técnicas conductuales de educacién asertiva mediante juego de roles.

e Capacitaciones en habilidades sociales por medio de juego de roles.

1.3.Validacidn de la propuesta.

El plan de control de riesgo de sindrome de agotamiento ocupacional propuesto para el
centro de especialidades BAMAS, paso por un proceso de validacion otorgado en base al criterio

de especialistas expertos en salud mental. Los expertos seleccionados poseen amplia
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experiencia ademas de los conocimientos técnicos para realizar un analisis del plany
proporcionar su aprobacion.

Expertos:

Dr. Pazmiiio Erazo Edgar Efrain, especialista en psiquiatra que lleva ejerciendo esta
actividad por 5 afios.

Lic. Benavides Fuertes Edwin Vicente, licenciado en psicologia con ejercicio de su
profesién por 12 afios.

Ambos profesionales coinciden en que lo importante de este estudio, radica en el
control de riesgo para el sindrome de burnout o agotamiento ocupacional abarcando medidas
gue actuen sobre las tres dimensiones del sindrome, ademas de los casos negativos y con
indicios no solo en los casos diagnosticados, pues indican que asi se incrementara el efecto
fructifero en la salud de los individuos y también manifiestan que el plan consta de los criterios
propuestos que conceptualizan los objetivos de este estudio, también resulta ser un tema
novedoso sobre todo por la realidad del pais generando un impacto positivo pues favorece la
salud de las personas, por otro lado indican lo factible que resulta aplicarlo en una casa de salud
pues es un entorno donde las situaciones estresantes aparecen a cada momento, importante

sefialar que los formularios de validacién se podran evidenciar en los anexos 3 y 4.
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Tabla 36. Matriz de articulacion del diseiio de un plan para controlar el sd. sindrome de fatiga ocupacional para el centro de especialidades

BAMAS.

PARTES O
EJES
PRINCIPALES

Contextualiza
cion estado
del arte.

Metodologia
dela
investigacion
y analisis de
resultados

SUSTENTOS TEORICOS

-INSST (Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el
Trabajo)

-OIT (Organizacién
Internacional e Trabajo)

-MDT (Ministerio de trabajo)
-Reglamento  del  seguro
general de riesgos del trabajo
(Resolucién 513 IESS)
-Normas técnicas de
prevencién (NTP 704, 705, 732
-INSST)

-MDT (Ministerio de trabajo)

- Acuerdo ministerial 82,
Normativa para la erradicacion
de la discriminacién en el
ambito laboral.

SUSTENTOS
METODOLOGICOS

-Estudio bibliografico.
-Revision
documental.
-Analisis de articulos
cientificos
relacionados al tema.

-Revision
Documental.
-Enfoque cualitativo,
investigacion
prospectiva,
descriptiva,
transversal, no
experimental,
sincronica y de
campo.
-Recoleccién de los
datos.

- Estudio de los
resultados.

ESTRATEGIAS Y
TECNICAS

Lectura, discriminacion
y  recopilacion de
informacion
proveniente de
investigaciones
actualizadas respecto
al personal sanitario y
su conexion con el

sindrome de
agotamiento
ocupacional.
- Realizar el
cuestionario de

Maslach para servicios
humanos.

- Registro y
interpretacion
cualitativa de los datos

obtenidos.
Establecimiento de
porcentajes y

relaciones en funcién
de variables del
personal.

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

La informacién obtenida favorece a
argumentar la necesidad de Ia
investigacion para establecer el
control del riesgo del sindrome.

-Agotamiento emocional: Nivel bajo
65 %, 24 % altoy 11 % medio.
-Despersonalizacion: Nivel bajo 57%,
24 % alto y 19% medio.

-Realizacién personal: Nivel bajo 43%,
38 % alto y 19 % medio.

-Los resultados mostraron necesidad
de establecer el control del
sindrome.
-Colaboradores con
burnout: 16%
-Colaboradores con indicios o estan
en potencial riesgo de desarrollar el
sindrome: 35%.

-Casos negativos para Burnout: 49%

sindrome de

INSTRUMENTOS QUE
SE APLICARON

Editor de texto para
la construccién del
estado del arte.
Navegadores
digitales de internet.

-Cuestionario MBI
HSS.

-Editor de texto para
la construccién del
marco metodoldgico.
-Tabulacién de datos
mediante editor de

datos (Excel).



Propuesta de
la
investigacion

-Codigo del trabajo,
codificacion 17
-Normas técnicas de

prevencién (NTP 439, 349,
445, 388, -INSST)

- Analisis y factibilidad
de establecer
estrategias que
formen parte del plan
de control.

-Propuesta de
estrategias que se
ejecutaran para evitar

desarrollo y
consecuencias del
sindrome de
agotamiento
ocupacional.

Alcanzar los objetivos
planteados para esta
investigacion

Fuente: Elaboracion propia

Mejoramiento del desempefio
laboral, propiciando un clima laboral
adecuado y sobre todo respetando la
integridad emocional o mental y fisica
de todos los colaboradores.
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Editor de texto parala
construccion del
Programa De control
del sindrome de
burnout.

Aplicacion del
presente  programa
de control e
intervencion para el
sindrome de
agotamiento

ocupacional.
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CONCLUSIONES.

e En el proceso de investigacion se logré situar los fundamentos o bases tedricos al
contexto del sindrome de fatiga ocupacional que influyen en los colaboradores del centro de
especialidades BAMAS, por medio del juicio de investigadores, o profesionales que analizaron
integralmente la condicion de burnout en individuos que prestan servicios de salud.

e Se pudo aplicar el test de agotamiento de Maslach para servicios humanos (MBI HSS),
en el personal del centro de especialidades BAMAS, encontrando que en el total de
participantes que se evaluaron, la primera dimension que es agotamiento mental refleja un 65%
en un nivel de puntuacidn bajo, seguido de un 24 % en nivel alto y un 11 % en nivel medio.
Concerniente a la despersonalizacion se obtiene el 57% en nivel bajo, 24 % en alto y el 19% en
nivel medio y los resultados de realizacion personal muestran el 43% en nivel bajo, seguido de
alto nivel con un 38 % y para terminar 19 % en un nivel medio.

e Se obtuvo datos que indican que del total de personas que se evaluaron, el 16%
presenta un diagndstico de sindrome de burnout, también se indica que un 35 % tienen indicios
o estan en potencial riesgo de desarrollar el sindrome y el 49 % restante no presenta burnout.
Como se pudo evidenciar en este estudio, en el centro de especialidades BAMAS las personas
afectadas por el sindrome solo representan el 16%, sin embargo, conjuntamente con el 35% que
tienen indicios podemos determinar la importancia de controlar de este sindrome, pues al pasar
el tiempo se puede generar un circulo de acciones negativas que potencien la aparicién del
sindrome en aquellos que no lo poseen y en aquellos que tienen indicios complicando la
situacidn laboral e integridad de las personas.

e Gracias a los resultados obtenidos se elabord un plan para controlar el sindrome que

fomenta la investigacién en los trabajadores, y permite influir en las dimensiones del sindrome
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de agotamiento ocupacional. Este plan se ejecuta en 3 niveles operativos enfocado a la
prevencion siendo estos a nivel institucional, interpersonal, e individual, que sirven o serdn
utilizados en los casos con indicios del sindrome o en los casos negativos del sindrome de
burnout, y asi evitar que el riesgo se materialice. También se propone un plan para intervenir en
los casos diagnosticados mediante estrategias que no solo afronten el sindrome sino sus
consecuencias en la salud fisica del trabajador, todas las estrategias deberan ser desarrolladas
bajo la aprobacidn y conocimiento de la unidad rectora o jefatura de la institucién y llevadas a
cabo de forma integral por medio del equipo técnico de prevencién o salud ocupacional, area de
salud mental, servicios médicos propios de la institucion o prestadores externos y los mismos
colaboradores, en el programa se indica el objetivo, acciéon e indicadores de control que
facilitaran la interpretacién y uso de las medidas.

e Se pudo validar el disefio del plan, en funcién de los criterios de profesionales que se
desenvuelven en el dmbito de salud mental o emocional como lo son psiquiatria y psicologia
confiriendo aprobacion para ejecutar las actividades propuestas pues consideran que las
mismas influyen en las dimensiones del sindrome, y que hace énfasis en el alcance para todos
los trabajadores de la institucidn sea cual sea su diagndstico o situacidn respecto al sindrome de
burnout.

e Mientras se desarrollaba la investigacidn salié a flote la importancia que tiene el
trabajador como capital humano de una empresa y como un desequilibrio en sus capacidades
emocionales o mentales puede generar una afectacidn al desempefio general de la institucién,
siendo asi la valoracidon y manejo de los riesgos psicosociales un pilar para el futuro productivo

del pais.
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RECOMENDACIONES

e El centro de especialidades BAMAS debe ejecutar el plan de control propuesto en esta
investigacion sin ignorar ningun nivel operativo de prevencién o intervencién, con el fin de
reducir el impacto del sindrome de burnout, y evitar situaciones negativas futuras. No olvidar
gue este plan debe mantenerse o modificarse siempre teniendo en cuenta la realidad de los
colaboradores.

e Es necesario que este establecimiento médico que fue donde se realizé el estudio
mantenga un curso de investigacion a lo largo del tiempo respecto al sindrome de burnout,
llevado a cabo por un equipo técnico de prevencién o salud ocupacional, afianzando
conocimientos técnicos en base a la actualidad en que se encuentra la institucién. Por lo que los
fundamentos tedricos aportados en el presente estudio no deben considerarse como
permanentes si no como una base que puede y debe mejorar.

e Determinar el equipo responsable de la organizacion y ejecucion del plan de control,
teniendo en cuenta que debe tener un enfoque integral y con aporte de cada drea de la
institucion, permitiendo una interaccion entre el equipo de salud y seguridad ocupacional o
quien haga sus veces, y profesionales médicos en salud mental y otras especialidades,
fomentando la participacion de todos los colaboradores.

e Esindispensable que después de un tiempo prudencial dispuesto por el equipo de
prevencion, se vuelva a evaluar el riesgo del sindrome en el centro de especialidades BAMAS
con la misma herramienta diagnostica que corresponde al test de Maslach HSS, pues esto
permitira fortalecer las actividades del plan, o modificar aquellas técnicas que no arrojen frutos
en la poblacion diana de intervencion.

e Promover el alcance de la investigacion y por ende el plan de control a través de su

difusion a otras instituciones sanitarias que pertenezcan a la Fuerza Area Ecuatoriana, ademas
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de otras organizaciones sean estas educativas, tecnoldgicas, etc. Enfatizando que el presente
estudio resulta una base o referencia para para ser aplicada, mas no una disposicion obligatoria
pues cada institucidn tiene una naturaleza distinta y por ende posee variables que afectan a sus
trabajadores de forma diferente.

e Mejorary afianzar la aplicabilidad de la herramienta de evaluacién de sindrome de
burnout Maslach, generando un programa de tabulacién automadtica en cualquier programa de
computadora para que el cuestionario, asi como los resultados e interpretaciones graficas
puedan obtenerse en un formato digital que pueda usarse de manera inmediata y ser
compartida a través de canales o redes de internet de forma inmediata y segura.

e Se recomienda que si la institucion o el equipo de prevencidn, desea utilizar otra
herramienta de evaluacién se asegure se su fiabilidad y validacién por expertos, y sobre todo
gue sea complementaria o se integre en conjunto con la herramienta Maslach, mas no
cambiarla por una nueva y suprimir la anterior.

e Se aconseja que, si por cualquier motivo la institucién no contara con un equipo técnico
de prevencion o salud ocupacional, o que el mismo se elimine de forma temporal o permanente
la organizacion debe garantizar que las actividades del plan se sigudn llevando a cabo ya sea por
prestadores externos o sustitutos del equipo.

e Seindica tener en cuenta la opinidn de los expertos que validaron el plan respecto a que
las actividades del plan deben realizarse en todos los trabajares del centro de especialidades,
independientemente de su situacién diagnostica respecto al burnout.

e Serecomienda que se realicen encuestas de satisfaccion, donde el personal dard sus
opiniones acerca de cémo perciben las actividades del plan de control del sindrome de burnout

gue estan ejecutando.
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ANEXO 1

CONCENTIMIENTO INFORMADO ENCUESTA DE SERVICIOS HUMANOS, MASLACH BURNOUT

ANEXOS.

INVENTORY.

i

Universidad
Israel

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL
ESCUELA DE POSGRADOS “ESPOG"”
Quito, ___ febrero del 2024

Por medio de este documento declaroque PARTICIPO en el trabajo de investigacion titulado
“Disefio de un plan de control de riesgos del sindrome de burnout para el personal del

centro de especialidades "BAMAS”,

El objetivo del estudio es disefiar un plan que prevenga o mitigue el sindrome de burnout

en el personal de salud de esta institucian.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en contestar el Cuestionario Maslach

Burnout Inventory { MBI} su version HSS para servicios humanos.

El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no me identificarda en los
reportes, publicaciones o prestaciones que deriven de esta investigacion y de que los datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma estrictamente confidendial.
También se ha comprometido a proporcionarme informacién sobre los resultados del

estudio de manera privada.

Firma del participante

Direccion: Francisco Pizarro E4-142 v Marieta de Veintimilla
Quito, Ecuador,

Teléfono: (593) 2 255-5741
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ANEXO 2

INFORMACION GENERAL Y TEST DE MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI- HSS) ENCUESTA DE

SERVICIOS HUMANOS.

Igual o mayor
Edad | 16-24 aAos I 25-3afios  |35-43 aﬁosl 25-34 afos | 44-52 aaosl 253 aflos
Sexo Masculino Femenino
Soltero/a Casado/a Union libre
Fstado civil Divorciado/a Viudo/a Otro:
Afroecuator
. ificacion - Mestizofa Blancofs 1anc/a
etnica Indigena Montubio/a Otro;
Educacion Educacion
Nivel mas alto de Ninguno basica Medla Bachillerato)
instruccion Técnico /
academica. Tecnologico Tercer nivel Cuarto nivel| Otro:
Medico/
medico Enfermerof
Puesto de trabajo | espeaalista 3 Obstetra Odontologol Otro:
Antigliedad, aitos
de experiencia Igual ©
dentrode la superior a
institucién 0-2 afos 3-10 afios 11-20 afios 21 aflos
igual o
Horas mensuales 161-19% Superior a
de trabajo 0-160 horas horas 200 horas
Puntaje Interpretacion
0 Nunca/ Ninguna vez
i Casi nunca/ Pocas veces al afio
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
6 Siempre / Todos Los dias

N° | Lea cuidadosamente cada enunciado y marque el casillero segtin sus sentimientos acercade sutrabajo.] 0 | 1 | 2 | 3 | 4| 5] 6

1 Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.
2 Al final de la jornada me siento agotado.
Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia de

3 trabajo.
4 Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender.

Siento que estoy tratando a algunas personas que tengo que atender con indiferencia o como si fueran
5 objetos impersonales.
6 Siento que trabajar con la gente todo el dia me cansa.
7 | Siento que afronto con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo que atender.
8 Siento que mi trabajo me estd desgastando.
9 Siento que a través de mi trabajo estoy influyendo positivamente en las vidas de otras personas.
10 Siento que me comporto mas insensible o duro con la gente desde que hago este trabajo.
11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente .
12 Me siento muy energico o con mucha vitalidad en mi trabajo.
13 Me siento frustrado por mi trabajo.
14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo o que trabajo demasiado duro.
15 | Realmente no me importa lo que les ocurra a las personas que tengo que atender profesionalmente.
16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me produce estrés o me cansa.
17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo.
18 | Me encuentro animado despues de trabajar intimamente con las personas que tengo que atender.
19 Creo que consigo muchas cosas valiosas o que valen la pena en este trabajo.
20 Siento que he llegado al limite de mis posibilidades en este trabajo.
21 Siento que en mi trabajo trato los problemas emocionales de forma adecuada.

22 Siento que os beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus probelmas.




ANEXO 3

VALIDACION EXPERTO 1

VALIDACION POR EXPERTOS
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Titulo del Trabajo/Articulo: Disefio de un plan de control de riesgos del sindrome de burnout para el centro de especialidades "BAMAS"

Autor del Trabajo/Articulo: Samaniego Mena Bryan Alexander

Objetivos del Trabajo/Articulo:

Objetivo General:

Fecha: 06 de marzo del 2024

Disefiar un plan de control de riesgos del sindrome de burnout para el personal del centro de especialidades BAMAS.

Objetivos Especificos:

Contextualizar los fundamentos tedricos del sindrome de desgaste ocupacional que serviran para la propuesta del programa de

control en el centro de especialidades BAMAS.

Diagnosticar las dimensiones presentes en el sindrome de burnout para personal del centro de especialidades BAMAS, por
medio del cuestionario de Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS), encuesta de servicios humanos.
Disefiar un plan que prevenga y disminuya el sindrome de burnout en el personal del centro de especialidades BAMAS.

Validar el disefio del plan de control de riesgo del sindrome de burnout a través de apreciaciones de especialistas expertos en el

tema.

Datos del experto:

Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de experiencia
Edgar Efrain Pazmifio Erazo 1722695341 Meédico Especialista en Psiquiatria 5 afios Meédico
(Universidad Central del Ecuador) Psiquiatra

Criterios de evaluacién:

Criterios Descripcion
Impacto Representa el alcance gue tendra el modelo de gestion y su representatividad en la generacion de valor plblico.
Aplicabilidad La capacidad de implementacion del modelo considerando que los contenidos de la propuesta sean aplicables.
Conceptualizacién La propuesta tiene como base conceptos y tecrias propias de la gestion por resultados de manera sistémica y articulada.
Actualidad Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnologicos.

Calidad Técnica

Miden los atributos cualitativos del contenido de la propuesta.

Factibilidad

Nivel de utilizacién del modelo propuesto por parte de la Entidad.

Pertinencia

Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para selucionar el problema planteado.

Evaluacion:

Criterios

En total desacuerdo

En Desacuerdo De acuerdo

Totalmente De acuerdo

Impacto

Aplicabilidad

Conceptualizacion

Actualidad

Calidad técnica

Factibilidad

Pertinencia

SRS RSESENENEN

Resultado de la Validacion:

VALIDADO

v

FIRMA
EXPERTO

Firnado electrénicamente por:

EDGAR
EFRAIN
PAZMINO
ERAZO
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ANEXO 4

VALIDACION EXPERTO 2

VALIDACION POR EXPERTOS
Titulo del Trabajo/Articulo: Disefio de un plan de control de riesgos del sindrome de burnout para el centro de especialidades "BAMAS"
Autor del Trabajo/Articulo: Samanisgo Mena Bryan Alexander Fecha: 06 de marzo del 2024
Objetivos del Trabajo/Articulo:
Objetivo General:
Disefiar un plan de control de riesgos del sindrome de burnout para el personal del centro de especialidades BAMAS.
Objetivos Especificos:

*  Contextuslizar los fundamentos tedricos del sindrome de desgaste ocupacional que servirdn para la propuesta del programa de
control en el centro de especialidades BAMAS.

*  Diagnosticar las dimensionas presentes en el sindrome de burnout para personal del centro de especialidadas BAMAS, por
medio del cuestionario de Maslach Burnout Inventory Human Services Survey (MBI-HSS), encuesta de servicios humanos.

*  Disafiar un plan que prevenga y disminuya el sindrome de burnout en el personal del centro de especialidades BAMAS.

*  Validar el disefio del plan de control de riesgo del sindrome de burnout a través de apreciacionas de especialistas expertos en el

tema.
Datos del experto:
Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de experiencia
Edwin Vicente Benavides 0400837837 Licenciado en Psicologia (UTPL) 12 afios

Criterios de evaluacidén:

Criterios Descripcion
Impacto Representa el alcance que tendra el modelo de gestion y su representatividad en la generacion de valor pablico.
Aplicabilidad La capacidad de implementacion del madelo considerando que las contenidos de la propuesta sean aplicables.
Conceptualizacion La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestion por resultados de manera sistémica y articulada.
Actualidad Los contenidos consideran pracedimientos actuales y cambios cientificos y tecnoldgicos.
Calidad Técnica Miden los atributos cualitatives del contenido de |a propuesta.
Factibilidad Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad.
Pertinencia Los contenidos sen conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el problema planteado.
Evaluacién:
Criterios En total desacuerdo En Desacuerdo De acuerdo Totalmente De acuerdo
Impacto v
Aplicabilidad \
Conceptualizacion v
Actualidad v
calidad técnica v
Factibilidad ¥
Pertinencia v

Resultado de la Validacion:

VALIDADO FIRMA

EXPERTO

Firnado el

EDWIN
VICENTE
BENAVIDES
FUERTES

camente por:
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA ISRAEL / ESCUELA DE POSGRADOS

FORMATO PARA DESCRIBIR LOS APORTES A LA INVESTIGACION Y VINCULACION CON LA SOCIEDAD

EN EL TRABAJO DE TITULACION — (RESUMEN INV+VCS)

(segtin el Instructivo de Estructura y Normas de Trabajos de Titulacion para Grado y Posgrado UISRAEL 2021)

Estudiante: Samaniego Mena Bryan Alexander
Programa de la maestria: Seguridad y salud ocupacional
Proyecto desarrollado: Disefio de un plan de control de riesgo del sindrome de

burnout o agotamiento ocupacional para el centro de

especialidades “BAMAS”

Fecha de entrega final del trabajo de 10 de marzo del 2024
titulacion:

Linea de investigacion institucional a Gestion integrada de organizaciones y Competitividad

la cual tributa el proyecto: .
proy sostenible

Beneficiarios directos e indirectos del proyecto:

Teniendo en cuenta el alcance y aplicabilidad de esta investigacion, se indica que quienes se benefician
directamente de la ejecucién del plan de control para el riesgo del sindrome de burnout son los
colaboradores del centro de especialidades BAMAS, tanto aquellos que laboran actualmente como los que
se vincularan en el futuro.

Manteniendo el cuso de la investigacion también se definen las personas que se benefician de forma
indirecta iniciando por los usuarios o pacientes de esta casa de salud pues se podra proporcionar atencion
sanitaria con calidad y dignidad favoreciendo la operatividad del centro de especialidades, por otro lado ya
que el sindrome no discrimina entre profesion las empresas o instituciones que presten servicios de salud
o industrias en general se benefician sirviendo este estudio como una base para la creacién de sus propios
planes de control. Finalmente son los familiares de los colaboradores dado que la afectacién del sindrome
puede desencadenar situaciones no deseables en el hogar.

Resumen de los aportes de la investigacion para el area del conocimiento

El sindrome de agotamiento ocupacional no discrimina profesién o puesto de trabajo, sin embargo, tiene
una gran presencia en aquellos trabajadores que prestan sus servicios directamente a sus usuarios como lo
son profesionales en salud hacia sus pacientes.

La evaluacion o diagndstico del sindrome de burnout aporta resultados técnicos dentro de una institucién
lo que permite crear o tomar medidas propositivas para contrarrestar su desarrollo o afectacidon no solo en
la salud mental sino también en la fisica de los trabajadores.

En esta investigacidn al igual que en muchas otras se ve una relacidon importante entre las horas o tiempo
que el trabajador invierte en su actividad laboral con e desarrollo del burnout.

Resumen de los aportes de vinculacidn con la sociedad: empresas, organizaciones y comunidades
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Al entender que el sindrome de agotamiento ocupacional no tiene distingue entre profesiones el
resultado de esta investigacién aporta a la sociedad directamente en la generacidn de decisiones o
estrategias que eviten el agotamiento del personal tanto en otras instituciones u organizaciones de salud,
unidades educativas, industrias tecnoldgicas, ramas militares, y empresas en general. Sobre todo, en la
actualidad dado que los individuos nos estamos dirigiendo a afrontar nuevos males que aquejan a la salud
de la sociedad como lo es el sindrome de burnout o desgaste ocupacional.

El aporte que un plan como el que se expone en esta investigacion es significativo no solo porque ayudara
a mitigar una situacién clinica que aqueja o que puede afectar a los trabajares, sino porque favorece el
porvenir econémico del pais pues es importante entender que las consecuencias de este sindrome pueden
ser tan graves que llevan al ausentismo o abandono laboral lo que pone en riesgo la armonia de una
sociedad.

Nota: Se adjunta al proyecto de titulacion

Firmas de responsabilidad:

Estudiante Profesor-tutor del proyecto Coordinador del programa de

maestria
%
w?\,a\

Revisado por:

Coordinacion de Vinculacion con la | Coordinacidn de Investigacion
Sociedad




