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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

El sindrome de Burnout corresponde a una patologia psicolédgica que se produce por una relacién
conflictiva del empleado con la institucidn en la que labora, se ha definido que se encuentran 3 esferas
de manifestaciones clinicas que son “sintomas cognitivos: frustracién y decepcion profesional;
emocionales: desgaste emocional y culpa; asi como los actitudinales: indolencia e indiferencia frente

a la organizacion o los clientes” (Barral-Coral et al., 2021)

Se ha incluido esta enfermedad en la Clasificacidn Internacional de Enfermedades (CIE-11) como
una patologia relacionada con el trabajo, sin embargo, a pesar de ser una patologia de la cual se
encuentran una gran variedad de estudios a nivel nacional, las autoridades laborales le otorgan poco
entendimiento y poca atenciéon a pesar de que muchos estudios asocian a este sindrome con
patologias como hipertensidon arterial, isquemias, arterioesclerosis, vasculopatias, diabetes,

depresion, ansiedad. (Barral-Coral et al., 2021)

A nivel mundial, se estima que el estrés laboral afecta a mas del 30% de la fuerza laboral, con costos
econdmicos que ascienden a miles de millones de délares anuales debido a pérdida de productividad,
enfermedades y ausentismo. Especificamente en el sector de la salud, el estrés laboral esta vinculado
no solo al deterioro en la salud de los trabajadores sino también a una reduccion en la calidad de la

atencion médica proporcionada.(Cortez & Quizhpe, 2024)

En América Latina se realizé un estudio de la década de 2012 a 2021 donde se buscaban determinar
los principales factores de la incidencia del sindrome de Burnout donde dando como resultado los
siguientes: 1) Carga de trabajo excesiva, 2) Carga de trabajo excesiva, 3) Carga de trabajo excesiva, 4)
Falta de reconocimiento, 5) Desbalance entre esfuerzo y recompensa, 6) Conflictos laborales y
relaciones interpersonales, 7) Presiéon de tiempo, 8) Jornada de trabajo extensas, 9) Falta de
elementos de proteccién personal (EPP), estar en riesgo, 10) Estado emocional, entre otros. (Duran

et al., 2024)

En el dmbito nacional esta patologia no tiene el reconocimiento que merece, ya que en ecuador se
ha apreciado un aumento en la aparicién de este sindrome desde la aparicion de la pandemia por
COVID-19, lo que ha provocado consecuencias negativas para el trabajador que lo padece y para el
empleador, en otros paises se han tomado medidas para ayudar a reducir la incidencia de esta
enfermedad, como es el caso de Espafia, Portugal e Islandia, donde las autoridades ante el aumento

de casos de esta patologia optaron por reducir la jornada laboral a 32 horas semanales con lo que han



obtenido buenos resultados, sin embargo en nuestro pais no existen medidas similares y las escasas

gue existen no han brindado resultados. (Guanoquiza Ayabaca & Guaman Pefaloza, 2023)

Suele manifestarse con mayor incidencia en aquellas personas que desempefian labores con
interaccion constante con otros, como ocurre con trabajadores del medio educativo, sanitario, del
cuidado, atencién al cliente y servicios sociales. Esta patologia tiende a desarrollarse en individuos con
un alto grado de perfeccionismo, sentido de la responsabilidad y fuerte implicacién en su labor. (Torres

Toala et al., 2021)

Dentro de los grupos mas vulnerables se encuentran los profesionales de la salud, quienes
enfrentan elevadas cargas de trabajo y una intensa presién emocional derivada de su quehacer diario,
que incluye jornadas extenuantes, el trato directo con pacientes, la exposicion constante al
sufrimiento o la muerte, y las exigencias de usuarios insatisfechos con la atencion recibida.(Torres

Toala et al., 2021)

En ese mismo estudio realizado en el Hospital Basico de Guaranda en el personal de salud
concluyen una correlacién positiva y significativa entre el agotamiento emocional y la
despersonalizacién. Esto sugiere que el agotamiento emocional no solo afecta la salud mental de los
trabajadores, sino que también conduce a una mayor despersonalizacidn, disminuyendo la calidad de

la atencidn al paciente.(Cortez & Quizhpe, 2024).

En el pais no se cuenta con muchos estudios realizados en hospitales bdsicos, contrario a los
estudios realizados en hospitales generales, a pesar de que el Ecuador cuenta con 28 hospitales
generales y 79 hospitales basicos, al no contar con suficiente evidencia sobre la prevalencia, factores
de riesgo y manifestaciones del burnout en hospitales basicos, se dificulta la identificacion oportuna
de casos y la implementacidn de estrategias preventivas eficaces. Dado que estos hospitales suelen
ubicarse en zonas con menor acceso a servicios especializados y con plantillas reducidas de personal,
el riesgo de desarrollar este sindrome podria ser incluso mayor que en hospitales de mayor nivel.

(Lucio et al., 2011).

Los ultimos afios, ademas, por diferentes factores: sociales, ambientales, econdmicos, familiares,
se ha tenido un incremento en el estrés. Sumando a eso la escasez de personal, insumos vy

medicamentos en el sector publico (Gaspar-Santos et al., 2021).



Problema de investigacion

El personal residente del Hospital Basico Shushufindi se encuentra expuesto a multiples factores:
sociales, ambientales, econdmicos, familiares, generando un significativo incremento en el estrés,
todo esto durante la jornada laboral que cuentan con horarios rotativos de 12 horas durante el dia
como en la noche y de turnos de 24 horas que se prolongan hasta 36 horas sin descanso, sumado a
esto la atencién a pacientes con enfermedades que demandan atencién inmediata y con personal
médico escaso, enfermedades crdnicas que requieren medicamentos de uso permanente y que no se
disponen en farmacias del hospital, existen emergencias que ameritan procedimientos menores o

mayores para los que no se cuentan con insumos en la institucion.

Ademas de la exposicidn a altas temperaturas propias del clima de la ciudad, ubicacion geografica
de dificil acceso, lo que puede ocasionar que el desarrollo de las actividades del personal médico se
vuelvan un desafio, afectando a la salud mental, fisico e incluso a su desempefio laboral, pudiendo
llegar a cometer errores médicos, lo que significaria demandas al hospital, ausentismo del personal,
esto incrementa en diferentes niveles el estrés y el desgaste mental pues es una situacion
humanamente insostenible que se ha estado manteniendo por meses y en algunas instituciones

incluso afos.

Las autoridades nacionales realizan poco o nada respecto al incremento de burnout, incluso ni se
reportan la aparicion del mismo pues los ausentismos laborales causados por esta patologia en
muchas ocasiones no se reportan como tal con el CIE-11 o CIE-10 que corresponde en el certificado
médico pues no existe un respaldo que justifique descanso laboral por presencia de esta patologia por

lo que se opta por utilizar cédigos para otras enfermedades donde el sistema justifique el descanso.

Entonces, el impacto que tiene realmente esta enfermedad en el ecuador pasa desapercibida por
las autoridades nacionales, y aquellos casos donde las consecuencias del sindrome han sido nefastas
no han sido suficientes para que nuestras autoridades tomen medidas que brinden resultados reales

y no sean medidas que enmascaren una realidad creciente en los profesionales de salud del pais.

Por tanto, es prioridad el desarrollo de un plan de riesgo de control estrés y burnout en el personal
médico del hospital basico Shushufindi siendo el Unico hospital basico de la ciudad y de sus

comunidades y el mas cercano se encuentra a 3 horas en carretera.



Objetivo general

Disefiar un plan de control del sindrome de burnout en el personal residente del Hospital Basico

Shushufindi.

Objetivos especificos

1. Contextualizar los fundamentos tedricos sobre sindrome de burnout en el personal residente.
2. Determinar los factores que contribuyen al desarrollo de burnout en el entorno hospitalario.

3. Desarrollar un plan de control de sindrome de burnout, adaptado a las necesidades especificas

del personal residente del hospital.

4. Valorar a través de criterio de especialistas el disefio plan de control de sindrome de burnout en

el personal residente del Hospital Basico Shushufindi.



Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

La vinculacién con la sociedad se da con la comunidad académica y cientifica para futuros proyectos

académicos.

Desarrollar e implementar un plan de control de burnout en el Hospital Basico Shushufindi representa

una estrategia clave con repercusiones positivas en diversos niveles del sistema sanitario.

Siendo beneficiarios directos los pacientes que acuden al hospital pues seran atendidos por médicos
y obstetras que cuenten con la capacidad mental plena para realizar la atencién de calidad y calidez

gue establece el ministerio de salud.

Los familiares de los médicos y obstetras que laboran en la instituciéon pues podran verlos con

adecuado manejo del estrés, reduccion de irritabilidad, mejor relacion intrafamiliar.

El personal administrativo resultara beneficiado pues el personal médico podra ejecutar los procesos
gue se les asigna con la obtencion de resultados mejor de lo esperado, cumpliendo con las metas,

objetivos, y disposiciones que se les sea impuestos desde entes superiores.

El personal médico al lograr tener un control adecuado del estrés y se regular las manifestaciones de
sindrome de burnout para que sus funciones mentales se encuentran en el mejor estado posible
reduciendo asi tiempo de atencion, de realizacidon de procedimientos menores o mayores, ademas de
gestionar de mejor manera los recursos del hospital en funcién de las necesidades de los pacientes
pues podra disefiar de manera adecuada el plan de tratamiento individualizado para cada patologia
que llegue a presentarse y se enfrentara a las emergencias que se presentan diariamente con un

estado mental optimo que permita la resolucion idénea de la misma.

De igual forma, el Hospital Basico Shushufindi, en su caracter de institucién de salud, obtiene
beneficios significativos al implementar un plan de control del sindrome de burnout al mejorar del
clima organizacional, el fortalecimiento del trabajo colaborativo entre sus equipos, genera aumento
en la eficiencia operativa y la disminuciédn de problemas como el ausentismo por licencias médicas

asociadas a este sindrome.

Por ultimo, el sistema de salud local también se ve beneficiado, ya que la proteccién del bienestar del
personal médico favorece la continuidad y sostenibilidad del modelo asistencial. Considerando que
los trabajadores sanitarios son un recurso esencial para el funcionamiento del sistema, este tipo de
enfoque preventivo resulta fundamental, ademas, se articula con las politicas publicas que promueven

entornos laborales saludables y seguros dentro del ambito sanitario.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacidn general del estado del arte

1.1.1 Definicidn

Tedricamente el burnout es definido por la OMS como “El resultado del estrés laboral crénico que
no se ha gestionado con éxito.” (OMS, 2019). Su primera mencion fue la década de los 70 en USA,
segln Freudenberger en 1974, quien definié a este término como una “sensacién de fracaso,
reflejados en los recursos personales o fuerza espiritual del trabajador, por sintomas inespecificos
médico, bioldgicos y psicosociales, como resultado de una excesiva energia, la cual se manifiesta como

emocionesy sentimientos negativos en el contexto laboral” (Cedano Atiaja & Palacios Salirrosas, 2022)

Fue Cristina Maslach quien, en 1976, introdujo publicamente el término burnout durante el
Congreso Anual de la Asociaciéon Americana de Psicologia (APA), sefialando que este fenémeno puede
manifestarse en diversos entornos laborales y afectar a profesionales de distintas disciplinas. (Nustez

Cuartas, 2021)

“El sindrome de desgaste profesional o burnout es considerado un trastorno que ocurre como
resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito. Entre las distintas
conceptualizaciones que existen, una de las mas utilizadas ha sido la de Maslach y Jackson mediante
el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), que caracteriza al sindrome en tres sintomas o
dimensiones principales: cansancio emocional (CE), despersonalizacién (DP) y realizacidon personal

(RP)” (Pujol-de Castro et al., 2024)

El cansancio emocional (CE) se refiere a la sensacion de fatiga frente a las demandas laborales,
especialmente cuando no se percibe motivacién o atraccién por el trabajo. La despersonalizacion (DP)
se manifiesta en comportamientos distantes, frios o indiferentes hacia los usuarios o pacientes, a
quienes incluso se les responsabiliza de su situacién, transformando la relacién en un proceso
meramente burocratico. Por su parte, la falta de realizacién personal (RP) implica una visidon negativa
del propio desempefio y del entorno laboral, con pérdida de interés, aislamiento en las tareas,
sentimientos de ineptitud, baja autoestima, irritabilidad y reducciéon de la productividad.(Pujol-de

Castro et al., 2024)
1.1.2 Prevalencia

En un meta analisis basado en busquedas sistematicas en nueve bases de datos hasta febrero de
2022 para identificar estudios que investigaran el burnout en profesionales de atencién primaria de

salud en paises de ingresos bajos y medianos. La busqueda arrojé 1568 articulos. Después de la



seleccidn, se incluyeron 60 estudios de 20 paises en la revisidon narrativa y 31 en el meta analisis.
Concluyendo prevalencia de alto agotamiento emocional: 28,1 %, despersonalizacién: 16,4 % y baja

realizacion personal: 31,9 % en el total del personal analizado. (Wright et al., 2022)

Segln Quiroz-Ascencio G en su estudio sobre Prevalencia de sindrome de Burnout en 2021
concluye que: “Haciendo un analisis comparativo de Burnout en profesionales de salud encontramos
gue en Argentina se habia encontrado una afeccion de 16.8% en médicos y 4.9% en enfermeras previo
al COVID-19. Un estudio colombiano demostré que 70% de médicos generales presentaban ansiedad
o estrés, en Ecuador se pudo demostrar que cerca del 95% sufrieron sindrome de Burnout” (Quiroz-

Ascencio et al., 2021)

En un estudio realizado en Ecuador, una provincia al sur del Pais se concluye que: “La prevalencia
del sindrome de burnout fue de 4.2%. En cuanto a las dimensiones del burnout (cansancio emocional,
despersonalizacion y falta de realizacidn personal) evaluadas de manera independiente, se obtuvieron
valores de: 26.5% de los participantes presentaron niveles elevados de cansancio emocional, el 25.9%
experimentaron altos niveles de despersonalizacion y el 42.2% informaron de bajos niveles de

realizacion personal en el trabajo”.(Ramirez, 2017)
1.1.3 Factores de riesgo

Entre los principales factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo del sindrome de
Burnout, y que estan relacionados con la estructura y dindmica de una organizacion, se encuentran:
la escasa conexidon o compromiso institucional hacia sus colaboradores, la exposicién continua a
cargas de trabajo excesivas, la presencia de procesos administrativos lentos o excesivamente
burocraticos, asi como un clima laboral negativo caracterizado por tensiones, falta de reconocimiento
y poca comunicacién efectiva. Estos elementos, en conjunto, pueden afectar significativamente el

bienestar emocional y el desempefio del personal. (Santaella Palma, 2022)

Se reconoce que el entorno laboral desempefa un papel fundamental en la conducta tanto de
empleados como de sus superiores, ya que abarca un conjunto de metas, principios, creencias,
propdsitos y normas que operan a nivel individual, grupal y organizacional. Esta variable destaca como
el personal percibe su trabajo, su rendimiento, la productividad y las relaciones interpersonales con

colegas y autoridades (Fajardo Aguilar et al., 2020)

El sindrome de Burnout se presenta con mayor frecuencia en personas cuyas actividades implican
una interaccién continua con otras, como sucede en los ambitos educativo, sanitario, de atencién al
cliente, cuidado y servicios sociales. Esta condicidén suele desarrollarse en individuos con un elevado

nivel de perfeccionismo, una fuerte responsabilidad y un alto compromiso con su trabajo. Entre los



grupos mas propensos se encuentran los profesionales de la salud, quienes enfrentan una gran carga
laboral y una notable presion emocional asociada a su labor diaria, que incluye largas jornadas,
contacto constante con pacientes, exposicién al dolor o la muerte, y demandas de usuarios

insatisfechos con la atencién prestada. (Torres Toala et al., 2021)
1.1.4 Fisiopatologia

Existe una relacién entre el estrés, la depresidén y el burnout. La exposicidn al estrés crénico parece
desempeiar un papel importante en el desarrollo tanto del burnout como de la depresién. La
respuesta fisiolégica al estrés involucra vias neuroendocrinas caracteristicas. Especificamente, hay
una asociacién entre la desregulacién del eje hipotdlamo-hipéfiso-adrenal (HHA), la exposicién al

estrés y la probabilidad de desarrollar enfermedades neuropsiquiatricas.(Romito et al., 2020)

El eje HHA es el principal mecanismo mediante el cual los seres humanos median la respuesta al
estrés. Con una exposicidon prolongada y crénica al estrés, puede perderse el bucle de
retroalimentacién negativa del eje HHA, lo que vuelve disfuncional este mecanismo. Este proceso
desadaptativo se ha implicado en el desarrollo tanto del burnout como de la depresién. (Romito et al.,

2020)

Un estudio de llamado “The biology of burnout: Causes and consequences” (2021): sintetiza que
el burnout estd asociado a activacién autdnoma sostenida, alteracidon en cortisol, inflamacion,
inmunosupresidn, estrés oxidativo, asi como cambios estructurales y funcionales cerebrales con

posibles consecuencias severas. (Bayes et al., 2021)

Otro estudio llamado: “Burnout phenomenon: neurophysiological factors...” (2023): muestra que
el estrés crénico aumenta el glutamato en la amigdala, hiperactivacién de esta y del eje HPA, con
disfuncién de la corteza prefrontal y reduccién de volumen en cdrtex cingulado anterior, dorsolateral,
caudado, putamen, asi como aumento de volumen amigdalar, con pérdida de regulacion ejecutiva y

emocional. (Khammissa et al., 2022a)
1.1.5 Manifestaciones clinicas

El burnout se asocia con una activacion somatica exagerada que incluye tension, irritabilidad,
alteraciones del suefio y niveles de cortisol en sangre por encima de lo normal. El burnout prolongado
también implica un deterioro en el funcionamiento ejecutivo, manifestado en mala memoria,
dificultades de concentracion y atencién, asi como problemas en el funcionamiento cognitivo y el
suefio. Las personas que padecen burnout experimentan sentimientos de impotencia, desesperanza,

falta de control, baja autoestima, cinismo, insatisfaccién con los logros personales, angustia,



estrategias de afrontamiento ineficaces vy dificultades para enfrentar las demandas

laborales.(Khammissa et al., 2022b)

El burnout y las alteraciones del suefio no son infrecuentes en personas expuestas a estresores
psicosociales o laborales crénicos, probablemente porque el agotamiento de los recursos energéticos
y la desregulacién tanto del eje hipotaldmico—hipofisario—adrenal (HHA) como del sistema nervioso
simpatico son procesos fisiopatoldgicos comunes en ambas condiciones. Ademas, el burnout y los
trastornos del suefio estdn interrelacionados, de modo que la desregulacién emocional asociada al
burnout favorece los problemas de suefio, y, a su vez, la fatiga y el agotamiento energético derivados
de los trastornos del suefio favorecen el desarrollo del burnout. De esta manera, ambas condiciones

se retroalimentan.(Khammissa et al., 2022b)

El sindrome de burnout, si no se reconoce a tiempo y se trata, podria tener graves consecuencias.
Se pueden manifestar complicaciones de esta patologia tales como: Depresidén: agotamiento y
depresion se superponen, pero son entidades completamente diferentes. La depresién conduce a una
falta de energia en la vida, pero el agotamiento solo estd relacionado con el trabajo; adicciones

inclusive el suicidio. (Singh et al., 2025)

John et al, 2024. En su estudio manifiesta que el burnout parece aumentar el riesgo de enfermedad
cardiovascular, a pesar de los pocos estudios recuperados y de una causalidad debilitada por los
estudios transversales. Sin embargo, numerosos estudios se centraron en la fisiopatologia del riesgo
cardiovascular relacionado con el burnout, lo que puede ayudar a construir una estrategia preventiva
en el lugar de trabajo. Seglin este estudio el burnout incrementa el riesgo de enfermedad
cardiovascular en un 21 % (riesgo ajustado), con asociaciones significativas en pre hipertensién y

hospitalizacién cardiovascular (John et al., 2024).

Una revision sistematica realizada de 61 estudios con seguimiento prospectivo encontré que el
burnout es un predictor significativo de multiples condiciones fisicas serias, incluyendo
hipercolesterolemia, diabetes tipo2, enfermedad coronaria, hospitalizacion por problemas
cardiovasculares, trastornos musculo esqueléticos, fatiga prolongada, cefaleas, alteraciones
gastrointestinales, problemas respiratorios, lesiones graves e incluso mortalidad prematura (< 45

afos) (Wu et al., 2022)
1.1.6 Diagnadstico

Para medir el sindrome de Burnout en una investigacion cientifica en el dmbito hospitalario, existen
instrumentos validados que han sido ampliamente utilizados en trabajadores de la salud. Entre ellos

el Maslach Burnout Inventory que tiene una versién dirigida a los servicios humanos. De esta ultima



se realizé un estudio de la efectividad del uso de este cuestionario en 2 809 enfermeras peruana reveld
una estructura trifactorial reducida (de 22 a 15 items) y consistencia interna aceptable. Sin embargo,
los autores recomiendan precaucién en su uso y promover nuevas validaciones y el uso de la version

completa.(Calderén-de la Cruz et al., 2020)
1.1.7 Tratamiento

En un estudio donde se revisaron 10 metaanalisis sobre tratamientos de burnout aplicados a
profesionales (médicos, enfermeria, maestros) desde 2010 hasta 2024 menciona que el mindfulness
demostré una gran eficacia para prevenir el burnout, al reducir los niveles de estrés y promover la
empatia. Ademas, se demostrd que las técnicas de relajacidn y respiracion, el yoga y la musicoterapia
mejoran los niveles de agotamiento y estrés laboral. Los grupos Balint también han ayudado a retrasar
la progresidon del agotamiento. Se mencionan las implicaciones sobre la necesidad de futuras
investigaciones para fomentar la promocidn del bienestar y la salud mental de los profesionales de la

salud. (Araujo et al., 2024)
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1.2.Proceso investigativo metodolégico

El presente proyecto se enmarca dentro de un alcance descriptivo, orientado a la caracterizacion
del Sindrome de Burnout, una problematica vigente que afecta significativamente la calidad de la
atencién hospitalaria y el bienestar del personal sanitario, alcance que permite identificar y describir
las manifestaciones, causas y posibles consecuencias del sindrome en el contexto institucional, sin

intervenir en las variables del estudio.

La metodologia adoptada responde a un enfoque cuantitativo, que busca recolectar y analizar datos
objetivos y medibles a través de la aplicacién de un cuestionario estructurado, el cual sera dirigido a
la totalidad del personal conformado por médicos residentes y obstetras que prestan sus servicios en
el Hospital Basico Shushufindi. Esta herramienta permitird obtener informacion precisa y sistematica
sobre los niveles de agotamiento emocional, despersonalizaciéon y realizacion personal en los

profesionales de la salud.

La poblacién de estudio estad constituida por un total de 20 profesionales, distribuidos en 15
médicos residentes y 5 obstetras, quienes conforman el grupo objetivo de la investigacidn y sobre

guienes se centrara el andlisis estadistico correspondiente.
1.2.1. Instrumento de evaluacién

El instrumento que se empleara en la recoleccion de datos es el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI), herramienta psicolégica empleada en el diagnostico de sindrome de burnout o en
espanol sindrome del trabajador quemado, investigacidn de su prevalencia e identificacion de factores
de riesgo. El cual consta de 22 enunciados disefiados para el estudio de tres dimensiones: agotamiento

emocional, despersonalizacidn y realizacidn personal.(Maslach & Jackson, 1981)

El cuestionario de Maslach presenta una serie de preguntas enfocadas en los sentimientos del
individuo con relacién a su trabajo, y con escala de frecuencia: (0) = nunca, (1) = pocas veces al afio,
(2) = una vez al mes o menos, (3) = unas pocas veces al mes, (4) = una vez a la semana, (5) = varias
veces a la semana, (6) = todos los dias. Las respuestas son usadas para calcular las puntuaciones en
cada dimensién, sumandose de la siguiente manera, la primera dimensién correspondiente al
agotamiento emocional consta de las preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. La segunda dimension
despersonalizacion con las preguntas 5, 10, 11, 15 y 22. La dimensidn realizacidon personal con las
preguntas 4, 7,9, 12, 17,18, 19 y 21. Categorizado a niveles altos a las dos primeras dimensiones (
agotamiento emocional y despersonalizacidn) y bajos en la tercera ( realizacidn personal).(Maslach &

Jackson, 1981)
Para la interpretacion de los resultados en las tres dimensiones se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1: Metodologia para el andlisis de los resultados del MBI

Dimensiones Bajo | Medio | Alto

Agotamiento emocional | 0-16 | 17-26 | 227

Despersonalizacion 0-6 | 7-12 =13

Realizacidon personal 239 |32-38 | <31

Fuente: Adaptada de Maslach y Jackson ( 1981)

Agotamiento emocional: Valora la vivencia de agotamiento laboral que refleja carga excesiva de
responsabilidades, y también la sensacién de estar emocionalmente desbordado y sin los recursos

suficientes para hacer frente al dia a dia en el entorno laboral.(Maslach & Jackson, 1981)

Despersonalizacion: Evalla el nivel en que la persona identifica en si misma comportamientos de
indiferencia y alejamiento emocional en el entorno laboral. Esta dimensidn tiene un puntaje maximo
de 30 puntos, y a medida que la puntuacidon aumenta, también lo hace el grado de despersonalizacidn

y la intensidad del sindrome de burnout que experimenta el individuo.(Maslach & Jackson, 1981)

Realizacion personal: Mide la percepcién que tiene el individuo sobre su eficacia y el nivel de
satisfaccidon alcanzado en el ambito laboral. Esta dimensidn tiene un puntaje maximo de 48, y una
puntuacion alta indica un mayor sentido de realizacidn personal. En este caso, existe una relacion
inversa con el burnout: a medida que disminuye la puntuacion en esta dimensidn, mayor es el impacto
del sindrome en la persona, lo que refleja una menor sensacion de logro y cumplimiento en su

trabajo.(Maslach & Jackson, 1981)

En RP, un puntaje bajo indica mayor riesgo de burnout. Un “caso” de burnout suele considerarse
cuando hay AE alto + DP alto + RP bajo, aunque algunos estudios consideran suficiente que 2 de las 3

dimensiones estén alteradas.
1.3. Analisis de resultados

Se aplicé el cuestionario a 20 residentes del hospital basico Shushufindi, no se registr6 nombre,
edad, sexo, puesto, ni demas preguntas de filiacion pues al ser una muestra en donde dichos datos
podrian hacer que se reconozca facilmente a los profesionales se optd por el anonimato y asi

asegurarnos que la informacidn sea lo mas real posible.

Con este antecedente se realizé el procesamiento de las respuestas obtenidas, se sumoé dichos

resultados y se obtuvo los siguientes resultados.
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Tabla 2: AGOTAMIENTO EMOCIONAL Y SEMAFORIZACION

1
2
3
4
5 24 | Medio
6
7
8
9
10 19 | Medio
11 23 | Medio
12
13
14
15
16 22 | Medio
17 26 | Medio
18
19
20

FUENTE: CUESTIONARIO DE MASLACH
AUTOR: Elaboracion propia

Se aprecia la prevalencia de altos niveles de agotamiento emocional en los profesionales de salud
encuestados, siendo asi que el nivel alto representa al 40% (8 residentes) quienes presentan
agotamiento emocional elevado, otro 45% (9 residentes) presenta niveles intermedios y solo el 15%
(3 residentes) no presentan agotamiento emocional. Lo que evidencia el alto indice de cansancio y

agotamiento presente en los profesionales, predisponiendo al desarrollo de Burnout.

Tabla 3: DESPERSONALIZACION Y SEMAFORICACION

11 | Medio

1

2 10 | Medio

3 15

a S Medio
5 16

¢ 5| Medio
7 6

8 0
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9 18
10 8| Medo
11 6
12 16
13 10 [ Medio |
14 3
15 7| Medo
16 6
17 8| Medo
18 20
19 10 | Medio
20 10 | Medio

FUENTE: CUESTIONARIO DE MASLACH
AUTOR: Elaboracion propia

Se presentan los resultados de la dimension de despersonalizacién (DP) donde podemos observar
que el 25% (5 residentes) presenta altos indices de despersonalizacion, 50% (10 residentes) presenta
indices medios y el otro 25% (5 residentes) representa indices bajos de despersonalizacion,

evidenciando que esta dimensidn puede ser intervenida para disminuir sus niveles.

Tabla 4: REALIZACION PERSONAL Y SEMAFORIZACION

1 22

2 27

3 31

4 36

5 26

6 28

7 21

8 1

9 32 | Medio
10 34 | Medio
11 36 | Medio
12

13

14

15 37 | Medio
16 32 | Medio
17

18 38 | Medio
19 33 | Medio

FUENTE: CUESTIONARIO DE MASLACH
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AUTOR: Elaboracion propia

Podemos apreciar en esta tabla que el porcentaje de profesionales que presentan bajos niveles de
realizacion personal (RP) es del 60% (12 residentes), mientras que el otro 40% (8 residentes) presenta
niveles intermedios de realizacién personal sin embargo hay que mencionar el hecho de que no existe

ni un solo profesional cuya realizacién personal sea alta.

Si consideramos que los profesionales con Burnout son aquellos con dos dimensiones alteradas, es
decir cuyas dimensiones de AE Y DP son “altas” obtenemos que: 4 profesionales presentan un Burnout

Alto, lo que representa al 20% de los profesionales que laboran en el hospital.

Sin embargo, como se menciond previamente un resultado “bajo” de RP nos indican mayor riesgo
de burnout, por lo tanto, el 60% (12 profesionales en total) de los residentes del hospital presentan

riesgo elevado para el desarrollo de Burnout.

llustracién 1: DISTRIBUCION DE NIVELES POR DIMENSION

g Distribucion de Niveles por Dimension
c

8 14

LS 12

£ 1

[-%

6 | E—

°o 2

e 32—l

g Agotamiento o, Realizacién Personal
S . Despersonalizacion .

2 Emocional (inversa)
® Bajo 3 5 12
Medio 9 10
H Alto 8 5

FUENTE: CUESTIONARIO DE MASLACH

AUTOR: Elaboracion propia
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CAPITULO I1: PROPUESTA

1.1.Fundamentos tedricos aplicados

Se vuelve evidente la necesidad de un plan de accién orientado en la prevencién del burnout en
los residentes del hospital, que se enfoque en las 3 dimensiones que abarca el cuestionario de Maslach
usado en este estudio, aunque algunos autores mencionan la existencia de “cuatro factores del

burnout: ilusion por el trabajo, desgaste psiquico, indolencia y culpa” (Deroncele Acosta et al., 2023)

Otros estudios mencionan también que las 3 dimensiones de Burnout se deben a la demanda
laboral, recursos laborales, apoyo social y trabajo en equipo, ademas se menciona que “la
concurrencia de eventos negativos, como estrés y violencia, los valores de la organizacion, el tipo de
servicio y el dmbito de trabajo puede afectar a los niveles de work engagement y en mayor medida,

en los niveles de burnout”(Garcia-Iglesias et al., 2022)

Con este precedente debe tomarse en cuenta al momento de realizar el plan de prevencion, el
agotamiento emocional (AE) que es considerado el nucleo del sindrome, el mismo que se produce
cuando la carga emocional sobrepasa las capacidades individuales, produciendo astenia, alteracion
mental con la constante sensacién de no poder curarse ni mejorar; a considerar que el cansancio
emocional se define como “pérdida progresiva de energia, el desgaste, agotamiento fisico y
psicolégico, la fatiga, condiciones del ser humano que le dan la sensacidn de estar hecho polvo y de

tener demasiadas exigencias a partir del contacto con otras personas” (Galban Padrén et al., 2021).

El AE puede entonces, considerarse la raiz del burnout, en el estudio de Galban et al., menciona
que es “determinante incluso sin la manifestacién de las otras dos dimensiones”, por lo que se
considera que la identificacion precoz del mas minimo sintoma de cansancio emocional es crucial para
su prevencion con terapias psicoldgicas, y otras estrategias que disminuyan en estrés cotidiano, mejor
organizacién del tiempo y de la jornada laboral, y disponer de espacios con actividades orientadas a

mejorar el estado de animo y recuperacion de energia.(Galban Padrén et al., 2021)

La despersonalizacién por su parte es definida como “una progresiva pérdida de la identidad
individual, condicionada por la fragmentacién del yo y la desconexidn con la propia autenticidad”. Se
encuentra muy relacionada con el aislamiento social, y uno de los motivos para esto es encontrarnos
en un medio competitivo donde es importante destacar como individuos Unicos, lo que llega a
producir estrés y alienacion, ademas la desintegracion de las relaciones sociales, comunidades y
estructuras sociales general mayor sentimiento de soledad contribuyendo a la despersonalizacion.

(Contreras, 2025)
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La realizacion personal (RP) tiene su origen en la satisfaccion laboral, que corresponde a “un estado
emocional que incide en la competitividad y productividad de las organizaciones, que puede verse
afectada por multiples factores, entre ellos por la respuesta al estrés denominada Sindrome de
Burnout” para un nivel de satisfaccién laboral éptimo se necesitaria la intervenciéon de unidades de
talento humano como un mediador para conseguir ventajas comparativas, incremento de
productividad individual y colectiva, y ademds para conseguir beneficios econémicos en medida de lo

posible. (Castafieda-Santillan et al., 2022).

Mindfulness tiene varias interpretaciones y no tiene una traduccion uniforme al espafiol por la
misma razén, sin embargo, uno de los conceptos de la misma que puede ser Util en el contexto de la
investigacion es un entrenamiento mental en el cual el individuo o, en este caso el residente, presta
atencion a los fendmenos que aparecen en la conciencia sin juzgar ni permitir que altere el estado de
la misma o en otras palabras, es lograr observar desde una perspectiva panoramica nuestros
pensamientos, emociones, y sensaciones fisicas y poder discernir cuales son negativas para aceptarlas,
sin emitir una reaccién negativa y gestionar su manejo posteriormente. (Carmona-Rincén & Espaiol,

2023)

En cuanto a la respiracion consciente, considerada una técnica de meditacion por varios estudios,
se basa en abandonar la respiracidon automatica o inconsciente y controlar de manera consciente la
inspiracion, la cantidad de aire que entra al cuerpo, el tiempo que ese aire permanece dentro v,
posteriormente, controlar la exhalacidn, su duracién y potencia, lo cual ayuda a conectar con el

momento presente, reduciendo el estrés y promoviendo la relajacién. (Oportus, 2021)

Con este preambulo es util indicar que, los estados generados en el individuo posterior a un
proceso de meditacidon pueden provocar cambios permanentes en la funcién mental, logrando que el
trabajador pueda mantener el enfoque en la tarea asignada sin que le cueste gran esfuerzo y
convirtiéndose en una habilidad duradera permanentemente si se realiza de manera habitual, esto se
consigue a través de la activacion del sistema nervioso auténomo parasimpdtico quien llega a

considerar al proceso de meditacion como un estado de descanso o inactividad. (Oportus, 2021)
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1.2. Descripcion de la propuesta

a. Estructura general

Se ha disefiado una estructura esquematizada donde se muestran las diferentes etapas a seguir de

acuerdo a los objetivos planteados y la problematica de la investigacién, buscando crear un plan de

accién con diferentes intervenciones cuyo eje central sea la prevencion del aparecimiento del

sindrome de Burnout en los residentes del Hospital Basico Shushufindi.
lustracion 2: ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA

ETAPA1 ETAPA 2

ESTRUCTURAL GENERAL
DE LA PROPUESTA

ETAPA 3 ETAPA 4

Fuente: Elaboracion propia

Revision de
bibliografia

actualizada

Busqueda de
articulos
cientificos

Registro y
tabulacién de
resultados
alcanzados

Puntaje y
semaforizacion
por dimensiones

b. Explicacién del aporte

Entablar
comunicacion con
residentes del
HBSSF

Realizar la
aplicacion del
Cuestionario de
Maslach

Elaboracién del
plan de accién

Establecer la
medidas
preventivas para
el Sindrome de

Burnout

Para controlar el sindrome de Burnout en el personal residente del hospital basico Shushufindi se

plantea el abordaje de cada una de las tres dimensiones que componen esta patologia para lo cual se

realizd la aplicacion del cuestionario de Maslach y se evidencid las dimensiones mas afectadas vy el

porcentaje de residentes afectado.
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Tabla 5: PLAN DE ACCION DIRIGIDO A AGOTAMIENTO EMOCIONAL

Valoracién periddica | Identificar los | Aplicacion de Recursos Tabulacion de
de Burnout niveles de | la escala humanos resultados,

Burnout de | Maslach de comparativa con

manera manera resultados previos

periddica trimestral
Técnicas de | Promover Aplicacion de | X Psicologia Hojas o firmas de
relajacion y | practicas mindfulnes, organizacion asistencia a sesiones de
autocuidado regulares de | respiracién relajacion.

relajacion consciente
Espacios de | Fomentar la | Reuniones de | X Jefes de Guardia | Hojas o firmas de
comunicacion creacion  de | manera asistencia a sesiones de
abierta espacios de | periddica para relajacion.

dialogo donde | retroalimenta

se solventen | cién

dudas

laborales
Programas de | Valoracion Consultas X Talento Reportes de psicologia,
evaluacién periddica con | periddicas con Humano asistencia a citas
psicoldgica psicologia psicologia
Evaluacion de carga | Identificar Analisis de | X Talento N2 de pacientes por
laboral sobrecargas personal Humano médico por turno

de trabajo operativo por

turno

Itinerancia de
personal
médico/obstétrico

Asegurar un
numero

profesionales
por turno

Optimo de

Solicitud de | X
Itinerancia de

médicos y
obstetras
desde centros
de salud

Talento humano

Reporte de guardias
donde se evidencia
personal minimo

AUTOR: Elaboracion propia

Tabla 6: PLAN DE ACCION DIRIGIDO A DESPERSONALIZACION

residentes con

Formacién en | Brindar Brindar talleres de Recursos humanos Asistencia a
inteligencia estrategias inteligencia talleres
emocional psicoldgicas emocional X

para enfrentar

carga mental
Diagnostico precoz | Intervencion Citas  preventivas TTHH Asistencia a
de aislamiento oportuna en | con psicologia X citas
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tendencia a
aislarse
Establecer clima | Contrarrestar Esclarecimiento de TTHH Y | Asistencia a
laboral positivo distanciamient | roles, apoyo entre DIRECCIONES citas
o emocional compafieros y jefes S S HOSPITALARIAS
inmediatos
Gestion de | Evitar Adoptar métodos X X JEFES INMEDIATOS, | Asistencia a
conflictos cronicidad de | donde se escuche, DIRECCION talleres
conflictos se acepten HOSPITALARIA
diferencias y se
tomen decisiones
consensuadas
AUTOR: Elaboracion propia
Tabla 7: PLAN DE ACCION PARA REALIZACION PERSONAL (RP)
PROPUESTA OBIJETIVO ACCION g ,Erg“ = ESCARGADOS/RE | INDICADORES DE
- z 2 0
g é: E SPONSABLES CONTROL
2o | 2
Formacion Generar Brindar cursos o X Médicos tratantes | Asistencia a talleres
continua motivacion vy | talleres dirigidos a
competencia temas de dificil
manejo para
residentes
Fomentar el | Valorar el | Reuniones donde se X Talento humano Asistencia a
reconocimiento | trabajo bien | reconozca la reuniones
realizado adecuada resolucion
de casos
problematicos
Fomentar Generar Involucrar al personal X Direcciones Asistencia a
participacién en | compromiso y | en toma de hospitalarias reuniones
decisiones sentido de | decisiones
pertenencia importantes

AUTOR: Elaboracidn propia
c. Estrategias y/o técnicas

Los fundamentos tedricos de esta investigacidn se basaron en articulos cientificos actualizados de
los ultimos afos, para lo cual se utilizdé el motor de busqueda Scholar Google mismo desde donde se
obtuvieron datos de varios estudios anexados en otras paginas como: PubMed, Dialnet, SciElo,
Medigraphic, Science Direct; ademads de usar contenido publicado por la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS).

Posteriormente para la obtencién de informacidon acerca de los niveles de Burnout en los

residentes del hospital se usé el cuestionario de Maslach, que utiliza 3 dimensiones divididas en las 22
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preguntas de las que consta, a cada dimensidn se le asigna rangos de valores para catalogarse como

alto, medio y bajo. Como procesador de texto se usé Microsoft Word para el desarrollo del proyecto.

Los resultados de las 20 encuestas realizadas se tabularon en el procesador de datos Excel de
Microsoft, mismo donde se organizaron dichos datos en tablas para su posterior uso como material
grafico (tablas, pasteles), una vez obtenido el material visual se lo colocd en el archivo Word del
proyecto. Ademads, para elaboracién de material visual de alto impacto también se usé la plataforma

digital de Canvas.

La identificacion de factores predictores de manera temprana representa la clave para evitar el
aparecimiento del Sindrome de Burnout, sugiriendo realizar la aplicacidon de este cuestionario con
regularidad, la mejora de las condiciones laborales, actividades para control de estrés, intervenciones

para evitar la despersonalizacién y para mejorar la realizacién personal de los residentes del hospital.

1.3. Validacidén de la propuesta

Los expertos en psicologia concluyen que el estudio se centra en el control del Sindrome de
Burnout, incorporando medidas que abarcan sus tres dimensiones y que permiten tanto la prevencion

como la identificacién temprana de sintomas adversos (anexo 2 y 3).
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1.4.Matriz de articulacion de la propuesta

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

empleados.

Tabla 8: Matriz de articulacion

EJES O PARTES SUSTENTO SUSTENTO ESTRATEGIAS / DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS APLICADOS
PRINCIPALES TEORICO METODOLOGICO TECNICAS RESULTADOS
Busqueda, seleccion y Bases de datos cientificas,
Contextualizacio
Literatura Investigacion extraccion de contenido Scholar Google, Repositorio
n del estado del Estado de arte
cientifica, OMS documental relevante para la Dspace
arte
investigacion
Segun el cuestionario de
Maslach: residentes con
altos niveles de
Evaluacion de agotamiento emocional
niveles de Literatura Investigacion Aplicacion del 40% (8 residentes), en la
Burnout en el cientifica, estudios | descriptiva, cuantitativa | cuestionario de Maslach | dimensién de Cuestionario de Maslach
grupo de cientificos similares | no experimental al personal residente despersonalizacion (DP) el
residentes 25% (5 residentes)

presenta altos indices, en
cuanto a realizacién

personal (RP) el 60% (12
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Resultados

cuantificados de la
Propuesta para informacién
minimizar el recolectada a
Sindrome de través del
Burnout cuestionario de
Maslach aplicado a
los residentes

Fuente: Elaboracion propia

Observacional,

analisis de resultados

Elaboracion de
estrategias de
prevencion de Burnout
enfocado segln
porcentajes por

dimension.
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residentes) presentan

bajos niveles.

Disminucién de
porcentajes con niveles
altos en cada una de las

dimensiones.

Cuestionario de Maslach



CONCLUSIONES

Se efectud una revisidn, extraccidn, recopilacién de diverso contenido bibliografico relevante
sobre Burnout disponible en varias fuentes cientificas donde se obtuvieron resultados
similares al de nuestra investigacion, encontrando niveles altos de los profesionales en
muchos dmbitos, incluido salud; ademas en muchos estudios se menciona a la pandemia por
COVID-19 como factor clave, pues este aumenté por mucho la presencia de niveles elevados,
y al no haber sido abordada de manera adecuada en época de pandemia, aun varios afios
después, sigue afectando negativamente al personal, especialmente al de salud que en su

momento trabajé como primer linea de defensa.

Luego de aplicar el cuestionario de Maslach a 22 residentes del hospital basico Shushufindi
se puede determinar los siguientes hallazgos: se evidencia la existencia de altos niveles de
agotamiento emocional en el 40% (8 residentes), en la dimension de despersonalizacién (DP)
el 25% (5 residentes) presenta altos indices, en cuanto a realizacion personal (RP) el 60% (12

residentes) presentan bajos niveles.

Con los resultados obtenidos en el personal de estudio, la elaboracién de un plan de control
de y prevencion del Sindrome de Burnout dentro del hospital, esta justificado y orientado a
intervenir en cada una de las 3 dimensiones del Burnout, aplicable al origen, fuente de
transmisién y receptor, con la finalidad de minimizar el impacto en la salud mental de la

poblacién estudio.

El proyecto en su totalidad fue validado por expertos en Medicina Ocupacional a través de
criterios de impacto, aplicabilidad, contextualizacién basada en evidencia reciente, calidad
técnica, factibilidad y pertinencia, los cuales permiten favorecer la viabilidad del presente

estudio.
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RECOMENDACIONES

Implementacion y monitoreo periddico

Se recomienda que el Hospital Basico Shushufindi implemente de manera continua el plan
de control propuesto, garantizando la aplicacién trimestral del cuestionario de Maslach. Los
resultados obtenidos deberdn ser registrados y analizados con el fin de evaluar la evoluciéon

del personal y comprobar la eficacia de las medidas implementadas.
Complementariedad con otros instrumentos

En caso de incorporar en el futuro nuevas herramientas de evaluacién en seguridad y salud
ocupacional, estas deberdan ser previamente validadas y reconocidas por expertos, de modo
que complementen los hallazgos del cuestionario de Maslach y fortalezcan el monitoreo

integral de los riesgos psicosociales.
Apoyo psicoldgico y derivacion especializada

Se sugiere que el psicélogo institucional recopile y analice informacion sobre trastornos
emocionales crénicos en los trabajadores. En los casos que requieran atencidn especializada,
deberd garantizarse la referencia oportuna a servicios psiquiatricos, asegurando asi una

atencién integral y continua de la salud mental del personal.
Evaluacion en nuevo personal

Para el personal de nueva contratacidn, se recomienda la aplicacion del cuestionario de
Maslach una vez cumplido un periodo minimo de tres meses de labores, lo cual permitird
obtener resultados mas representativos de su adaptacidn al entorno de trabajo. Este periodo

podra ajustarse segun lo disponga el area de Talento Humano del hospital.
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ANEXOS

ANEXO 1

FORMATO DEL CUESTIONATRIO MASLACH

CUESTIONARIO BURNOUT

Sefiale el numero gue crea oportuno scbre la frecuencia con gue siente los enunciados:
0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DiAs.

1 | Mesiento emocionalmente agotadofa por mi trabajo.

2 | Mesiento cansado al final de la jornada de trabajo.

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.

4 | Tengo facilidad para comprender como 58 sienten mis alumnosfas.

5 | Creoc gue estoy tratando a alguncs alumnos/as como si fueran objetos impersonales.

& | Siento gue trabajar todo el dia con alumnos/fas supone un gran esfuerzo y me cansa.

7 | Creo gue trato con mucha eficacia los problemas de mis alumnos fas.

B | Siento gque mitrabajo me esta desgastando. Me siento guemado por mi trabajo.

9 | Creo gue con mi trabajoestoy influyendo positivamente en la vida de mis alumnosas.

10 | Me hewvuelto mas insensible con |a gente desde que ejerzo la profesion docente.

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Mesiento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Mesiento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis alumnos/as.

16 | Trabajar directamente con alumnos/as me produce estrés.

17 | Siento gue puedo crear con facilidad un clima agradable con mis alumnos/as.

18 | Mesiento motivado después de trabajar en contacto con alumnos/as.

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

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

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

22 | Creo que los alumnos/as me culpan de algunos de sus problemas.
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ANEXO 2
VALIDACION POR EXPERTOS 1

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articule: Disefio de plan de control de burnout en personal residente del "Hospital
Basico Shushufindi”
Autor del Trabajo/Articulo: Guillin Vistin Jairo Paul Fecha: 22/08/2025

Datos del experto:

Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de
experiencia
Luis Alfredo Palma lzquierdo 1710898899 Psicélogo clinico | 1B afios

Criterios de evaluacién:

Criterios Descripcion
Impacto Representa el alcance que tendra el modelo de gestian y su representatividad en la generacién
| de valor puablico.
Aplicabilidad La capacidad de implementacidn del modelo considerando gue los contenidos de la propuesta

sean aplicables.
Conceptualizacidn La propuesta tiene como base conceplos y teorias 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 cuantitativos del contenido de |a propuesta.
Factibilidad Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad.
Pertinencia [ Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el problema
planteado.
Evaluacion:
Criterios En total desacuerdo En Desacuerdo De acuerdo Totalmente De acuerdo
Impacto X
Aplicabilidad X
Conceptualizacion | b |
Actualidad X
Calidad técnica X
Factibilidad X
Pertinencia | | X

Resultado de la Validacion:

T
LULE ALFREDO FALHEA
I EQUIERTO

i s o 9

VALIDADO X FIRMA DEL

EXPERTO
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ANEXO 3
VALIDACION POR LOS EXPERTOS 2

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/Articulo: Disefio de plan de control de burnout en personal residente del “Hospital Basico
Shushufindi”

Autor del Trabajo/Articulo: Guillin Vistin Jairo Paul Fecha: 21/08/2025

Datos del experto:

Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor nivel Tiempo de
experiencia
Wilson Eduardo Vizcaino Revelo 1723432942 Medico ocupacional 2 afios

Criterios de evaluacidn:

Criterios Descripcion
Impacto Representa el alcance que tendrd el modelo de gestidn y su representatividad en |a generacion
de valor publico.
Aplicabilidad La capacidad de implementacidn del modelo considerando gue los contenidos de la propuesta

sean aplicables.

Conceptualizacion La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la gestidn por resultados de manera
sstémica y articulada.

Actualidad Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios cientificos y tecnologicos.
Calidad Técnica Miden los atributos cuantitativos del contenido de la propuesta.
Factibilidad Nivel de utilizacion del modelo propuesto por parte de la Entidad.
Pertinencia Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes para solucionar el problema
planteado.
Evaluacion:
Criterios En total desacuerdo En Desacuerdo De acuerde Totalmente De acuerde
Impacto X
Aplicabilidad X
Conceptualizacién X
Actualidad X
Calidad técnica X
Factibilidad X
Pertinencia X

Resultado de la Validacidn:

VALIDADO X FIRMA DEL

EXPERTO

Wilson Eduardo
Vizcaine Revelo

=D
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