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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

El objetivo de la salud ocupacional es realizar un control adecuado del entorno del trabajador
con el fin de protegerlo, interviniendo en cada uno de las contingencias que son propios de su
actividad laboral. La secretaria de gestién de riesgo en la resolucién 020 (2024) los sefiala “Los
riesgos laborales son: los riesgos fisicos, quimicos y bioldgicos, mecanicos, eléctricos y
psicosociales” (1) Secretaria gestion de riesgo, 2024, p. 18).

Dentro del presente trabajo nos centramos en el riesgo psicosocial, y el sindrome de burnout,
“entendiendo que en un mundo globalizado el riesgo psicosocial haido en aumento por la mayor
carga laboral, personal, social y su interaccidon en su entorno laboral de todas la anteriormente
descritas” (2) (Fidalgo, 2019, p.4)

“El riesgo psicosocial ha afectado fuertemente la salud psicolégica de los trabajadores,
desarrollando con el tiempo sindrome de burnout” (3) (INNST, 2022). Actualmente se ha logrado
entender de mejor manera este riesgo relegado a un segundo plano, gracias al gran acceso a la
comunicacién tanto visual como escrita de materiales cientifico de fuentes autorizadas a través
de lainternet.

Cobos Lazo, F. A. (2022) nos manifiesta “En el contexto moderno a través de diversos estudio
e investigaciones realizados a nivel mundial, los cuales han brindado estadisticas de los riesgos
psicosociales y su alteracidon en el trabajador y ha llevado a entender de mejor manera la
importancia de la calidad en el ambiente laboral en el que se desarrollan los colaboradores,
estos datos técnicos ha permitido crear un concepto mas holistico de riesgo psicosocial, e
impulsando iniciativas como el ejemplo de las empresas saludables, lo cual ha mostrado el
interés de crear politicas de correcto desarrollo multidimensional del trabajador”. (p.3)

Los riesgos psicosociales (5) Ramirez (2020) los describe como “Un conjunto de experiencias
y percepciones del colaborador. Pueden ser de cardcter individual, de desarrollo personal o a
expectativas econdmicas, otros se centran en los nexos humanos y sus caracteres emocionales”
(p. 204).

En conjunto el trabajador y su vida, interacciona con su entorno laboral, Ramirez (2020) cita
a “Werther et al 2008 el cual menciona que el trabajador se vincula al clima organizacional,
estructura, condiciones de vida, asi como el mismo se relaciona con su entorno econémico y
social, problemas demograficos, ademas de su circunstancia histérica,” (p. 204). De esta manera
podemos interpretar que el trabajadore influye en su trabajo y viceversa, por lo que cada

colaborador se debe considerar su individualidad, su capacidad de adaptacion y de resiliencia.



Grotberg 1997 y Santana 2019 describen “Cada individuo en determinadas condiciones
sociales y psicoldgicas, puede mostrar cierto grado de estrés o no, ademas la interaccion de su
entorno laboral permite que tome diversas actitudes y patologias, no siendo una regla en cada
uno de ellos, es decir que la resiliencia de cada individuo marca su desarrollo laboral como su
desarrollo personal, por lo que no en su totalidad los trabajadores pueden desarrollar las
reacciones de otros que se encuentran en su mismo entorno. Las caracteristicas del ser humano
y cdmo asimila las adversidades, determina sus reacciones, la magnitud y la naturaleza de los
efectos”. (6) (Cantos et al., 2024)

Los riesgos Psicosocial a largo plazo puede desencadenar en un menor desempefo, menor
productividad y el colaborar puede desarrollar un entorno laboral nada amigable a su alrededor”
(7) (Ramirez, M. 2020, p.204), siendo asi una necesidad imperativa el identificar oportunamente
cada uno de los factores que estan determinando a este problema, conllevando a brindar una
solucién al mismo, brindando al trabajador, si asi lo necesitara un tratamiento oportuno

La oportuna identificacion de los riesgos psicosociales (8) (INNST, 2019) “deriva en la
prevencion de diversas patologias como; trastornos depresivos, trastornos de ansiedad,
irritabilidad, insomnio”.

Sindrome de burnout

La nota técnica de prevencién 704 (2019) sefiala ”El sindrome de burnout es una disfuncion
que se deriva de la interrelacién del colaborador con unas determinadas condiciones
psicosociales nocivas de trabajo” (p,5).

La interaccion del individuo y los riesgos psicosociales da como resultado lo denominado,
"sindrome de estar quemado por su trabajo " (NTP 704,2019, P.1).

Cuando el individuo no es evaluado y por ende no se da importancia a la prevision de riesgos
psicosociales de forma prioritaria en ambientes de servicio o no se realiza la correcta proteccién
al trabajador en su ambiente laboral o el individuo no se adapta al trabajo este sindrome puede
aparecer”. (Nota técnica de prevencion 074, 2019, p.1)

Herbert Freudenberger lo describe como un proceso adverso que atraviesa el colaborador
en su desempefio laboral manifestdndose con el detrimento en la atencién personal a los
pacientes de las instituciones médicas”(10) (Sarai et al., 2020, p. 480).

Esta patologia se deriva posterior a un “El trastorno crénico puede derivar en alteraciéon del
ritmo circadiano, teniendo como resultado un aumento en la produccién cortisol y factores
inflamatorios siendo un riesgo alto para desarrollar de otros trastornos fisicos como lo son
trastorno metabdlicos, dentro de los mismo alteracién de glucosa, resistencia a la insulina entre
otros, ademas del desarrollo y aumento de riesgo cardiovasculares, conllevando a la posibilidad

de desarrollo de trastorno hipertensivos; se ha descrito en estudios previos en personas que
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podrian conllevar a trastornos graves como infarto agudo de miocardio y eventos cerebro
vasculares”. (INNST, 2019)

Si analizamos estos conceptos los mismos nos brinda diversos puntos importantes que por
lo general no se toma en cuenta al momento de la interaccion periddica con los colaboradores
de las organizaciones, siendo un punto olvidado tanto por los departamentos ocupacionales
como en la gerencia y solo tomados como referencia en las evaluaciones de desempefio.

El trabajador como respuesta a su patologia redirige su frustracion con quien acude por sus
servicios, ya sea cualquier campo laboral en el cual se desarrolle, siendo asi catalogado como un
personal de bajo desempeno, teniendo como punto final una sancidn, sin brindar un soporte
adecuado para su bajo rendimiento y su débil interaccién con quienes acuden por sus servicios,
repercutiendo en su capacidad como personal y mermando su capacitad fisico y psicoldgica, la
meta del estudio es generar un plan para el personal de salud quien tiene una amplia interaccién

con el paciente quien acude por ayuda para sus diversas dolencias y patologias.



Problema de investigacion

El presente trabajo se efectud en el personal médico del HOSPITAL BASICO ALAUSI, teniendo
como motivo de estudio, la interaccion médica — paciente en un cantén que tuvo una alta
demanda de pacientes, una dificil interaccion laboral, como una gran dificultad de movilizacion
y horarios posterior al gran desastre natural “Deslizamiento de tierra” ocurrido en el aino 2023.

El HOSPITAL BASICO ALAUSI es un ente publico ubicado en el cantén Alausi, ubicado
geograficamente en la zona austral de la provincia de Chimborazo, el mismo cuenta con una
poblacién de 44089 segun estadisticas del (11) (instituto ecuatoriano de estadisticas y censo
INEC,2024).

El cantén Alausi cuenta con una zona rural muy amplia, llena de desafios, que abarcan el
analfabetismo, desnutricion, muerte materna entre otros, y una zona urbana de similares
caracteristicas y sumado ademds del riesgo geoldgico por fallas en la geografia circundante a la
zona y falta de vias de acceso.

Sumando a todos estos problemas descritos, el dia 26 de marzo del 2023 el cantén fue
sorprendido en horas de la noche por un deslizamiento importante de tierra que afecto a
personas, casas, zonas de distraccién, destruyo la via panamericana E35, principal arteria
nacional de movilidad afectando la accesibilidad al cantén.

Dentro de la parte humana se vieron afectados varios barrios de la zona urbana causando la
muerte de los pobladores de la zona al ser sepultados bajo cientos de metros de material
desprendido de la montafia, ademas de contar con varios heridos propios del desastre natural y
al no contar con vias de acceso dptimas para el traslado de los mismos, fueron derivados a
hospitales de Azogue y Azuay perdiendo minutos preciados para su atencién prioritaria,
causando el deterioro emocional en el personal de salud como en sus habitantes.

Posterior a lo descrito la poblacién en general tuvo que por un largo tiempo trasladarse por
vias no adecuadas para el acceso en vehiculos, causando accidentes viales. Ademas, al no poder
movilizarse cada uno de los pobladores tuvo que acceder al centro de salud mas cercado sin
importar lo complejo de sus patologias a tratar.

Por lo que la atencién primaria, como hospitalaria, se vio aumentada en demanda, tanto en
horas laborales como en complejidad de tratamiento y al no contar con una adecuada viabilidad
al cantdn; el personal médico, tuvo que trasladarse de forma permanente a vivir en la zona de
riesgo, para la atencién de la poblacién afectada.

El desastre descrito afecto el lugar de residencia, la movilizacién diaria, aumento la carga

laboral y afecto la economia de quienes se desarrollan en este cantdon con mayor gasto



econdmico por lo descrito, afectando tanto fisica como psicolégicamente a quienes son objetivo
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de nuestro estudio “El personal médico del hospital basico Alausi”, por lo cual este trabajo busca
determinar, si el personal médico desarrollo sindrome de burnout en este periodo de tiempo
por lo antes descrito.

En la actualidad dentro de la institucidén descrita, no se han visualizado espacios de andlisis
por lo sucedido y el nivel de afeccién del personal médico posterior al desastre natural descrito
y sus repercusiones por lo que buscamos en este trabajo es visibilizar esta problematica, el grado
de afeccion, los riesgos psicosociales en la unidad y como estos pueden repercutir en el
aparecimiento del sindrome de burnout y determinar si ya algin colaborador presenta el mismo.

Esta problematica social y psicolégica aln no se visualiza no solo en este entorno sino en
general, el pais aun no ha determinado de forma global, esta problematica, los intentos por
llevar espacios saludables no son los deseados, las empresas saludables certificadas aln son
pocas en el pais, por lo que aun tenemos que evolucionar en materia laboral.

Esperamos que posterior a la investigacion, el personal pueda tener espacios de descanso,
gue muchas veces se cree son innecesarias, sin embargo, son un punto de apoyo para evitar el
desarrollo de patologias no solo psicoldgicas sino también osteomusculares.

Si abordamos el cuidado del trabajador como responsabilidad y no como obligacién legal,
tendremos como finalidad espacios saludables de desarrollo laboral en el cual se promovera el
descanso mental y personal, como caracteristica basica de desarrollo humanoy laboral, llegando
al objetivo de promover el buen clima laboral, mejorando las condiciones de vida laboral y
aumentado la productividad del personal dentro de la organizacion.

El presente trabajo explora los riesgos psicosociales y el sindrome de burnout en los galenos
del hospital Basico Alausi, diagnosticas sus niveles de riesgo para posteriormente realizar un

plan de control de riesgo para los niveles encontrados.

Objetivo general

e Disefiar un plan de control de riesgos para los riesgos psicosociales y sindrome de

burnout en el personal médico del Hospital Basico Alausi en el 2023

Objetivos especificos

e Contextualizar los fundamentos tedricos de los riesgos psicosociales y el sindrome de

burnout.

e Determinar los riesgos psicosociales con el test FPSICO 4.1 y el riesgo de sindrome de

burnout con el uso del test maslach en el personal médico del Hospital basico Alausi en el 2023.



e Elaborar un plan de control para los riesgos psicosociales y sindrome de burnout en el

personal médico del Hospital basico Alausi en el 2023.

e Validar este trabajo de investigacion a través de criterios de expertos en sindrome de

burnout y riesgos psicosociales.

Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

La salud mental, ha sido uno de los campos mas olvidados en el area personal y laboral,
siendo esta quien determina nuestro correcto desarrollo en el ambito laboral.

Dentro del contexto actual de desarrollo humano y profesional, los riesgos psicosociales
estan muy inmersos en nuestro diario vivir y son determinantes en el ambiente laboral.

El trabajador esta inmerso en un dmbito cada vez mds desafiante y competitivo, marcado por
exigencias laborales irreales, inestabilidad laboral, cambios geograficos de desarrollo laboral,
determinando una relacion directa con lo estudiado en el presente trabajo.

El Sindrome de Burnout se manifiesta como es una reaccion a la tensién en el ambiente
laboral el cual debe ser crénico, se caracteriza por sentimientos negativos y actitudes no
adecuadas hacia los usuarios y en su papel profesional. (12) (Instituto nacional de seguridad e
higiene en el trabajo, 2019)

El presente estudio busca ser un aporte académico dentro de la sociedad ecuatoriana,
médica y universitaria, buscando ser una fuente bibliografica sobre los riesgos psicosociales en
el entorno académico, pudiendo ser citado en futuras investigaciones dentro del proceso de
titulacién en cortes futuros, ademas busca un aporte social dentro del sector salud al visibilizar
los riesgos psicosociales en los que el personal médico esta inmerso, la afeccidn en su relacion
médico — paciente y como puede un desastre natural afectar en quienes laboran en un entorno
afectado por el mismo.

Este trabajo buscar brindar una oportunidad de visibilidad con respecto a los niveles de riesgo
del personal médico de la unidad hospitalaria de Alausi, siendo un documento estadistico sobre
su estado de salud durante el periodo de estrés laboral en el periodo 2023, al ser un instrumento
de primera mano que toma en cuenta los niveles de riesgo del personal, ya que el mismo tiene
como objetivo buscar si entre los investigados hay personal con sindrome de burnout o con
riesgo elevado del mismo dentro de sus tres dimensiones.

El personal médico de otros centros de salud que componen el cantdn también se ven
beneficiados de trabajos como este, al tener un instrumento inicial de evaluacién, se puede
realizar diversos estudios en los mismos, buscando determinar los riesgos psicosociales y el

sindrome de burnout. Los colaboradores al ser tomados en cuenta en evaluaciones como esta,



tendran un sentido de pertenecia y visibilidad, teniendo un efecto positivo en su actitud con
respecto a la relacién médico — paciente, ya que al sentirse en un ambiente seguro y en el cual
se desarrolld importa, se convierte en un colaborador que actua de forma mas adecuada.
Ademas el distrito en general se ve beneficiado ya que al ser un punto importante que debe
ser tomado en cuenta no solo como pardmetro de salud dentro de los colaboradores, sino
también para buscar que en el mismo busque certificaciones de entornos saludables que
permite una mejor garantia de desarrollo laboral, y al tener como punto de inicio el analisis del
personal servird como un punto de inicio hacia esta certificacion que permitird visibilizarse
dentro de los demas distritos como uno de los que busca el correcto desarrollo del personal
sanitario. El personal encargado de la unidad de salud ocupacional también puede utilizar el
presente estudio como una fuente valida para determinar estadisticamente los riesgos dentro
de la unidad hospitalaria y en qué puntos trabajar de manera prioritaria para evitar el desarrollo

de sindrome de burnout, que es la finalidad como salubristas.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

En el presente estudio sefalaremos diversos conceptos sobre que es salud, riesgos
psicosociales y sindrome de burnout, ademas de una linea temporal sobre el mismo,

permitiéndonos explicar de mejor manera nuestra investigacion.

La salud es definida por la OMS en (1948) como “El estado de completo bienestar fisico,
social, y mental, y la ausencia de patologias” (p.1) (13). Partiendo de este concepto holistico

podemos entender que la salud debe ser estudiado en todas sus directrices.

El desgaste ocupacional, la OMS (2019) lo define como “el estrés cronico, como producto del

entorno laboral patoldgico, siendo asi un entorno hostil para el trabajador”. (14) (OMS, 2019)

Esto se presenta caracterizado por 3 dimensiones, que envuelven “la falta de energia,
ademds de agotamiento fisico y mental, esto crea una brecha mental, mostrando en el
trabajador sentimientos adversos, con el entorno laboral y quienes lo rodean, ademds de una

sensacion de ineficiencia y falta de evolucion”. (14) (OMS, 2019)

En el Congreso mundial sobre salud y seguridad en el trabajo XVII (2015) se expone el trabajo
titulado “Trabajo decente-Trabajo seguro” en Orlando, Estados Unidos, en el cual se detalla los
problemas relativos y emergentes y los factores psicosociales, en los que se desenvuelven los
colaborades y como estos instauran un veloz aumento en la morbilidad y la mortalidad en todo

el mundo laboral. (15) (OIT,2005).

EL médico psiquiatra Herbert Freudenberger (1974) sefiala que Dentro de los profesionales

existe una patologia psiquiatrica, esta se caracteriza en personas que interactian con personas.

Esta observacion la hizo durante su estancia en la clinica de Nueva York en la que laboro, en
la que observé como los médicos que estaban laborando en el drea de toxicologia en un plazo
de un aio sufrian depresion, agostamiento, sentimientos de ansiedad esto se acompaiia de

agresividad con los mismo. Herbert Freudenberger (1974)

La profesional en psicologia Cristina Maslach, (1976), “acufia el término burnout, manejado
por juristas californianos que citaban la pérdida de responsabilidad en el profesional”(16)

(INSST, 2019).

Los juristas determinaron este sindrome como una caracteristica particular en los

profesionales que ayudan, sefalando a los parvularios y galenos.



Maslach y Pines (1977) “definen el sindrome de cansancio fisico y emocional, el cual engloba
la instauracion de acciones nocivas hacia las labores, baja autoestima y pérdida del interés por

el cliente final”.

Jerry Edelwich y Archi Brodsky (1980) lo describen “como el detrimento de los pensamientos
de idealismo, fundamentos vividos y la reduccién de la energia progresivamente en los

profesionales del ambiente altruista”.

Brill (1984) establece esta patologia “como el status disfuncional y disférico vinculado a el
individuo que no padece otro trastorno psicolégico mayor y este esta influenciado por su

trabajo”(16) (INSST, 2019).

El autor nos brinda el primer paso para sefialarlo como una patologia externa al tema mental

y mds asociado al tema laboral netamente y que puede afectar a cualquier trabajo.

Desde los afios 70, han aumentado las publicaciones de estudio. En 1990 se efectua en

Polonia la primera conferencia europea sobre burnout profesional.

Desde entonces se han publicado cerca de 2500 articulos, del mismo modo como nos lo
indica Shaufely y Enzman (1998), quienes encontraron 5 500 estudios sobre el tema”. (17) (Breso

Edgar Esteve et al., 2019, p. 1)

La Agencia Europea para la SST o EU-OSHA (2002), sefiala las repercusiones de las variantes
en las organizaciones, los pasos que se dan en las mismas para realizar las activades y como
estan se ven influenciadas por las normas actuales y como estas marcan la interaccion con los

riesgos psicosociales y como estas, intensifican sus repercusiones.

Por lo tanto, esta es una patologia prioritaria de identificacién, que debe ser evitada en el
entorno laboral teniendo en cuenta que la prevencién es un punto primordial en cualquier
patologia, por lo que como salubristas en medicina ocupacional debemos tener claro.

En Vega, H (2023) sefiala que “La Organizacion Internacional del Trabajo sefala que el
ambiente de desarrollo laboral puede ser un detonante de deterioro en la salud de los
colaboradores” (18) (Vega, H, 2023, p. 25).

Teniendo en cuenta esta afirmacion el crear ambientes saludables de trabajo nos permiten
tener trabajadores sanos, productivos y enfocados en sus tareas, evitando errores y accidentes
laborales.

Otros autores abordan otros conceptos importantes de seiialar, Leavell y Clark (1965)
plantean el concepto ecoldgico que dice que salud y enfermedad se manifiestan en ambientes

sin limites definidos y con desequilibrio organico (19) (Olivero, 2024).



Esto muestra la importancia del equilibrio en el desarrollo humano, por lo tanto, debemos
trasladar como salubrista estos conceptos y validar su importancia de la identificacion de este

desequilibrio en nuestras organizaciones.

Hipdcrates y Galeno sefialan “la importancia comunicacional del médico y su importancia del
estudio minucioso del mismo”, sefialando la importancia de la relacién médico - paciente.
también Thomas Sydenham, 1676 sefiala que la busqueda de cualquier patologia debia ser tan
grafica y natural como sea posible"(20) (Iglesias, 2020), lo cual la interaccion entre médico y

paciente es importante, que, al ser mermada por la falta de empatia, dafaria la misma.

Ramirez, M. et al (2020) (21) nos dice que la suma de técnicas educativas, psicoldgicas y
médicas marcan en las organizaciones la seguridad laboral y en conjunto son utilizadas para

prevenir accidentes (Ramirez, M. et al, 2020, p.49)

La supresidn de la naturaleza insegura del ambiente organizacional, sumando a ello Ila
educacién y convencimiento de los involucrados para que apliquen tacticas preventivas,

llegaremos a establecer la seguridad laboral. (Ramirez, M. et al, 2020, p.49)

En las organizaciones la prevencidon es prioritaria para las acciones positivas en las
organizaciones. La seguridad se define como la situacidén de confianza creada por la supresidn
de un riesgo. Su instauracidn evitara accidentes en los ambientes laborales”. (Ramirez, M. et al,

2020, p.49)
Plan de control de riesgo

La organizacion internacional del trabajo la definen como un mecanismo humano importante
dentro de las organizaciones, no tiene limite preventivo ni de control en los percances laborales
y patologias laborales, sino recalcando la prevencién e identificacién de los agentes de riesgo en

su entorno biopsicosocial. (Politica Nacional de Salud en el Trabajo, 2019, p. 107) (22).

Los factores de riesgo psicosociales y control de los mismos segun lo indica la OIT (1986) se
centran en las interacciones entre labor, medio, satisfaccién, ambiente, y la naturaleza de la
organizacion, que interaccionan con, las necesidades, capacidades, cultura del trabajador vy el
momento personal en su entorno social fuera del trabajo, todos ellos impactan en el bienestar

y salud de las personas.

En este sentido (23) (Cobos Lazo, F. A, 2022) nos sefiala que “Hablando del control de agentes
nocivos del ambiente de trabajo que producen situaciones estresantes y deterioran el

rendimiento del empleado. Mejoraria su ambiente laboral y personal. Un ejemplo claro es la
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sobrecarga del rol que tiene una persona dentro de una organizacion, lo cual puede evidenciarse

en estragos como agotamiento crénico, nerviosismo o estado de animo inestable. (p. 18)

El desempeiio diario del trabajador, sus afecciones y sobre todo su desarrollo emocional y
social, no es sencillo sefialar en los diversos procesos sociales y psicoldgicos en los que se ven
envueltos, tanto con sus compaifieros, su empresa. La identificado de los problemas en el

colaborar se dan cuando es afectada la organizacion y la productividad.

El control en el drea laboral sanitaria es un fendmeno complejo de (24) Bernabé Castafio, M
(2023) sefiala que los cargos laborales en los servicios médicos tienen por particularidad una
gran exigencia en el nimero de pacientes atendidos ademas alto grado de responsabilidad con

ellos” (p.10).

Ademas, acota Bernabé Castafio, M (2023) que la salud mental en el personal de sanitario,
tiene una particular afeccion causada por las exigencias diarias que exacerban estas situaciones

excepcionales.

En un estudio realizado por Shanafelt et al, (2012) identificé que 23,5% de la poblacién
general sufre agotamiento sin embargo el 32.1% de galenos médicos. Se realizo un estudio tres
anos posteriormente, determinando un aumento en el 10% en el agotamiento emocional en el

sector médico. (p. 10)

El estrés postraumatico, estrés laboral, el burnout, son patologias mentales vinculadas al
sector salud frecuentemente, ademds se senalan también patologias como depresién
comportamiento disruptivos, como un elevado consumo de tabaco y alcohol. (Bernabé Castafio,

M, 2023, p. 10)

En palabras de Rios, M. et al (2023) el arquetipo de contienda social de Harrison (1983)
describe que la generalidad de los profesionales que realizan labores en sectores de sanitario
tiene un encumbrado grado de altruismo y de estimulacién por brindar ayuda a los demas, en
contraposicidon a lo descrito también enfrentan altos factores particulares que dificultan o
facilitan sus actividades, influyendo en eficacia de accidn. Si estas determinantes se cronifican

puede aparecer el sindrome de burnout”. (p.4)

La mayoria de los sistemas de trabajo se caracterizan en un sentido de alta exigencia de los
trabajadores y colaboradores, la falta de respeto a su calidad laboral, ejerciendo practicas como
la tercerizacidn de servicios, impulsando la utilizacién de entornos virtuales de trabajo, que
tienen como principal objetivo el buscar sostenibilidad, supervivencia y desarrollo en las

empresas, por sobre el individuo.
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El riesgo psicosocial y sus consecuencias se han visto actualmente plasmadas en déficit
laboral por lo que su importancia en prevencién ha desencadenado a la creacion de varios

manuales y directrices nos indican los riesgos laborales, como lo son:

La ILO-OSH (2001) nos sefiala la sobre exposicion y mala calidad en el ambiente laboral y

como esta afecta negativamente al trabajador.

La directriz EU-OSHA (2007) sefiala “lo conveniente y necesario es la estimacion,
identificacion e intervencién de los riesgos psicosociales, teniendo como fin evitar, problemas

de salud, y la necesidad de seguridad en el trabajo”.

El UGT de Aragdn (2020) en su manual laboral recalca en este el objetivo de aportar en la
visibilidad del problema, buscando una mejora en su calidad de vida y mejorando su
productividad.

La prevencion en el ambito sanitario es de alta importancia, se busca la particular visibilidad
en el personal sanitario, al ser trabajadores que tiene una interaccién directa con el paciente y
al tener un incompleto desarrollo puede influir en una mala relacién médico — paciente, no
logrando el objetivo primordial que es un trato adecuado del mismo con la mas alta calidad y

empatia.
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1.2.Proceso investigativo metodoldgico

Enfoque de la investigacion

En primer lugar, contextualizamos nuestra investigacion sobre la metodologia de

investigacion utilizada, por lo que indicaremos los siguientes conceptos:

El enfoque cualitativo se fundamente en ideas propias reduce los datos de la investigacion y
el enfoque cuantitativo se sustenta las investigaciones previas dilatando los datos recopilados

(27) (Romero, J, 2021, p. 96).

La investigacidn mixta “es la utilizacidén de las fortalezas de las dos anteriores, y minimizando

sus debilidades”.

Por lo expuesto anteriormente nuestra investigacion se centrara en el tipo de metodologia
cuantitativa, que nos permitird aplicar la recepcién de datos medibles, validando nuestra
investigacion, y validando nuestro objetivo general, ademdas este tipo de metodologia nos
permitird validar el problema institucional, demostrar las causas que nos permitird generar

procesos correctivos.
Tipo de investigacion
El presente estudio serd cuantitativo, correlacional, no experimental, transversal y de campo
e Es cuantitativo, por que buscamos datos numéricos a través de la aplicacidn de test.

e Es de tipo correlacional por que buscamos segun nuestro tema de investigacion, la

relacion de los riesgos psicosociales y el sindrome de burnout
e Es no experimental porque se analizard datos del fendmeno en el personal médico.

e Es de tipo transversal porque nos especificamos en un determinado tiempo que es

el 2023

e Esde campo porque realizamos nuestra recoleccion de datos.
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Poblacion y muestra
La muestra se eligié mediante técnica NO PROBABILISTICA POR CONVENIENCIA.

La seleccidn de nuestra muestra representativa, se realiza de forma no probabilistica,
tomando toda la poblacién como nuestra muestra, ya que nuestro objetivo es realizar la los
riesgos psicosociales en todos los trabajadores del area médica, buscando que los datos sean

validos y generalizables, en la misma.

La poblacién total de personal médico del hospital basico Alausi, son 20 profesionales

médicos, entre personal médico de consulta externa, hospitalizacién y unidad de ambulancia.

Tablal
Personal médico del hospital bdsico Alausi

Médicos residentes hospitalizacion 5
Médicos residentes de emergencia 5
Médicos de unidad de ambulancia 4
Médicos especialistas de consulta externa 6
Nota: Departamento de personal del Hospital Basico Alausi
Tabla2
Sexo de los encuestados
Sexo del encuestado Numero Porcentaje
Mujer 11 55%
Hombre 9 45%
Total 20 100%

Nota: Departamento de personal del Hospital Basico Alausi

Meétodos, técnicas e instrumentos

Para la eleccidon de la muestra no probabilistica, se fundamente en el juicio personal del

investigador, se evita asi la utilizacion de métodos de eleccién azarosa.

Para la recopilacién de la informacién utilizaremos dos instrumentos para la valoracién de

los riesgos psicosociales.

En primer lugar, lo haremos a través de la herramienta FPSICO 4.1 y en segundo lugar
utilizaremos el test “Maslach Burnout Inventory” (MBI), que evalla el riesgo de sindrome de
burnout. Se aplicard dichos cuestionarios a la poblacidén objetivo del hospital basico Alausi, los

mismos estdn estructurados de la siguiente manera.
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El método F-PSICO ha sido editado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. El test del INSHT fue actualizada y revisada del Método de Evaluacidon de Factores

Psicosociales (28) (INSHT, 2012, p.2).
DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

La NTP 926 (2012) nos sefiala que el método F-Psico “consta de 44 items, ciertas preguntas

tienen opciones multiples, con lo que el nUmero de items asciende a 89” (p.2).

El método brinda datos sobre 9 factores: autonomia, carga de trabajo, tiempo de trabajo,
demandas psicoldgicas, variedad/contenido, participacion/Supervision, interés por el

trabajador/compensacion, desempefio de rol, relaciones y apoyo social (INSHT, 2012, p.2).
INTERPRETACION:

Graficol
Interpretacion de test FPSICO

“Percentil obtenido” "Riesgo”

“Percentil =z P85" “Muy elevado”

“P75 < Percentil < P85” “Elevado”

“P65 £ Percentil < P75" “Moderado”
“Percentil < P65" “Situacion adecuada”

Nota: INSHT, 2012, p.4).

El segundo test que realizaremos para obtener la informacidn deseada, es la herramienta de

“Maslach Burnout Inventory” (MBI).

El método se aplicara a los 20 médicos del hospital basico Alausi, el mismo esta estructurado

de la siguiente manera.

Es un método que consta de 22 items, que busca respuestas sobre su entorno sentimental y

actitudinal, con lo que quiere determinar el desgaste emocional y determina el nivel de burnout.

“Se marca respuesta desde 0 a 6 en nunca, pocas veces al afio o menos, una vez al mes o
menos, unas pocas veces al mes, una vez a la semana, pocas veces a la semana, todos los dias”

(29) (Olivares Faundez, 2017, p.61).
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Grdfico2

“Maslach Burnouth Inventory (MBI)”

“Maslach Burnouth Inventory (MBI)”

“A continuacion, marca la casilla que mejor se ajuste a tu respuesta de acuerdo con la

“o" " Nunca”

Hy ": Pocas veces al afio o
rmenaos”
“r “:Una vez al mes o
menos”
“3¥ " Pocas veces al mes”

siguiente escala”

“g" " Unawvezala

semana”
“5§% " \arias veces ala
semana”
“g"  ": Diariamente”
“ITEM” “PREGUNTA" “RESPUESTA”
“1” “Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo”
“2" “Me siento cansado al final de la jornada laboral”
“3" “Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que
ir a trabajar”
“4" “comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientes”
P P
reo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
“5" “C trat | t fi bjet
impersonales
I N
“g" “Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo”
“7" “Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes”
“8" “Me siento guemado por mi trabajo”
“g” “Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los
pacientes”
“10" “Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion”
“11” “Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente”
“12” “Me siento muy activo”
“13” “Me siento frustrado en mi trabajo”
“14" “Creo que estoy trabajando demasiado”
“15" “Realmente no me preocupa lo que les ocurra a mis “pacientes”
“16" “Trabajar directamente con personas me produce estrés”
“17” “Puedo crear facilmente una atmasfera relajada con mis
pacientes”
“18" “Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes”
“19” “He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profesion”
“20” “Me siento acabado”
“21" “En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma”
“22" “Sienta que los pacientes me culpan por alguno de sus

problemas”

Nota: (Christina Maslach, et al., 1996)

Procedimiento de recoleccion de datos

En el presente trabajo se utilizd los dos cuestionarios indicados FPSICO y “Maslach Burnout

Inventory” (MBI), el mismo fue impartido al personal de estudio, los mismo que desarrollan sus

actividades medicas en el hospital basico Alausi. Se realizo un instructivo e induccién del mismo,

la colaboracién es andénima, voluntaria y confidencial.
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1.3. Analisis de resultados

1.3.1 Distribucion del personal del “HOSPITAL BASICO ALAUSI ” del cantén Alausi por edad,

sexo y estado civil.

La poblacion total de personal médico del hospital basico Alausi, son 20 profesionales

médicos, entre personal médico de consulta externa, hospitalizacién y unidad de ambulancia.

Tabla3
Personal médico del hospital bdsico Alausi

Médicos residentes hospitalizacion
Médicos residentes de emergencia
Médicos de unidad de ambulancia
Médicos especialistas de consulta externa
Nota: Departamento de personal del Hospital Basico Alausi

[ R RE RRY |

Tabla4d
Sexo de los encuestados

Sexo del encuestado Numero Porcentaje
Mujer 11 55%
Hombre 9 45%
Total 20 100%

Fuente: Departamento de personal del Hospital Basico Alausi

Grafico3
Sexo de los encuestados

Sexo del encuestado

50

40

304

Porcentaje

20

T T
Masculino Femenino

Sexo del encuestado

Nota: Departamento de personal del Hospital Basico Alausi
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Anadlisis: Se puede visualizar la distribucién por sexo del personal el cual 9 son masculino que
representan el 45% y 11 son femeninas que representan el 55%, este dato se obtuvo por medio
del departamento de personal de la unidad en el Hospital Basico Alausi del cantdn Alausi, el sexo
femenino, es el que predomina.

Tabla5
Edad de los encuestados

Edad del encuestado

Frecuencia Porcentaje
Edad: 18-30 8 40%
31-50 8 40%
50 en adelante 4 20%
Total 20 100%

Nota: Departamento de personal del Hospital Basico Alausi

Grdfico4
Edad de los encuestados

Edad del encuestado

Wiz
E3-50
O350 en adelante

Nota: Departamento de personal del Hospital Basico Alausi

Andlisis: Se puede visualizar la distribuciéon por edades del personal encuestado, el cual 8

corresponden a edades entre los 18 a 30 afios, 8 a edades entre 31 a 50 afios y 4 con 50 afos en
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adelante, este dato se obtuvo por medio del departamento de personal de la unidad en el
Hospital Basico Alausi del cantén Alausi, en el mismo podemos determinar que las edades
predominantes son la de los adultos jévenes y adultos con un porcentaje de 40%

Tabla6
Estado civil de encuestados

Estado civil
Frecuencia Porcentaje
Soltero 6 30%
Casado 14 70%
Total 20 100%

Nota: Departamento de personal del Hospital Basico Alausi

Grdfico5
Estado civil de los encuestado

Estado civil

M sottero
M casado

Nota: Departamento de personal del Hospital Basico Alausi
Analisis: Se puede visualizar la distribucion por estado civil del personal encuestado, el cual
6 corresponden a solteros y 14 a casados, que corresponde al 30%y 70% correspondientemente,
este dato se obtuvo por medio del departamento de personal de la unidad en el Hospital Basico
Alausi del cantén Alausi, en el mismo podemos determinar que el estado civil predominantes es

el de casados.
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1.3.2 Resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento FPSICO de valoracién de

riesgos psicosocial, realizado al personal del “HOSPITAL BASICO ALAUSI ” del cantén Alausi.

Grdficob
Participacion del test FPSICO

Participacion global
% Tasa de participacion

Nota: Encuestas

Analisis: En este grafico se puede visualizar la participacion del personal encuestado, el cual
tuvo una participacion del 100%, realizando la encuesta los 20 médicos de la unidad del Hospital

Basico Alausi del canton Alausi.

Grafico?
Test FPSICO valoracion de exposicion

Valoracién resumen de la exposicién
g N
o BN
-
- I
. B -~ .
- - - B
N

RAS

=)
Ed

20% 40% &l 3% 100%

Silluacidn Rigsgo muy
adecusda Rizsgo moderado Rigago elevado . elevada

Nota: Encuestas
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Anadlisis: El grafico indica que dentro de la participacidn del personal encuestado, el cual tuvo
una participacion del 100% (20 médicos), participacion y supervisiéon muestra un riesgo elevado
del 65% y riesgo muy elevado con un 15%, en cuanto al desarrollo de rol presentado un 55% de
riesgo moderado, 10% de riesgo elevado y 5% de riesgo muy elevado, la autonomia refleja un
riesgo psicosocial muy elevado del 50% y riesgo elevado de 40%, se muestra ademads en
contraposicion que los item de demanda psicolégica, carga de trabajo e Interés por el trabajador
y compensacion, presentan una situacion adecuada del 100%.

Grafico8
Tiempo de Trabajo

Tiempo de trabajo

T — o -

0% 20% 40% G0 0% 100%
Siluaciin . Rigssgo muy
] adecuada Rigsgo moderada Riesge elevade elevada

N de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
_ & 0 —

Rango Media Desviacion tipica Mediana

0-37 20,70 5,12 21,50

Nota: Encuestas

Analisis: En este grafico se puede visualizar dentro de la participacién del personal
encuestado, el cual tuvo una participacién del 100%, realizando la encuesta los 20 médicos de
la unidad del Hospital Basico Alausi del cantén Alausi, presentan una situacidén adecuada con
50% que son 10 médicos, un riesgo moderado el 40% siendo 8 de los médicos encuestado y 2
presentan un riesgo muy elevado con un 10% siendo 2 de los médicos encuestados.

Grafico9
Autonomia

Autonomia
AU . o e _
% 20% 40% 0% 80% 100%

Situacin N . Riesgo muy
n Pl Riesgo moderado Riesgo elevace | .

N° de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
d 1 ] —

Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-113 90,50 12,95 92,00

Nota: Encuestas
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Andlisis: En este grafico se puede visualizar dentro de la participaciéon del personal
encuestado, el cual tuvo una participacién del 100%, realizando la encuesta los 20 médicos de
la unidad del Hospital Basico Alausi del cantdn Alausi, en el item de autonomia que se presenta
10 persona con un riesgo muy elevado que representa el 50%, 8 presentan un riesgo elevado
siendo el 40%, 1 encuestado presenta riesgo moderado y 1 encuestado presenta situacion
adecuada, siendo el 5% en ambos casos.

Graficol0
Carga de trabajo

Carga de trabajo
- I
0% 20% 40% & 3% 100%:

Situacitn Riesgo muy
[ | adecupda | esgomoderado g Riesgo elevado g slevadn

N® de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
0 o
Rango Media Desviacian tipica Mediana
0-106 23,90 9,59 23,50

Nota: Encuestas

Analisis: En este gréafico que corresponde al item carga de trabajo, se puede visualizar dentro
de la participacion del personal encuestado, el cual tuvo una participacion del 100%, realizando
la encuesta los 20 médicos de la unidad del Hospital Basico Alausi del cantén Alausi, presenta
un 100% de situacion adecuada, siendo los 20 encuestados quienes respondieron
afirmativamente.

Graficoll
Demanda psicoldgica

Demandas psicologicas

0% 20% 40% 0% 0% 100%
Situaciin Riesgo muy
B adecuads Riesgo moderada Riesgo elevado i i

22



N® de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacién adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riezgo muy elevado
_ 0 0 —

Rango Media Desviacion tipica Mediana
10-112 40,90 9,50 40,50

Nota: Encuestas

Anadlisis: En este gréfico que corresponde al item demanda psicoldgica, se puede visualizar
dentro de la participacion del personal encuestado, el cual tuvo una participacidon del 100%,
realizando la encuesta los 20 médicos de la unidad del Hospital Basico Alausi del cantén Alausi,
presenta un 100% de situacion adecuada, siendo los 20 encuestados quienes respondieron
afirmativamente.

Graficol2
Variedad — contenido

Variedad / Contenido

0% 20% 40% 0% 80% 100%
Siluaciin Rissgo muy
| adecuada Riesgo moderada Riesgo elevade i n

N® de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riezgo muy elevado
1 1]
Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-69 19,05 8,36 19,50

Nota: Encuestas

Analisis: En este grafico, se puede visualizar dentro de la participaciéon del personal
encuestado, el cual tuvo una participacién del 100%, realizando la encuesta los 20 médicos de
la unidad del Hospital Basico Alausi del cantén Alausi, en el item de variedad de contenido,
presenta una situacion adecuada 19 encuestado representado el 95% y un médico se encuentra
en riesgo moderado representando un 5%.

Graficol3
Participacion y supervision
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Participacion [ Supervision

0% 20%% 40% (S 8% 100%
Siluacidn Ri ¥
u i Ri2sgn moderado Rlesge elevate | e

MN? de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
2 13
Rango Media Desviacion tipica Mediana
4-87 32,30 5,76 32,00

Nota: Encuestas

Andlisis: En este grafico, se puede visualizar dentro de la participacion del personal
encuestado, el cual tuvo una participacién del 100%, realizando la encuesta los 20 médicos de
la unidad del Hospital Basico Alausi del cantén Alausi, en el item de participacion y supervision
presenta 3 encuestado un riesgo muy elevado siendo el 15%, un riesgo elevado representado el
65%, siendo el valor mas elevado dentro de este item, 2 encuestado presentan un riesgo
moderado y 2 una situacién adecuado siendo el 10% respectivamente.

Graficol4
Interés por el trabajado — Compensacion

Interes por el trabajador / Compensacion

e _

0% 20% 40% &% 80% 100%
Siluacion Riesga i
u B Rizsgn moderada Riesge elevace | Y

N® de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
0 0
Rango Media Desviacion tipica Mediana
0-73 10,10 4 96 10,00

Nota: Encuestas
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Andlisis: En este grafico, se puede visualizar dentro de la participacidon del personal
encuestado, el cual tuvo una participacién del 100%, realizando la encuesta los 20 médicos de
la unidad del Hospital Basico Alausi del cantdn Alausi, en el item interés por el trabajador y
compensacion, 20 de los encuestado se encuentran en situacion adecuada siendo el 100%.

Graficol5
Desempeifio de rol

Desempeifio de rol

0% 20% 40% B0 80% 100%
] :ﬂt'c‘:f;; Riesgo moderado Riesgo elevadc R?&ig'ﬂ”

N® de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
_ 11 2 —

Rango Media Desviacion tipica Mediana

1-109 37,90 10,43 40,00

Nota: Encuestas

Analisis: En este grafico, se puede visualizar dentro de la participacion del personal
encuestado, el cual tuvo una participacién del 100%, realizando la encuesta los 20 médicos de
la unidad del Hospital Basico Alausi del cantdn Alausi, en el item de desempeio de rol se
presenta un riesgo moderado en 11 encuetados siendo el 55%, 2 riesgo elevado siendo el 10%
de la poblacién y un 5% presentado un riesgo muy elevado siendo un encuestado.

Graficolb
Relacion y apoyo social

Relaciones y apoyo social

0% 200 A0% & B0% 100%
Situaciin Riesgo muy
. adecuaia HESIQD moderado RlER-lJ'ﬂ elevado . Sevada

N® de trabajadores en cada nivel de riesgo

Situacion adecuada Riesgo moderado Riesgo elevado Riesgo muy elevado
_ 7 [:] —

Rango Media Desviacion tipica Mediana

0-97 30,10 5,35 30,00

Nota: Encuestas
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Andlisis: En este grafico, se puede visualizar dentro de la participacidon del personal
encuestado, el cual tuvo una participacién del 100%, realizando la encuesta los 20 médicos de
la unidad del Hospital Basico Alausi del cantén Alausi, en el item de relacion y apoyo social, se
presenta 5 encuestado en situacién adecuada siendo el 25%, 7 encuestado se presentan en
riesgo moderado siendo el 35% y 8 encuestado se encuentran en riesgo elevado siendo el 40%

de la poblacién encuestada.
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1.3.3 Resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento Maslach Burnouth
Inventory (MBI) al personal del “HOSPITAL BASICO ALAUSI ” del cantén Alausi por edad, sexo

y estado civil.

Tabla7
Participantes MBI

Numero de encuestados

Cansancio Despersonalizacién Realizacion

emocional personal
Valido 20 20 20
Perdidos 0 0 0

Nota: Encuestas

Analisis: En este grafico, se puede visualizar dentro de la participacion del personal
encuestado, el cual tuvo una participacién del 100%, realizando la encuesta los 20 médicos de

la unidad del Hospital Basico Alausi del cantdn Alausi.

Tabla8
Cansancio emocional

Cansancio emocional

Frecuencia Porcentaje
Vaélido BAJO 18 90%
MEDIO 2 10%
Total 20 100,0
Nota: Encuestas
Grdficol7
Cansancio emocional
100
80
2 o
2
40
209
o BAIJO MEIDIO

Nota: Encuestas
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Anadlisis: En esta tabla y grafico se puede visualizar dentro de la participacién del personal
encuestado con el instrumento Maslach Burnouth Inventory (MBI) el cual tuvo una participacion
del 100%, realizando la encuesta los 20 médicos de la unidad del Hospital Basico Alausi del
cantdn Alausi, en la misma 18 de los encuestados presentaron riesgo bajo siendo el 80% de los
encuestado en cansancio emocional y 2 presentaron riesgo medio, representado el 10%.

Tabla9
Despersonalizacion

Despersonalizacién

Frecuencia Porcentaje
Valido BAJO 1 5%
MEDIO 19 95%
Total 20 100%
Nota: Encuestas
Graficol8
Despersonalizacion
Despersonalizacion
1007
80—
-% ED—
t
]
5
o
40—
20+
[5.,00%| |
o T I
BAJO WMEDIC

Despersonalizacion

Nota: Encuestas

Anadlisis: En esta tabla y grafico se puede visualizar dentro de la participacién del personal

encuestado con el instrumento Maslach Burnouth Inventory (MBI) el cual tuvo una participacion
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del 100%, realizando la encuesta los 20 médicos de la unidad del Hospital Basico Alausi del
cantdn Alausi, en la misma 19 de los encuestados presentaron riesgo medio siendo el 95% de
los encuestado en despersonalizacion y 1 presento un riesgo bajo representado el 5% de la
poblacidn.

Tablal0
Realizacion personal

Realizacién personal

Frecuencia Porcentaje

Valido MEDIO 20 100%

Nota: Encuestas

Graficol9
Realizacion personal
Realizacion personal
1007
80
L oo
L =
o
g
[=]
o

40

209

T
MEDIO

Realizacion personal

Nota: Encuestas

Analisis: En esta tabla y grafico se puede visualizar dentro de la participacién del personal
encuestado con el instrumento Maslach Burnouth Inventory (MBI) el cual tuvo una participacion
del 100%, realizando la encuesta los 20 médicos de la unidad del Hospital Basico Alausi del
cantén Alausi, en la misma 20 de los encuestados presentaron riesgo medio siendo el 100% de

los encuestado en realizacién personal.
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CAPITULO II: PROPUESTA

1.1.Fundamentos tedricos aplicados

Si marcamos lo que busca el estudio que es mejorar la calidad de vida laboral, tenemos que
entender que para la misma se necesita crear un mejor ambiente laboral, mejorandolo y
manteniéndolo, interviniendo en sus condiciones psicoldgicas, sociales, fisicas ademas como su

higiene y seguridad (30) (Ramirez, M. et al, 2020), p .23).

Esto hace referencia a un ambiente laboral amigable y agradable, el mismo busca mejorar de
gran manera la condicidn de vida de los colaboradores en el interior de la organizaciéon y, por

contigliidad las personas fuera de ellas” (30) (Ramirez, M. Pefia, et al, 2020), p .23).

Los expertos en calidad refieren que es dificil encontrar la interna sino regulamos la externa

y la misma es una derivacién de ella (Ramirez, M. Pefia, et al, 2020), p .23).

La calidad de vida de los individuos favorece de forma directa la seguridad y productividad

seguridad organizacional (Ramirez, M. Pefia, et al, 2020), p .23).

En este contexto, el presente trabajo reconoce la necesidad imperante de determinar los
riesgos psicosociales para con el disefio de un plan de accién, poder contrarrestar los efectos

negativos en el personal médico.

La (31) nota técnica de prevencién 926 (2012) nos dice que los factores psicosociales se
definieron por el comité mixto OIT/OMS en 1984 como aquellas particularidades vigentes en

una situacioén de trabajo y se entrelaza con la organizacién afectando el bienestar y la salud (p.1).

Un evento psicosocial inadecuada encamina y afecta a los distintos niveles de salud,
facilitando las alteraciones fisioldgicas, emocionales, psicoldgicas y pueden darse directamente

por un ambiente de estrés o por la convivencia de otros factores (NTP 926, 2012 p.1)

Todos los fatores expuestos anteriormente, producen a largo plazo sindrome de burnout el
qgue es definido etimoldgicamente del inglés que se traduce a “estar quemado” (Instituto

nacional de seguridad e higiene en el trabajo, 2019, p.1).

El trabajador padece cansancio psiquico influido por la convivencia social y de la rutina

laboral que tiene como fin el deterioro de sus actividades diarias y personales.

El punto de partida del sindrome radica en las condiciones y entorno laboral, influido por

variables sociodemograficas, individuales, de personalidad o de entorno personal, que pueden
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dar diversas evoluciones en el desarrollo del sindrome. (Instituto nacional de seguridad e higiene

en el trabajo, 2019, p.4)

El trabajador a estar en constante exhibicién a fuentes de estrés en niveles preocupantes y
de forma particular a poca control y autonomia, aumento en la carga de trabajo, trabajos con
ambigliedad y conflicto de rol, exposicidon constante a malas relaciones en el trabajo, falta de
apoyo social en su entorno como la falta de formacién para desempeiiar las tareas,
descompensacion entre responsabilidad-recursos-autonomia, desarrollan patologias mentales.

(Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo, 2019, p.4)

Esto sucede en el trabajador en la interaccion con otras personas, que estan a su cargo y bajo
su cuidado como enfermeros, cuidadores de ancianos y galenos, que al no verse reconocidos y
al estar bajo resultados no deseados, causan en su psiquis una despersonalizacion, reduciendo
su capacidad y produciendo un deterioro en el trato del trabajador con su entorno, el trabajador
se vuelve autémata y su entorno se vuelve nada importante siendo para él como si ya no tratara

con individuos.

La deteccion de los riesgos psicosociales permite desarrollar un correcto plan de accidn para
la prevencion, alli que es una parte esencial en el papel del médico ocupacional generar estos

espacios de cambio.

La (33) nota técnica de prevencién 905 (2012) sefiala que los planes de accidn centren sus

acciones en necesidades reales.

Con un correcto analisis de los riesgos, mediante procedimientos y herramientas evitando
intervenciones unilaterales, que no contengan objetivos de salud y bienestar se concibe un plan

de intervencién de impacto (NTP 905, 2012, p.1).

La (33) nota técnica de prevencién 905 (2012) nos dice que no hay el manual de la
intervencién psicosocial en el cual se indique como y que tipo de programas es el correcto en

cada situacion.

En distintas fuentes de estudio marcan que la intervencién encuentra especial significado en

las que adoptan experiencias como ademas de un enfoque integral (NTP 905, 2012, p.1).

Esto incluyendo métodos especificos para la situacion preponderante, mostrando y
fomentando procesos de participativo que incluya a los colaborares de todos los niveles de la
organizacion, lo cual incentiva a cultura de “mejora continua” de la misma propia intervencion.

Cabe indicar que esto no debe ligarse a los resultados (NTP 905, 2012, p.2).
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“Las organizaciones tienen que tomar un papel activo en esta prevencidn. En este sentido,
hay diferentes estrategias que podemos poner en practica para evitar que se desarrolle el

sindrome”. (34) (Vega, H., 2023, p. 78).

“Una vez hemos detectado que el sindrome se busca ralentizar su progresion y disminuir sus
consecuencias negativas. El trabajo individual propone intervenciones para reducir los sintomas
o atajar sus consecuencias, actuaciones enfocadas a mejorar habilidades, etc.”(35) (Vega, H.,

2023, p. 79).

El cometido de la empresa se centraria en apoyar al trabajador, revisar las actuaciones de su
entorno para buscar causas que no hubieran sido identificadas hasta el momento, trabajar la

reincorporacion del trabajador, etc.” (Vega, H., 2023, p. 79).
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1.2.Descripcion de la propuesta

a. Estructura general

TIPO DE ESTUDIO

»

APLICACION DE TEST
MASLACH BURNOUT

{
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b. Explicacion del aporte

El presente estudio fue encaminado por la necesidad de evaluar al personal médico y la

mejora continua de su entorno laboral.

Se ha identificado en primer lugar los factores de riesgo desencadenantes del sindrome en

estudio y si hay riesgo en el personal estudiado o se esta instaurado en el mismo.
En primer lugar, se aplicé la herramienta FPSICO 4.1, obteniendo los siguientes resultados.

e Tiempo de trabajo: En el grupo de estudio el 10% del mismo presento un riesgo muy
elevado y un 40% de riesgo moderado.

e Autonomia: En el grupo de encuestados presenta un riesgo muy elevado del 50% y
riesgo elevado del 40%

e Participacion y supervision: Presenta un 15% de riesgo muy elevado y 65% de riesgo
elevado

e Desempefio del rol: En el grupo de encuestado presenta un 5% de riesgo muy
elevado,10 % de riesgo elevado y 55% de riesgo moderado.

e Apoyo social: Presenta un riesgo elevado con el 40%, de la poblacidn encuestada

En segundo lugar, se pudo determinar al ejecutar el test Maslach Burnout Inventory (MBI)

qgue del 100% de encuestados:

e EI95% presento un riesgo medio de despersonalizacion.

e EI100% presenta un riesgo medio de realizacién personal.

Al determinar lo expuesto se informara los resultados contabilizados en la investigacion al
area de talento humano y médico de la unidad, teniendo como objetivo final evitar y mitigar el

desarrollo del sindrome de burnout en los profesionales médicos de la unidad hospitalaria.

Aporte Humano: Con el presente trabajo se busca incentivar el correcto manejo de las
practicas en relacién con la salud laboral y mental del personal de salud, buscando la garantiay
desarrollo con un total bienestar en su espacio laboral e interviniendo en los factores de riesgo
gueinducen la aparicién del sindrome de burnout, lo cual a su vez es precursor de aparecimiento
de patologias laborales, ademas se repercusidn positiva podra incentivar el incremento de la
produccidn laboral y evitar padecimiento que se estén presentado. Busca de forma directa evitar

rotacion de personal, ausentismo laboral, el cual afecta la produccién de la institucién.
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Aporte legal: Se busca el correcto manejo legal y dar cumplimiento a las normas que
establecen la Constitucién del Ecuador, Art.326 numeral 5 y todo documento legal que vaya en

beneficio en la salud de los trabajadores.

Aporte en calidad y eficacia: Con el presente trabajo investigativo se busca evitar el
ausentismo laboral y rotacion de personal, buscando brindar una atencién sanitaria de calidad
presente en las garantias constitucionales, generando espacios publicos de atencidn eficientes

y eficaces con una alta productividad.
c. Estrategias y/o técnicas

Se utilizé dos importantes instrumentos para cada uno de los puntos mencionados, en primer
lugar, el test para la identificacién de riesgo psicosocial FPSICO 4.1 identificables en los médicos
del hospital basico Alausi, determinando el nivel de exposicidn y riesgo, identificando cuales son
los riesgos presentes, en segunda instancia se realizd el test maslach burnout Inventory

determinando el riesgo de sindrome de burnout en la poblacién objetivo.

La poblacidon que fue tomada para la realizacidon de la encuesta fue de 20 profesionales
médicos quienes conforman el departamento médico de la unidad hospitalaria, determinando
suriesgo e interrelacion para determinar el riesgo en este personal durante el periodo de tiempo

mencionado.
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Tablal1
Plan de accion

PLAN DE ACCION

FPSICO
N Factor de Porcentaje Causa Accidén Objetivo Evidencia Responsable Recursos Periodo
° riesgo de afectacion Propuesta de
Intervencion
1 Tiempo de 10% Los Fuente: Reducir el Contrato -Talento -Tecnoldgicos Inmediato
Trabajo ( Riesgo muy | médicos - Contratar | tiempo de | formalizado Humano Humanos
Alto) encuestados personal médico | trabajo que | del personal -director -Econdmicos
se sienten | para lograr | estan por Talento | Distrital
agotados  al | reducir el tiempo | expuestos el | humano
finalizar su | de trabajo. personal
jornada de - Evaluar los | medico
trabajo ya que | servicios que
trabajan 24 | tienen mas
horas cada 4 | presion
dias, en | asistencial para
ocasiones poder reorganizar
trabajan en | los turnos y las
feriados y | guardias, pero sin
tiene que | que los

trasladarse de
un sitio a otro.

profesionales
pierdan parte de

su salario.
Receptor:
- Realizar
actividades
IGdicas que

36




involucre la
participacion del

personal en
actividades
deportivas
fomentado el

cuidado de Ia
salud fisica y
mental

Autonomia

50%(
Riesgo muy
Alto)

El personal
refiere que no
siempre puede
cumplir con las
actividades
planificadas
para su
jornada de
trabajo ya que
al pertenecer
al sector salud
se presentan
emergencias
que se tienen
que actuar
inmediatamen
te.

Fuente:

-Contarconun
cronograma
estructurado del
personal para que
acudan a
solventar
cualquier

emergencia que
se presente.

Receptor:

- Realizar
seguimiento por
el departamento

de psicologia.

- Fomentar
espacios de
intercambio  de
ideas y

Realizar un
cronograma
de apoyo de
trabajo en una
Emergencia.

-Generar
espacios  de
intercambio
de ideas para
generar
espacios  de
confianza con
el trabajador y
pueda sentir
que su entorno

toma en
cuenta sus
ideas v
conceptos.

Acta de
cronograma
de apoyo de
trabajo

-Talento
Humano

-director
Distrital

-Tecnoldgicos
-Humanos

Inmediato
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sugerencias con el

personal
Participacion 15%( Los Fuente: Socializar Actas de Logistica Tecnolégicos Inmediato
/ Supervisién Riesgo muy | trabajadores - Creacién vy | los protocolos | reuniones y Talento Humanos
Alto) son socializacién  de | establecidos registro de | Humano
informados protocolos con el personal | los
acerca de los | adecuados para | y considerar su | participantes
cambios o | eventos criterio
procedimiento | emergentes. profesional
s que se van a para toma de
realizar Receptor: decisiones
oportunament - Realizar | prioritarias en
e. Sin | reuniones con el | campo.
embargo, los | personal
protocolos involucrado
establecidos tomando en
durante el | cuenta sus ideas.
desastre
evitan que la
toma de
decisiones sea
netamente
personal
(derivacion de
pacientes).
Desempefio 5%( Riesgo El personal Fuente: Mejorar la Registro - Psicologia Tecnoldgicos Inmediato
de rol muy Alto) refiere falta de - Realizar | comunicacién | de - Medico Humanos
comunicacién | documentos de | asertiva entre | participacion | Ocupacional

con su equipo
de trabajo,
falta de roles

especificaciéon de
roles.

compafieros

de talleres de
socializacion
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claros durante - Realizar
el evento vy | documentos con
directrices creacion de rutas
claras al | de trabajo.
momento de -
realizar su | Especificacion de
trabajo actividades
durante los
eventos.
PLAN DE ACCION
SINDROME DE BURNOUT
N° Factor de riesgo Porcentaje Causa Accidon Objetivo Evidencia Responsable Recursos Periodo
de afectacion Propuesta de
Intervencién
1 Despersonalizacion 95% El personal Fuente: Promover Registro Talento Espacios Inmediato
(Riesgo médico, esta - Prolongar | un ambiente | de descanso | Humano de descanso
medio) expuesto a|los dias de | agradable en | medico Medico médicos
una alta | descanso de | el que el | posturno. Ocupacional
demanda de | cada guardia bienestar sea Psicologia

pacientes en
su jornada
laboral.

Atencién a
pacientes con
diagndsticos
graves con

- Aumento
de personal
durante el
evento y en
ocasiones
similares

una
prioridad.

Reconocer
el esfuerzo y
los logros del
personal para
aumentar la
satisfaccion
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prondsticos
reservados.

Atencion
de mdultiples
victimas
fatales

Atencién a
pacientes con
somatizacién
del evento.

-Rotacion de
puesto durante
la guardia
(hospitalizacion
y emergencia)

Medio:

- Disponer
areas de
descanso en el
hospital,
adecuadas para
el personal
medico

Receptor:

- Que el
personal pueda
disponer de 15

minutos de
receso
socializar con
sus

compafieros de
trabajo.

Seguimiento
por psicologia 'y
brindar
herramientas

laboral y el
sentido de
pertenencia.
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de manejo de

situaciones
criticas.
Realizacion 100% Atencién a Fuente: Brindar Registro Talento Tecnologi Inmediato
personal (Riesgo una alta - Realizar | oportunidade | de solicitud | Humano cos
medio) demanda de | oportunamente | s de | para Medico Humanos
pacientes sin | una  solicitud | capacitacion | abastecimien | Ocupacional
contar con | para abastecer | y desarrollo | to de Psicologia
insumos al personal | para mejorar | Insumos
médicos. médico de | las médicos.
insumos, habilidades Actas de
Trasladar ambulancias. del personal entrega de
pacientes sin reconocimie
contar con Incentivar | ntos al
ambulancias y motivar al | personal.
perfectamente personal
equipadas vy reconociendo
preparadas. su  empefio

laboral.
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1.3.Validacidn de la propuesta

La propuesta fue validad por expertos con conocimientos en Psicologia Clinica quienes posterior a
realizar la debida avaluacion de la presente propuesta derivaron a sefialar su criterio de acuerdo con
lo propuesto.

ANEXO 3 Y ANEXO 4
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1.4.Matriz de articulacion de la propuesta

En la presente matriz se sintetiza la articulacion del producto realizado con los sustentos tedricos, metodoldgicos, estratégicos-técnicos y tecnolégicos

empleados.

Tabla12
Matriz de articulacion

EJES O PARTES SUSTENTO SUSTENTO ESTRATEGIAS / DESCRIPCION DE RESULTADOS INSTRUMENTOS
PRINCIPALES TEORICO METODOLOGICO TECNICAS APLICADOS
Identificacion Revision Investigacion de Herramienta de Al realizar el analisis de la Cuestionario FPSICO
de riesgo bibliografica los resultados evaluacion de riesgo | aplicacion del test FPSICO 4.1 en el 4.1
psicosocial sobre riesgo obtenidos y revision psicosocial FPSICO 4.1 @ personal del hospital basico Alausi, se
psicosocial. bibliografica. a través de encuestas | detalla que de los 20 médicos

encuestados (100%), en autonomia
presentan un riesgo muy elevado del
50% y riesgo elevado del 40%, en
participacion y supervision presentan
un riesgo elevado del 65% y riesgo
muy elevado con un 15%, en cuanto al
desarrollo de rol presentado un 55%
de riesgo moderado, un 5% de riesgo
muy elevado, en contraposicion los

item de Carga de trabajo, Demanda
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Identificacion Revision

de sindrome de bibliografica
burnout sobre sindrome

de burnout

Fuente: Elaboracién propia

Aplicacién de
cuestionarioy
revision

bibliografica.

Entrevista -
Aplicacién del

cuestionario MASLACH

44

psicoldgica e Interés por el trabajador
y compensacion, presentandose en
una situacion adecuada del 100%.

Los resultados del cuestionario
Maslach Burnouth Inventory (MBI) el
cual tuvo una participacién del 100%
(20 médicos), muestra que de los 20
médicos encuestados 18 de ellos
presentaron riesgo bajo en cansancio
emocional y 2 presentaron riesgo
medio equivalente al 10%, 19 de los
encuestados en el drea de
despersonalizacidn presentaron riesgo
medio siendo el 95% y 1 presento un
riesgo bajo equivalente al 5% y 20 de
los encuestados presentaron riesgo

medio en realizacidn personal.

MBI Cuestionario
Maslach Burnout

Inventory



CONCLUSIONES

Dentro del presente estudio pude concluir que en un ambiente laboral complejo
como es el de la salud los riesgos psicosociales son preponderantes, diversos y la
realizacidén de un plan de mejora es necesario, en base a la bibliografia revisada, es
transcendente sefialar que la ejecucion de un plan debe elaborarse en funcién del
entorno propio de cada empresa.

De acuerdo a los fundamentos tedricos analizados los riesgos psicosociales en el
personal médico son diversos, su estudio es necesario, asi como su actualizacion
debe ser continua, con lo cual quienes realizan su prevencion puedan identificar sus
causas y consecuencias.

Los instrumentos utilizados permiten concluir que los riesgos psicosociales mas
preponderantes en el grupo sanitario son tiempo de trabajo, autonomia,
participacidn y supervision, desempeiio del rol y apoyo social. Ya en el dmbito del
sindrome de burnout, el grupo intervenido presento un 95 y 100% de riesgo medio
en despersonalizacién y realizacion personal respectivamente. De acuerdo a los
resultados la falta de socializacion de los protocolos estandarizados de la casa de
salud ha favorecido factores de despersonalizacién en el personal estudiado, asi
también la imposibilidad de tener accesos a implementos e insumos, capacitaciones
permanentes evitan la autorrealizacion constante de cada uno de los intervenidos
en el estudio.

La elaboracion de un plan de accidn adecuado como el desarrollado en el presentado
en este proyecto, nos permitird mejorar las condiciones de seguridad y de salud del
personal en estudio, ademds con la finalidad de disminuir aquellas condiciones o
factores de riesgos preponderantes o detallados por las herramientas FPSICO 4.1y
MASLACH.

De acuerdo al juicio de los expertos es imperativo la implementacion de estrategias
mediante la confeccidn de un plan que conceda hacer seguimiento de los factores de
riesgo identificados de manera continua a través de diversas herramientas que
eviten el sobresaturar al trabajador y asi prevenir o mitigar el sindrome de burnout

en los galenos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la evaluacién de los riesgos psicosociales en el personal médico, de
forma continua, para crear un correcto ambiente laboral .

Se insta a ejecutar actualizaciones bibliograficas sobre el tema, a fin de poder
desarrollar herramientas de mayor alcance a las que se propuso en este proyecto.
Se recomienda brindar y socializar los datos recopilados en el presente estudio,
como las actualizaciones bibliogréficas realizadas, para el conocimiento del personal
médico de la unidad intervenida.

Se recomienda la validacién de los programas, definiciones y diagndsticos actuales
con el departamento de talento humano y médico, asi como con expertos internos
de la unidad médica analizada.

A través del personal experto, se desarrolle herramientas o actividades especificas
que permitan disminuir los factores de riesgo identificados en el presente estudio,

asi como el sindrome de burnout.
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ANEXOS

ANEXO 1
FORMATO DE ENCUESTA

Cuestionario de riesgo psicosociales FPSICO

1. ;Trabajas los sabados?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

numnca o casi nunca

LR

2. iTrabajas los domingos y festivos?

siempre o casi siempre
a menudo

A Veces

numca o casi nunca

Lo

3. ;Tienes la posibilidad de tomar dias u horas libres para atender asuntos de tipo personal?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

numca o casi nunca

ok R =

4. ;Con gque frecuencia tienes que trabajar mas tiempo del horaric habitual, hacer horas extra o
llevarte trabajo a casa?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

numca o casi nunca

o R =

5. iDispone de al menos 48 horas consecutivas de descanso en el transcurso de una semana (7 dias
consecutivos)?

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

numca o casi nunca

oG R =

6. :Tu horario laboral te permite compaginar tu tiempo libre (vacaciones, dias libres, horarios de
entrada y salida) con los de tu familia y amigos?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

numca o casi nunca

PR TR -

7. iPuedes decidir cuando realizar las pausas reglamentarias (pausa para comida o bocadillo)?

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

- W N =

8. Dwurante la jomada de trabajo y fuera de las pausas reglamentarias, ; puedes detener tu trabajo o
hacer una parada corta cuando lo necesitas?

siempre o casi siempre
a menudo

awveces

nunca o casi nunca

= L k=
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9. iPuedes marcar tu propio rittmo de trabajo a lo largo de la jornada laboral?

siempre o casi siempre 1
a menudo 2
awveces 3
numnca o casi nunca 4

10. ;Puedes tomar decisiones relativas a:

slempre o REEa
3 menudo 3 VACHs —

caal alampra —

Lz gque debes hacer (actividades y tareas a
realizar)

La distribucién de tareas a lo largo de tu
jomada

La distribucian del entorno directo de tu puesto
de trabajo (espacic, mobiliario, objetos
personales, etc.)

Camo tienes gue hacer tu trabajo (metodo,
protocolos, procedimientos de trabajo...)

La cantidad de trabajo que tienes gue realizar

La calidad del frabajo que realizas

La resolucion de situaciones anormales o
incidencias que ccumren en tu trabajo

Joootoon-
qoooooon-
qoooooon-
joootoon-

La distribucion de los tumes rotativos

Mo frabajo en tumos rotativos

11. Qué nivel de participacion tienes en los siguientes aspectos de tu trabajo:

pusdc 86 ma stlo recibo ninguna
decidir conguilts Infermaclon  Particlpacion

Introduccion de cambios en los eguipos ¥
materiales

Introduccion de cambios en la manera de
trabajar

Lanzamiento de nuevos o mejores
preductos o servicios

Reestructuracion o reorganizacion de
departamentos o areas de trabajo
Cambios en |a direccion o enfre tus
supernares

Contratacion o incorporacion de nueves
empleados

ooooooo -
gooooo -
guooooo -
gooooo -

Elaboracién de las normas de trabajo
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12. ;Como valoras la supervision que tu jefe inmediate ejerce sobre los siguientes aspectos de tu
trabajo?

no
interviene insuficiente adecuada excesiva

El metodo para realizar el rabajo
La planificacion del trabajo
El ritma de trabajo

La calidad del irabajo realizado

Huom -
Haog -
Hoo -
noog -

13. ;Como wvaloras el grado de informacion que te proporciona la empresa scbre los siguientes

aspectos?
no hay - . es
informacin  oufciente o ada
1 3
Las posibilidades de formacion I:| I:|

Las posibilidades de promocian

promocian

La situacion de la empresa en el mercado

oo -

] [
Los requisitos para ocupar plazas de I:l I:l
1 ]

14. Para realizar tu trabajo ;como valoras la informacién que recibes sobre los siguientes aspectos?

muy clara clara poco clara nada clara

Lo que debes hacer {flunciones , competenclas y
atfbuciones)

Como debes hacerlo | matodos, protocoios,
procedimizntos de trabajo)

La cantidad de trabajo que se espera gue
hagas

La calidad de trabajo que se espera que hagas

El tiempo asignade para realizar el trabajo

La responsabilidad del puesto de trabajo (que
gmores o defectos pueden achacarss a tu actuacion y
cudles no)

Jooo -
gooooa -
qooooo -
Jooo -
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15. Sefiala con qué frecuencia se dan las siguientes situaciones en tu trabajo

Se te asignan tareas que no puedes realizar
por no tener los recursos humanos o
materiales

FPara ejecutar algunas tareas tiznes gue
saltarte los métodos establecidos

Se te exige tomar decisiones o realizar cosas
con las gue no estas de acuerdo porque te
suponen un conflicto moral, legal, emaocional...

Recibes instrucciones contradictorias entre si
{unos te mandan wna cosa y otros otra)

Se te exigen responsabilidades, cometidos o
tareas que no entran dentro de tus funciones y
gue deberian llevar a cabo otros trabajadores

siempre o

casi

a menudo

siempra

1

100
1000

nunca o
A Veces casi nunca
3 4

000 01
Il

16. Si tienes que realizar un trabajo delicado o complicade y deseas ayuda o apoyo, puedes contar

a menudo

COn:
siempre o
casi
siempre
Tus jefes
Tus compafieros

Tus subordimados

Otras persomas gue trabajan en la
empresa

Joom -

a Veses

no tengo,
"o many
nunca ofras
pErsonas
4 &

17. ;Como consideras que son las relaciones con las personas con las que debes trabajar?

busnas

regulares

malas

no tengo companeros

18. Con qué frecuencia se producen en tu trabajo:

Los conflictos interpersonales

Las situaciones de wiolencia fisica

Las situaciones de violencia psicoldgica
{amenazas, insultos, hacer el vacio,
descalificaciones personales...)

Las situaciones de acoso sexual

raras
VECES
1

[ 0
ARIRNE
AREREE
ARERRE
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frecuencia

RS b =

constante

mente

no existen



19. Tu empresa, frente a situaciones de conflicto interpersonal entre trabajadores:

L]

deja que sean los implicados quienes solucionen el tema 1
pide a los mandos de los afectados que fraten de buscar

una solucion al problema

tiens establecido un procedimients formal de actuacion E

= L

no lo &

20. En tu entomo laboral ;te sientes discriminado? (por razones de edad, sexo, religion, raza,
formacién, categoria.....)

siempre o casi siempre
a menudo

a veces
nunca

oG R =

21. ;A lo large de la jomada cuanto tiempo debes mantener una exclusiva atencidn en tu trabajo? |de
forma gue te impida hablar, desplazarie o simplemente pensar en cosas ajenas a tu farea)

siempre o casi siempre
a menudo

a wveces

nunca o casi nunca

PR T -

22. En general, ; como consideras la atencion que debes mantener para realizar tu trabajo?

muy alta 1
alta 2
media 3
baja 4
muy baja 5
23. El tiempo de gue dispones para realizar tu trabajo es suficiente y adecuado:
siempre o casi siempre 1
a menudo 2
a3 Veoss 3
nunca o casi nunca 4
24. La ejecucion de tu tarea, ;te impone trabajar con rapidez?
siempre o casi siempre 1
a menudo 2
avecss 3
nunca o casi nunca 4
25. ;Con qué frecuencia debes acelerar el ritmo de trabajo?
siempre o casi siempre 1
a menudo 2
a veces 3
nunca o casi nunca 4
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26. En general, la cantidad de trabajo que tienes es:

excesiva
elevada
adecuada
BECAEA

muy escasa

h k= W R =

2T7. ;Debes atender a varias tareas al mismo tiempo?

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

numca o casi nunca

[ X

28. El trabajo que realizas, ;te resulta complicado o dificil?

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

numca o casi nunca

P

29. ;En tu trabajo tienes que llevar a cabo tareas tan dificiles que necesitas pedir a alguien consejo o
ayuda?
siempre o casi siempre
a menudo
aveces
nunca o casi nunca

P -

30. En tu trabajo, tienes que interrumpir la tarea que estas haciendo para realizar otra no prevista

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

numca o casi nunca

EO I

3. En el caso de que existan interrupciones, ; alteran seriamente la ejecucion de tu trabajo?
siempre o casi siempre
a menudo

aveces
numca o casi nunca

P -

32. ;La cantidad de trabajo que tienes suele ser irmregular e imprevisible?

siempre o casi siempre
a menudo

aveces

numca o casi nunca

P -
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33. En qué medida tu trabajo requiere:

siempre o
casi a menudo a veces
siempre

nunca o
casi nunca

Aprender cosas o métodos nuevos
Adaptarse a nuevas situaciones

Tomar iniciativas

Tener buena memoria

Ser creativo

Tratar directamente con personas que no

estan empleadas en tu trabajo (clientes,
pasajeros, alumnaos, pacientes, ete.)

1 O -
1 I -
[ 0o -
1 O -

34. En tu trabajo ;con qué frecuenicia tienes que ocultar tus emociones y sentimientos ante...?

siempre o
casi a menudo a3 VECES
siempre

nunca o no tengo,
casi nunca no trato

3
Tus superores jerarquicos
Tus subordinados

Tus comparieros de trabajo

Fersonas que no estan
empleadas en la empresa
[clientes, pasajeros, alumnas,
pacientes, etc.)

0 odo-
0 ogg-
0 odo-
[ Hod -

RN

35. Por el tipo de trabajo que tienes, ;estas expuesto a situaciones que te afectan emocionalmente?
siempre o casi siempre
a menudo
avecss
nunca o casi nunca

36. Por el tipo de trabajo que tienes, ;con qué frecuencia se espera que des una respuesta a los
problemas emocionales y personales de tus clientes externos? (pasajeros, alumnos, pacientes,
ete.):

o R =

siempre o casi siempre
a menudo

a veces

nunca o casi nunca

P

3T. El trabajo que realizas ;te resulta rutinario®:
no
awvecss
bastante
mucho

T -
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38. En general ; consideras que las tareas que realizas tienen sentido?:

mucho
bastante
poco
nada

T -

39, ;Como contribuye tu trabajo en el conjunto de la empresa u organizacion?

no es muy importante 1
es importante 2
&5 muy importante 3
no lo s 4
40. En general, ; esta tu trabajo reconocido y apreciado por...7
siempre o ’ nunca o no tengo,
casi a menudo aveces casi nunca no trato

siempre

1 2

3
Tus superiores I:' |:| I:'
Tus companeros de trabajo I:l |:| I:l
El pﬁblicﬂ, clientes, pasajeros,
alumnas, pacientes, ete. (sl los hay) I:l I:l I:l
Tu familia y tus amistades I:l I:l I:l

oo -
HRERERERE

41. ;Te facilita la empresa el desarrollo profesional {promocion, plan de carrera,...)?

adecuadaments

regular

insuficientementa

no existe posibilidad de desarmollo profesional

P -

42 ;Como definirias la formacion que se imparte o se facilita desde tu empresa?

muy adecuada

suficiente

insuficiente en algunos casos
totalmente insuficiente

P -

43. En general, la correspondencia entre el esfuerzo que haces y las recompensas que la empresa te
proporciona es:

muy adecuada

suficiente

insuficiente em algunos casos
totalmente insuficients

oL

44. Considerando los deberes y responsabilidades de tu trabajo ;estas satisfecho con el salario que
recibes?

muy satisfechao
satisfecho
insatisfecho

muy insatisfecho

L k=
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ANEXO 2
FORMATO DE ENCUESTA

Encuesta Maslach Burnouth Inventory (MBI)

“Maslach Burnouth Inventory (MBI)”

“o” " Nunca”
“p" ": Pocas veces al afio o
menos”
w .
“A continuacion, marca la casilla que mejor se ajuste a tu respuesta de acuerdo con la 2 - Una rez almeso
siguiente escala” menas
“3¥ " Pocas veces al mes”
“g" " Unavezala
semana”
“gY ™ \arias veces a la
semana”
“g" " Diariamente”
“ITEM” “PREGUNTA" “RESPUESTA"
“1” “Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo”

iy

“Me siento cansado al final de la jornada laboral”

“3" “Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que
ir a trabajar”
“q" “comprendo facilmente cémo se sienten los pacientes”
“s" “Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales”
“g" “Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo”
“7” “Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes”
“8" “Me siento guemado por mi trabajo”
“g” “Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los
pacientes”
“10" “Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion”
“11" “Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente”
“12” “Me siento muy activo”
“13” “Me siento frustrado en mi trabajo”
“14" “Creo que estoy trabajando demasiado”
“15" “Realmente no me preocupa lo que les ocurra a mis “pacientes”
“16" “Trabajar directamente con personas me produce estrés”
“17" “Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis
pacientes”
“18" “Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes”
“19" “He conseguido muchas cosas dtiles en mi profesian”
“20" “Me siento acabado”
“21" “En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma”
“22" “Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus

problemas”

Nota: Christina Maslach, et al., 1996
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ANEXO 3

Grdfico20
Validacion niumero 1

VALIDACISN POR EXPERTOS

Titula del Trabajo: Disefio de un plan de control de riesgo para los riesgos psicosociales y sindrome de burnowt en el
personal medico del Hospital Basico Mausi en e 2023

Autor del Trabajo: Milton [srael Vimas Tello Fecha- 15/08/2024

Objetivos del Trabajo:

Objetive general

# Disefizr un plan de control de rieszos pars los riesgos psicosocizles y sindrome de burnout en &l personal médico del
Hospital Basico Alausi en e 2023

Objetivos especificos

» Contextualizar los fundam entos tedricos de los riesgos psicosociales y el sindrome de burnowut.

& Determinar los riesgos psicosocizles con el test FPSICD 4.1 y el riesgo de sindrome de burnout con la aplicacion del test
maslach en el personal médico del Hospital basico Alsusi en el 2023

# Elaborar un plan de control de riesgo para los riesgos psicosociales y sindrome de bumout 2n el personal medico del
Hospital basico Alausi en e 2023.

® Validar este trabajo de investizzcion 3 traves de criterios de expertos en sindrome de burnout y riesgos psicosodales.

Datos del experto:
Nombre y Apelido Moo Ceduls Titulo scademico de mayor nieel Tiempo die experienca
Lizheth Paola Avecilla Torres DEDASATTAS Magister en psicologia clinica con mencion en | 3 sihos
psicoterapia infantil y adolescents.

Criterios de evaluscidan:

Crite rhecs Dieveripokin
I peie Represants ¢ sloane que temdn &l modelo de gestiin v repreentatividad en la penenaciin de valor pdblico.
Al bl i ed Li capacidad die Implemenitaciin del modeks consideramio gue s comanides di | propu&ts sean spliatden
C iz e by La a tiene como base conceples y teomas propas de la gestide por reultados Se manera skabebca y articulada.
i, lidlad Liek idos consideran proceSmi atuales y i chentifices y Decnokigi
Calided Técricn Miden b arribubed cuaBtatkbeos Sel comenide de b progoesta.
Factibiided Hiwel de tiBzackde del modele propuesto por parte de b Entided
Paril i Licss idos son condecentes, concermienies § ootenientes para soleckomar el probdema planteado.
Evaluacion:
Criterios En toial desstssrdo Em Desscuerdo De scusrdo Totalmenie De souerds
Imgsacin X
Aghuablldad x
Concegiualtacidn X
Actualdid I
Calided nbenica I
Factibiidad X
Fartinencia X

Resultado de la Validacidn:

VALIDADOD X FIRMA DEL

EXPERTO
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Grdfico21
Validacion numero 2

ANEXO 4

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo: Disefio de un plan de control de riesgo para los riesgos psicosociales y sindrome de burnout en el
personal médico del Hospital Basico Alausi en el 2023

Autor del Trabajo: Milton Israel Vimes Tello

Objetivos del Trabajo:

Objetivo general

Fecha: 15/08/2024

. Dlsenlar un plan de control de riesgos para Ios riesgos psicosociales y sindrome de burnout en el personal médico del
Hospital Basico Alausi en el 2023

Objetivos especificos
L ]

maslach en el personal médico del Hospital basico Alausi en el 2023.

Hospital bdsico Alausien el 2023.

-*

Datos del experto:

Contextualizar los fundamentos tedricos de los riesgos psicosaciales y el sindroame de burnout,

Determinar los riesgos psicosaciales con el test FPSICO 4.1 y el rlesgo de sindrome de burnout con la aplicacién del test
Elaborar un plan de contral de riesgo para los riesgos psicosociales y sindrome de burnout en el personal médico del

Validar este trabajo de investigacién a través de criterios de expertos en sindrome de burnout y riesgos psicosociales.

Nombre y Apellido I No, Cédula

| Titulo académico de mayor nivel

| Tiempo de experiencia I

\ Gabriela Vaca | oeo3zeeszz

| Psicdloga clinica

| 5 afios

Criterios de evaluacién:

Criterios Dascripcién
Impacte Representa el alcance que tendrd el modelo de gestion y su representatividad en la generacidn de valor pdblice
Aplicabllidad La capacidad de Implementacion del modelo considerando que los contenldos de |3 propuesta sean aplicables.

Conceptualizacidn

La propuesta tiene camo base conceptos y teorias propias de la gestion por resultades de manera sistémica y articulada.

Actualidad

Los contenidos consideran pracedimientos actuales y cambios cientifices y tecnoldgicas.

Calidad Téomica

Miden los atributoes cualitativos del contenido de |a propuesta.

Factibilidad

Nivel de utilizacidn del modelo propuesta por parte de la Entidad.

Pertinencia

Las contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el prablema planteado.

Evaluacidn:

Criterios

En total desacuerdo |

En Desacuerdo

De acuerdo Totalmente De acuerdo |

Impacto

Aplicabilidad

Canceptualizacidn

Actualidad

Calidad técnica

Factibllidad

Pertinencia

A A A A R

Resultado de la Validacién:

VALIDADO

X

NO
VALIDADO

FIRMA DEL
EXPERTO

PSICHOGA ZUNIGA

LENESL eY RTE PrLL VIR
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