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RESUMEN

En el mundo actual los requerimientos y obligaciones para obtener o
mantener un puesto de trabajo se vuelven competitivos. Por lo cual las
exigencias laborales y otros elementos se convierten en  factores
desencadenantes para la aparicion de enfermedades relacionadas con el
desgaste profesional una de ellas el Sindrome de Burnout, impidiendo asi
que el trabajador se desenvuelva de la mejor manera en sus respectivas

funciones.

La linea de investigacion fue basada en: salud integral, prevencion,
promocion, curacion, rehabilitacion y salud mental. Por lo tanto la
problemética que se investigd en el presente trabajo es referente a los
factores que influyen en el sindrome de Burnout en el personal de salud que
trabaja en el Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio, en el
cual los objetivos planteados de una manera ordenada se llegaron a cumplir.
Esto gracias a la informacion recolectada por medio de técnicas directas

como la aplicacion de la escala de Maslach y encuesta al personal de salud.

Segun los resultados obtenidos el personal de salud presenta en distintos
porcentajes las caracterizaciones de dicho sindrome, en lo cual los
principales factores fueron; la inadecuada distribucién de éareas, falta de
seguridad laboral y el trato con usuarios probleméaticos haciendo que el
desenvolvimiento no sea el adecuado, por tanto el sindrome de Burnout

debe ser reconocido como una enfermedad que se le debe dar la
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importancia respectiva, y para ello se realiz6 una guia de prevencion la
misma que con su socializacion ayudara a un buen desempeiio del

trabajador manteniéndolos en ambientes laborales agradables.

PALABRAS CLAVE

Desgaste profesional, enfermedad, ambiente laboral, desempefio, personal

de salud.
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ABSTRACT

In today's world the requirements and obligations to obtain or maintain a job
become competitive . Therefore work demands and other elements become
triggers for the onset of diseases related to burnout one Burnout Syndrome ,

thus preventing the worker to unfold in the best way in their respective roles.

The line of research was based on: overall health , prevention , promotion,
treatment, rehabilitation and mental health. So the problem that was
investigated in this work is related to the factors that influence the Burnout
syndrome in health personnel working in the Hospital Iza Marco Vinicio city of
Lago Agrio , in which the objectives in an orderly came to be enforced. This
thanks to information collected through direct techniques and the application

of the scale of Maslach and health staff survey .

According to the results presented health personnel in different percentages
characterizations of this syndrome , in which the main factors were:
inadequate distribution of areas , lack of job security and dealing with
problem users so that the development is not adequate therefore Burnout
syndrome should be recognized as a disease that must be given the
respective importance and for that purpose a prevention guide the same as
with their socialization help a good worker performance keeping pleasant

working environments .
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KEYWORDS

Professional burnout, illness, work environment, performance , health

personnel .
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste
ocupacional o profesional, es un padecimiento que se produce como
respuesta a presiones prolongadas que una persona sufre ante factores

estresantes emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo.

Actualmente, el Burnout es una enfermedad descrita en el indice
internacional de la Organizacion Mundial para la Salud CIE-10, como “Z73.0
Problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion de
agotamiento vital)”, dentro de la categoria mas amplia Z73 de “problemas
relacionados con dificultades para afrontar la vida”, lo que llega a denotar la

importancia de este padecimiento a nivel mundial.

El personal de salud es uno de los mas propensos a padecer de este
sindrome debido a que su trabajo precisa el estar en contacto directo con
personas ademas de una labor de intensa dedicacion, responsabilidad con
disponibilidad y entrega continua a la necesidad de los usuarios. No existen
estudios realizados en el Hospital Marco Vinicio Iza por lo que a partir de

este contexto nace la necesidad de realizar esta investigacion.

Mediante la realizacién de la escala de Maslach en el personal de salud
qgue labora en dicha institucion se ha evidenciado la existencia de este

sindrome en porcentajes varios en sus tres caracterizaciones, por lo que fue
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necesario elaborar y aplicar un instrumento al personal de salud con lo que

se logro identificar los factores que influyen en el mismo.

Con los resultados obtenidos y al evidenciar la falta de desarrollo de
actividades que ayuden a la prevencién de este sindrome ponemos en
ejecucion los objetivos propuestos para la mejora del estilo de vida de los

afectados.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ENUNCIADO DEL TEMA

Factores que influyen en el Sindrome de Burnout en el personal de salud
que trabaja en el Hospital Marco Vinicio Iza, de la ciudad de Lago Agrio, en

el periodo marzo — agosto de 2013.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun Gil-Monte (2005) afirma que: EI mundo laboral ha experimentado
una transformaciéon importante en las uUltimas décadas en nuestro contexto
sociocultural. Asi, las nuevas exigencias del trabajo y el desajuste entre los
requisitos del puesto de trabajo en las organizaciones y las posibilidades de
rendimiento de cada sujeto han originado la aparicion de nuevos riesgos

denominados psicosociales, entre ellos el Sindrome de Burnout. (parr.1).

Desde la antigiiedad se ha venido realizando una serie de estudios sobre
dicho sindrome el mismo que fue descrito por primera vez en 1969 por H.B.
Bradley como metafora de un fenomeno psicosocial presente en oficiales de
policia de libertad condicional, utilizando el término “staffburnout”. Se vio
desarrollado extensamente en 1974 por el psicologo estadounidense Herbert
Freudenberger a través de un estudio de campo al personal sanitario; en
particular, este autor utilizd este término basandose en la novela de Graham

Greene titulada A Burnt-Out Case de 1960, donde lo describe al protagonista



como un sujeto que sufre de burnout, aunque tomando como referente el
trabajo de Bradley para describir aquellos estados fisicos y psicolégicos que
tanto él como otros colegas sufrian al trabajar con una gran cantidad de

joévenes toxicOmanos.

Acotando a este sindrome Freudenberger(1998) afirma: «(...) deterioro y
cansancio excesivo progresivo unido a una reduccion drastica de energia
(...) acompafado a menudo de una pérdida de motivacion (...) que a lo largo
del tiempo afecta las actitudes, modales y el comportamiento general».(p.

5.16).

Freudenberger publica su libro en el afio de 1980, titulado BurnOut: The
High Cost of High Achievement, texto que se ha transformado como un

referente esencial para el abordaje inicial del Sindrome de Burnout.

Por otro lado Bosqued(2008) afirma: En 1976 la psicologa social Christina
Maslach lo presenta ante un congreso de la Asociacién Estadounidense de
Psicologia definiéendolo como un sindrome tridimensional que consideraba
como dimensiones de andlisis a los siguientes constructos: agotamiento

emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. (p. 19).

El Sindrome de Burnout cuya prevalencia se ha ido incrementando y ha
convertido en un problema social y de salud publica que genera, un gran

costo econdmico y social. En el Hospital Marco Vinicio Iza, se puede ver que



el personal de salud esta sometido a grandes cambios por el rol de las
funciones profesionales competentes, los mismos que llevan a un indice
elevado de respuesta al estrés y por ende existe una alteracion en el

adecuado cumplimiento de sus labores cotidianas.

Razon por la cual hemos considerado importante realizar el actual trabajo
de investigacion para identificar los factores que contribuyen en la aparicion
del Sindrome de Burnout al personal de salud que desempefia sus
funciones en el Hospital Marco Vinicio 1za de la Ciudad de Lago Agrio dentro

del periodo de marzo del 2013 a agosto del 2013.

1.3. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los factores que influyen en el sindrome de Burnout en el
personal de salud que trabaja en el Hospital Provincial Marco Vinicio 1za de

la Ciudad de Lago Agrio dentro del periodo marzo-agosto 2013?

1.4. JUSTIFICACION

El exceso de trabajo rigido y repetitivo en la adquisicion de las
competencias se transforma en desgaste emocional y fisico (sindrome de
Burnout o también conocido como sindrome del quemado o desgaste
profesional), entorpeciendo el desarrollo en la adquisicion del conocimiento,

asi como de las habilidades y destrezas que imposibilitan tener el mejor



desempeiio en su formacion en las indistintas especialidades. (Velazquez
2009).

Los estudios realizados en mas de una década muestran que el
Sindrome de Burnout afecta, al menos, al 30% de la poblacion en forma

agravada; esta cifra sube al 50% en estadios mas leves. (Colombo 2006).

Analizando las investigaciones desarrolladas y tomando en cuenta la
realidad observada en la instituciéon en la cual el personal profesional de
salud es escaso, el espacio fisico no es el adecuado para atender a la gran
demanda de pacientes que acuden al lugar, existe la necesidad de realizar
un estudio que proporcione un panorama de los factores que influyen en la
aparicion del sindrome de Burnout en en el personal de salud que trabajan

en el Hospital Marco Vicio Iza.

Segun la Constituciéon 2008, publicacién oficial de la Asamblea Nacional
del Ecuador en la Seccién tercera: Formas de trabajo y su retribucion Art.
325, Art 326 nos plantea que: El Estado garantizara el derecho al trabajo
ademas nos dice que toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores
en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad,
seguridad, higiene y bienestar. Ademas  encontramos en el Plan nacional
del buen vivir, en el Objetivo 3: Aumentar la esperanza y calidad de vida de
la poblacion, es aqui donde nos centramos en enfrentar este reto con la
definicion de estrategias claras que garanticen, junto con la sostenibilidad de

las finanzas publicas, un nivel de vida digno para las personas.



Para cumplir con lo anteriormente mencionado es necesario hacer una
descripcion del sindrome de Burnout disefiando un instrumento que permita
detectar los factores del mismo en el personal de salud dentro del hospital, a
Su vez, proponer acciones de mejora y ofrecer climas laborales deseables
que impactaran favorablemente con oportunidad, calidad y eficacia en la
atencion que les proporcionen a los usuarios que solicitan los servicios de
salud.

Seran cubiertas sus expectativas mejorando su calidad de vida,
disminuird la visita a los hospitales, en la institucion habra una reduccién del
gasto publico, asi como se tendran indices de estandares de alta calidad,
disminucién de mortalidad en los pacientes y mejoraran las relaciones

personal de salud - paciente.

Finalmente, la casa de salud ya mencionada se vera favorecida por la
imagen que se perciba tanto del personal de salud como de los mismos
usuarios, produciendo un impacto favorable para el cambio que debera

instrumentar todo el sistema del sector salud.



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores que influyen en el sindrome de Burnout en el
personal de salud que labora en el Hospital Provincial Marco Vinicio Iza
de la ciudad de Lago Agrio con el fin de realizar una guia que permita su

prevencion creando asi espacios saludables.

1.5.2. Objetivos especifico

Realizar un diagndstico del Sindrome de Burnout en el personal de

salud mediante la escala de Maslach.

o Identificar los factores que influyen el sindrome de Burnout

mediante la encuesta elaborada como instrumento.

o Analizar los diferentes factores y su respectiva prevalencia en el

personal de salud de los datos obtenidos.

o Realizar una guia de prevencién del sindrome de Burnout para la

utilizacién por parte del personal que labora en dicha institucion.

o Socializar la investigacion al personal de salud que labora en el

Hospital Marco Vinicio Iza.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. MARCO INSTITUCIONAL

2.1.1. Ubicacion geografica

La Provincia de Sucumbios se ubica al Nor-Oriente del Ecuador, entre
las coordenadas 0° 42’ de latitud norte; 0° 40’ de latitud Sur; 77° 58" 27"
de longitud Occidental. La capital es Nueva Loja, ciudad que nacié con la
bdsqueda y explotacién petrolera en el Oriente 0 Amazonia ecuatoriana.
Sus cantones son: Lago Agrio, Gonzalo Pizarro, Putumayo, Shushufindi,
Sucumbios, Cascales, Cuyabeno. Tiene una poblacion de 176.472
aproximadamente, de los cuales el 92.848 son hombres y el 83.624
mujeres, las principales actividades econdmicas son: agricultura,
ganaderia, caza, piscicultura y selvicultura y también la explotacion de

minas y canteras.

Lago Agrio es un canton ubicado en el centro de la provincia de
Sucumbios al noroeste de la region amazdnica del Ecuador, creada el 20
de Junio de 1979, con una superficie de 3.128 Km. cuadrados su capital
Nueva Loja, sus limites: al Norte el Rio San Miguel, Al Sur La provincia de
Orellana y Shushufindi, al este con los cantones de Cuyabeno y
Putumayo, al oeste el canton Cascales. Dividido en 17 parroquias, su
poblacién es habitantes el 80% colonos que se dedican al comercio,

agricultura, ganaderia, caza y pesca para el sustento familiar. Las



debilidades principales del canton es que la mayoria de su poblacién es
flotante, posee servicios basicos insuficientes para la demanda, dispone

de pocos centros de recreacion juvenil e infantil.

Ofrece un clima tropical (hiumedo) con temperaturas que oscilan entre
los 37 a 39 grados Celsius y maximas precipitaciones en verano. Dicho
clima posibilita una vegetacion de selva ecuatorial, caracteristica de la

Amazonia.

El Hospital Marco Vinicio Iza, esta situado al suroccidente de la ciudad
de Nueva Loja, entre las calles Vicente Narvaez y Avenida Quito, de la
Parroquia de Nueva Loja, del Cantén Lago Agrio, en la Provincia de
Sucumbios.

Figura N° 1

Ubicacion geogréfica del Hospital Marco Vinicio lza

CANTON LAGO AGRIO Y SUS PARROQUIAS )

Hospital
Marco Vinicio

AVZAR S

Fuente: http://www.lagoagrio.gob.ec/
Elaborado por: llustre Municipio de Lago Agrio



2.1.2. Antecedentes histéricos

El Hospital Marco Vinicio 1za fue creado en la década de los afios 60 y
70, en medio de la Selva Amazdnica, como necesidad de la inmigracién
nacional e internacional, generada por la explotacion petrolera en la zona
de Lago Agrio, que implicaba la creacion de fuentes de trabajo y
movimientos de los recursos que el petréleo genera, ademas de atraer
gente de diversos lugares del pais incluyendo colombianos lo que en

conjunto forman un conglomerado humano.

El hospital inicia como Centro de Salud Hospital en Lago Agrio el 12 de
febrero de 1986, con el Gobierno del Ingeniero Leén Febres Cordero, con
una capacidad hospitalaria de 15 camas, para brindar atenciéon de una
poblacion de 45.000 habitantes, con el proposito de atender a los
pacientes ambulatorios que padecian enfermedades tropicales,
enfermedades infectocontagiosas, tipico de la regibn amazénica,
poblacién que se ha incrementado en un 32.5%, existiendo actualmente

una poblacién de 139.371 habitantes.

Segun Registro oficial N° 117, de fecha 29 de Junio de 1976 se crea el
Hospital de Lago Agrio y posteriormente en el periodo del gobierno del
Abogado Jaime Roldos Aguilera se establece definitivamente el Hospital
de Lago Agrio, el mismo que vendria a aliviar parcialmente las

necesidades de este pueblo, y es realmente hasta el afio de 1985 en que
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se toman las instalaciones del Hospital y comienza a funcionar en lo que
hoy es la residencia médica, contando con dos consultorios médicos de
consulta externa, sala de emergencia y sala de parto con el siguiente
personal: Dr. Edgar Espinoza Zurita y Dr. Raul Tipan Pilo, Sefiora
Auxiliares de Enfermeria Hortensia Amay y Maria Gaona y Guardian

Evaristo Bravo.

Siendo todavia parte de la provincia de Napo se solicita al Dr. Virgilio
Macias Ministro de salud del Gobierno del Ingeniero Ledn Febres
Cordero, agilitar los tramites de terminacién de la obra y poner en
funcionamiento esta casa de salud. Es en Septiembre de 1985 que se
nombra al primer Director del Hospital Cantonal de Lago Agrio, en la

persona del Dr. Marco Vinicio I1za Hernandez hoy ya fallecido.

Contando con las autoridades se planifica la apertura y funcionamiento
de esta casa de salud, y se inaugura oficialmente el 12 de febrero de
1986. El 14 de enero de 1998, mediante acuerdo ministerial se cambia el
nombre del Hospital en honor al Dr. Marco Vinicio Iza Hernandez por
haber sido el primer Director Titular de esta Unidad y en reconocimiento a

su apoyo y contingente brindado en calidad de médico tratante.

Con el pasar de los tiempos la poblacién se fue incrementando y las
necesidades iban aumentando y la capacidad resolutiva no era suficiente.

Posteriormente, mediante el acuerdo Ministerial No 0782 del 14 de
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Diciembre del 2002 (Ministerio de Salud Publica) fue elevado a Hospital
Provincial, creandose 8 partidas presupuestarias al proceso de recursos
humanos con las cuatros especialidades Basicas: Gineco-obstetricia,
Pediatria, Clinica, Cirugia y Traumatologia. Con fecha 04 de julio del
2006, mediante Acuerdo Ministerial No. 305, se eleva la capacidad
hospitalaria a 73 camas, sin la creacion de partidas presupuestarias para

personal y financiamiento para el equipamiento.

2.1.3. Caracteristicas fisicas de la Institucién

La infraestructura del Hospital “Marco Vinicio 1za”, esta constituida por
una planta la misma que tiene paredes de hormigén armado, la cubierta
compuesta por cielo raso, lumbreras cuya proteccion contra insectos y
otros elementos contaminantes se encuentra en condiciones regulares, la
ventilacion es deficiente, con escasa luz natural por lo que se hace
necesario la luz artificial permanente, y pisos de ceramica de facil

limpieza.

Se encuentra en los pasillos agarraderas de madera que sirven para la
seguridad de los usuarios. Las areas estan conectadas pero no tienen la

distribucion adecuada.
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2.1.4. Funcionamiento

La gestion financiera, se encarga de receptar y ejecutar el presupuesto
institucional entregado por el estado Ecuatoriano, por medio del plan
operativo anual que se lo realiza en conjunto con el equipo técnico de

presupuesto a nivel central del Ministerio de Salud Publica. (Cepal, 2001).

Estructura Organizacional de Gestion por Procesos

La estructura organizacional de los Hospitales del Ministerio de Salud
Publica se encuentra alineada con la mision del Ministerio de Salud
Publica, el Modelo te Atencién, al Modelo de Gestion Hospitalaria,
politicas determinadas en la Constitucion de la Republica del Ecuador, las

Politicas del Estado, leyes y otras normas vigentes.

Como entidades dependientes del Ministerio de Salud Publica, los
Hospitales establecen un modelo de gestion en red que permite satisfacer
todas las necesidades de salud de forma integral, de calidad y gratuidad.
La estructura se sustenta en la filosofia y enfoque de gestion por procesos
determinando claramente su ordenamiento organico a traves de la
identificacion de procesos, clientes, productos y/o servicios. Con esta
formulacion se busca disponer de herramientas que permitan tomar
decisiones objetivas para actuar de forma oportuna en cumplimiento de

los intereses de la poblacion Ecuatoriana.
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Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica

Los procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica se
ordenan y clasifican en funcion de su grado de contribucion o valor
agregado al cumplimiento de su mision. Estos son:

* Los Procesos Gobernantes orientan la gestion institucional a travées
de la formulacibn de propuestas de politicas, directrices, normas,
procedimientos, planes, acuerdos y resoluciones para la adecuada
administracion y ejercicio de la representacion legal de la institucion.

* Los Procesos Agregadores de Valor son los encargados de generar y
administrar los productos y servicios destinados a usuarios y permiten
cumplir con la misién institucional y los objetivos estratégicos.

* Los Procesos Habilitantes de Asesoria y de Apoyo generan productos
y servicios para los procesos gobernantes, agregadores de valor y para si
mismos, apoyando Yy viabilizando la Gestion Institucional.

Estructura Bésica Alineada a la Misidn: los hospitales del Ministerio
de Salud Publica para el cumplimiento de su mision y responsabilidades,
desarrollan los siguientes procesos internos:

1. Proceso Gobernante

1.1 Direccionamiento Estratégico del Hospital

2. Procesos Agregadores de Valor

2.1 Gestion Asistencial

2.1.1 Gestidon de Especialidades Clinicas y/o Quirurgicas (de acuerdo
al tipo, complejidad y nivel resolutivo de cada hospital)

2.1.2 Gestion de Cuidados de Enfermeria
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2.1.3 Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico (De acuerdo al
tipo, complejidad y nivel resolutivo del hospital)

2.1.4 Gestion de Docencia e investigacion (De acuerdo al tipo,
complejidad y nivel resolutivo del hospital)

3. Procesos Habilitantes de Asesoria

3.1 Gestion de Planificacion, Seguimiento y Evaluacion de Gestion

3.2 Gestion de Asesoria Juridica

3.3 Gestion de Comunicacion

3.4 Gestion de Calidad

4. Procesos Habilitantes de Apoyo

4.1 Gestion de Atencion al usuario

4.2 Gestion de Admisiones

4.3 Gestion Administrativa y Financiera

4.3.1 Gestion de Talento Humano

4.3.2 Gestion financiera

433 Gestion Administrativa

4.3.4 Gestidon de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones
Tabla N°1
Distribucion por camas del Hospital Marco Vinicio Iza - Aiio 2013
SERVICIO # CAMAS
Ginecologia 18 camas
Traumatologia 4 camas
Cirugia 4 camas
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Pediatria 8 camas
Medicina Interna 8 camas
Aislamiento 2 camas
Neonatologia 10 cunas / incubadoras
TOTAL 54 Camas

Fuente: Hospital Provincial Marco Vinicio Iza (2013)
Elaborado por: Jacqueline Pérez — Anabel Pozo

2.1.5. Talento humano del Hospital Marco Vinicio lza.

El Hospital Marco Vinicio 1za desde su creacién se inicié con un déficit
de recursos humanos, a ello se le debe sumar la falta de incentivos y
otros factores que han repercutido directamente en las prestaciones para
la poblacion que no puede acceder a un servicio eficaz, efectivo y
eficiente, por la escasez de los referidos recursos humanos,
especialmente de personal operativo como: Médicos de especialidad,
Residentes, Profesionales de Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria,
entre otros. Es por ello, que para satisfacer las necesidades de atencién
en salud de la poblacion, ha sido necesaria la contratacion ocasional de
personal, que como se entendera no brindan la seguridad y la estabilidad
laborar requerida para el riesgo de trabajo al que se encuentra expuesto

el recurso humano prestador de servicios.

La necesidad de contar con personal profesional especializado,
técnico, operativo y administrativo y que correspondan a un Hospital

Provincial, garantiza a los usuarios una atencion digna y continua,
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contribuyendo de esta manera lograr alcanzar los objetivos principales y
prioritarios como son: disminucion de los niveles de mortalidad y
morbilidad generados por patologias infecciosas prevalentes en las
provincias amazobnicas, asi como por causas relacionadas con la
mortalidad materna, desnutricion infantil, anemia, enfermedades

prevenibles de la infancia entre otras.

Ante esta realidad, el Hospital Marco Vinicio 1za se ha visto en la
necesidad de contratar de manera ocasional a personal tanto operativo
como administrativo, con la finalidad de cubrir aquellas areas y servicios
donde existe déficit de personal, donde la demanda es significativa, lo que
implica un accionar directo y oportuno con recursos humanos capacitados
y como una alternativa de salud real y oportuna, demanda que se ha
incrementado considerablemente desde la publicacion del decreto
ejecutivo de la gratuidad de los servicios de salud, siendo Sucumbios una
de las primeras provincias que aplicé y cumpli6 en su totalidad la

gratuidad de los servicios de salud.

El Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago agrio se encuentra

integrada por el siguiente personal:



Tabla N° 2
Talento humano del Hospital Marco Vinicio Iza

PERSONAL NUMERO
Cirujanos 1
Anestesiblogos 1
Ginecélogos 2
Obstétrices 3
Traumatologo 1
Pediatras 1
Médico Internista 1
Médicos Generales 6
Médicos Residentes 22
Médicos Rurales 5
Audiologia 1
Quimico Farmacéutico 3
Auxiliares de Farmacia 7
Odontologo 1
Auxiliar Odontologia 1
Nutricionista 1
Laboratoristas 7
Micropistas 1
Auxiliares laboratorio 4
Radidlogos 2




Ecodgrafo 1
Fisioterapeuta 1
Auxiliar Rehabilitacion 1
Licenciados Enfermeria 29
Rurales Enfermeria 3
Internos Rotativos de Enfermeria 23
Auxiliares de Enfermeria 37
Psicologo 1
Trabajadora Social 1
Mantenimiento 4
Administrativos 23
Bodega 5
Auxiliares de Alimentacion 7
Limpieza 10
Lenceria / Lavanderia 4
Choferes ambulancia 4
TOTAL 225

Elaborado por: Jacqueline Pérez — Anabel Pozo
Fuente: Hospital Provincial Marco Vinicio lza (2013)
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2.1.6. Servicios que ofrece

Atencion de Primer Nivel: se atiende de lunes a viernes, ocho horas
diarias divididas en dos jornadas; en esta area se realiza la recepcion
(historia clinica en estadistica), preparacion (toma de signos vitales y
medidas antropométricas) y distribuciébn de pacientes a los diferentes

consultorios médicos segun la especialidad que requieren.

Atenciénde Segundo Nivel: El Hospital Marco Vinicio 1za cuenta con
las siguientes especialidades médicas: cirugia, pediatria, neonatologia,

medicina interna, ginecologia y traumatologia.

Complementarios: para el diagnéstico y tratamiento eficaz de la
poblacién el Hospital Marco Vinicio Iza cuenta con: laboratorio, rayos X,
mamografia, tomografia, servicio de ecografia, farmacia, fisioterapia y

rehabilitacion, audiologia.

2.1.7. Demanda poblacional

Tabla N°3
Demanda poblacional del Hospital Marco Vinicio Iza
Atencion por especialidad Demanda Porcentaje
Medicina Interna 670 20.87 %
Pediatria 840 26.16 %

Cirugia 760 23.67 %
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Gineco /Obstetricia- Traumatologia 940 29.20 %

TOTAL 3210 99.9 %

Fuente: Hospital Provincial Marco Vinicio lza (2013)
Elaborado por: Jacqueline Pérez — Anabel Pozo

2.1.8. Politicas de la institucién

Mision

Brindar asistencia social solidaria, sin fines de lucro, con el mas alto
nivel de calidad y calidez a las personas mas necesitadas de nuestra
Provincia, en todas las etapas de su vida, con énfasis en la prestacion de
servicios médicos, para promover y facilitar un real ejercicio del concepto

de vida de sus habitantes.

Visién

Esta unidad Hospitalaria de referencia provincial, tiene como visién
brindar atencién de salud gratuita a la poblacién de su area de influencia,
integrando fuentes de financiamiento del presupuesto general del Estado
y otros organismos de cooperacion internacional, con integracion de
equipos multidisciplinarios de trabajo, que atienden en las cuatro
especialidades basicas en los centros de internacion, de emergencia, a fin
de satisfacer las necesidades del usuario interno y externo, con
capacitacion, motivacion del talento humano, en miras de lograr un alto

sentido de pertenencia.



21

Valores Corporativos

Compromiso: entrega, dedicacion y convencimiento, siempre
presentes en nuestras acciones, para el cumplimiento de los objetivos
personales e institucionales.

Etica: nuestros principios morales nos conducen al buen
comportamiento orientandonos hacia el logro de una armonia individual y
social.

*Responsabilidad: cumplir eficientemente con los compromisos
adquiridos y asumir positivamente las consecuencias de nuestros actos.

*Excelencia: esforzarnos permanentemente por satisfacer las
expectativas de nuestros usuarios, buscando siempre ser los mejores en
cuanto a talentos humanos, procesos, tecnologia y estructura con
enfoque hacia el servicio.

*Respeto: valorar a las personas como a nosotros mismos,
entendiendo que nuestra libertad llega hasta donde inicia la de los demas.

sInnovacion: creatividad e imaginacidbn en nuestros trabajos con
dinamismo y conocimiento, teniendo mente abierta hacia un nuevo
horizonte.

*Equidad: buscar continuamente prestar nuestros servicios de salud
enmarcados dentro de la normatividad vigente reconociendo los
derechos, deberes y necesidades individuales de nuestros usuarios,
teniendo en cuenta su participacion activa.

sLiderazgo: caracterizarnos por contar con un equipo de trabajo

altamente comprometido en el desarrollo de su potencial, que orienta sus
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esfuerzos en la consecucion de los objetivos organizacionales a traves de
la innovacion, competitividad, motivacion y conocimiento, generando valor
agregado al bienestar y calidad de vida de los ecuatorianos.

*Amabilidad: comprometernos a superar las expectativas de nuestros
usuarios, ofreciendo un servicio calido y humano, que garantice el buen

trato y evidencie nuestro interés hacia sus necesidades.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Definicién del Sindrome de Burnout

Desde lo largo de la historia varios autores han venido haciendo
diferentes definiciones sobre este sindrome asi Freudenberger (1974)
define: “el sindrome Burn out, aunque no con tal nombre, como una
patologia psiquiatrica que experimentaban algunos profesionales que
trabajaban en algun tipo de institucion cuyo objeto de trabajo son

personas” (parr.1)

Maslach (1982) afirma que el “Burnout es un sindrome de fatiga
emocional, despersonalizacion y de un logro personal reducido que puede
ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo con personas o

pacientes”.

En la actualidad los conceptos no han cambiado “El sindrome de
burnout también conocido como sindrome de desgaste ocupacional o

profesional es un padecimiento que se produce como respuesta a



23

presiones prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes
emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo.” Forbes (2011,

parr. 3)

Se considera que los profesionales méas afectados son los que trabajan
directamente con personas como son los profesores, personal de salud y
policias debido a los horarios de trabajo y a que su profesion requiere
involucrarse en problemas de otras personas caracterizandose dicha
relacion por sensibilidad y humanismo por eso es de vital importancia
determinar las causas del sindrome para corregir y prevenir los efectos
negativos con el fin de optimizar el ejercicio profesional. Se considera la

existencia de factores que elevan el riesgo de padecer esta patologia.

Figura N° 2

Profesionales con Sindrome de Burnout.

Fuente: http://www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD=67608
Elaborado por: IntraMed
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2.2.2. Modelos explicativos del Sindrome de Burnout

Una de las clasificaciones mas utilizada y actualizada es la de Gil-
Monte y Peir6 (1997). Estos categorizan los modelos etioldgicos en cuatro

tipos de lineas de investigacion:

2.2.2.1. Modelos etiolégicos basados en la Teoria

Sociocognitiva del Yo:

Las causas mas importantes son:
a) Las cogniciones influyen en la forma de percibir la realidad,
pero a la vez estas cogniciones se modifican por sus efectos y
consecuencias observadas.
b) El empefio para la consecucibn de objetivos y las
consecuencias emocionales de las acciones estan determinadas por

la autoconfianza del sujeto.

Estos modelos etiolégicos dan gran importancia a las variables
como la autoconfianza, autoeficacia, autoconcepto, etc, entre ellos se
encuentran los siguientes modelos:

Modelo de Competencia Social de Harrison (1983)

Este autor se basa en la competencia y eficacia percibida para
explicar la "competencia percibida" como funcion del Sindrome de
Burnout. Este explica que gran parte de los profesionales que

empiezan a trabajar en servicios de asistencia tienen un grado alto de
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motivacion para ayudar a los demas y de altruismo, pero ya en el
lugar de trabajo habran factores que seran de ayuda o de barrera que

determinaran la eficacia del trabajador.

Modelo de Pines (1993)

Pines, sefiala que el fendmeno del Sindrome de Burnout radica
cuando el sujeto pone la busqueda del sentido existencial en el
trabajo y fracasa en su labor. Estos sujetos les dan sentido a su
existencia por medio de tareas laborales humanitarias. Este modelo
es motivacional, y plantea que sélo se queman aquellos sujetos con
alta motivacidon y altas expectativas. Un trabajador con baja
motivacion inicial puede experimentar estrés, alienacioén, depresion o

fatiga, pero no llegara a desarrollar el Sindrome de Burnout.

Modelo de autoeficacia de Cherniss (1993)

Para Cherniss, la consecucién independiente y exitosa de las
metas aumenta la eficacia del sujeto. Sin embargo, la no consecucion
de esas metas lleva al fracaso psicolégico; es decir, a una
disminucién de la autoeficacia percibida y, por ultimo, al desarrollo del

Burnout.

Modelo de Thompson, Page y Cooper (1993)
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Destacan cuatro factores implicados en la aparicion del Burnout, y
sefialan que la autoconfianza juega un papel fundamental en ese
proceso. Los cuatro factores son:

1) Las discrepancias entre las demandas de la tarea y los recursos del
sujeto.

2) El nivel de autoconciencia.

3) Las expectativas de éxito personal.

4) Los sentimientos de autoconfianza.

2.2.2.2. Modelos etiolégicos basados en las  Teorias del
Intercambio Social

Estos modelos plantean que cuando el sujeto establece relaciones
interpersonales se pone en marcha el proceso de comparacion social.
A partir de dicha comparacién pueden generarse percepciones de
falta de equidad o falta de ganancia, lo que conllevaria a aumentar el

riesgo de padecer Burnout. Comprende los siguientes modelos:

Modelo de Comparacion Social de Buunk y Schaufeli (1993)

Este modelo se desarroll6 para explicar la aparicion del Burnout en
enfermeras. A partir de este contexto plantea dos tipos de etiologia
del Burnout: uno de ellos se refiere a los procesos de intercambio
social con los pacientes, y pone el énfasis en los mecanismos y

procesos de afiliacibn y comparacién con los compafieros de trabajo.
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Segun Buunk y Schaufeli (1993), existen tres fuentes de estrés que
estan relacionadas con los procesos de intercambio social: 1) La
incertidumbre: Es la ausencia o falta de claridad sobre los propios
sentimientos y pensamientos sobre como actuar. 2) La percepcion de
equidad: Hace referencia al equilibrio percibido sobre lo que se day lo
gue se recibe en el curso de sus relaciones. 3) La falta de control: Se
explica como la posibilidad/capacidad del trabajador para controlar los

resultados de sus acciones laborales.

Modelo de Conservacion de Recursos de Hobfoll y Freedy (1993)

La teoria de Conservacion de Recursos es una teoria motivacional
basada en la idea de que cuando la motivacion basica del trabajador
se ve amenazada o negada lleva al estrés que, a su vez, puede
producir el Burnout. Segun esta teoria, para reducir los niveles de
Burnout se deben aumentar los recursos de los empleados vy, asi,
eliminar la vulnerabilidad a perderlos. También se debe intentar
modificar de manera positiva las cogniciones y percepciones, con el
fin de disminuir los niveles de estrés percibido y, por consecuencia,
del Burnout. Por lo tanto, las estrategias de afrontamiento que
recomiendan estos autores para prevenir el desarrollo de Burnout son
las de tipo "activo".

La idea bésica es que los trabajadores se esfuerzan por aumentar
y mantener sus recursos, que es lo que ellos valoran. Entonces, el

Burnout apareceria si esos recursos estan amenazados, perdidos, o



28

cuando el sujeto invierte en sus recursos; pero no recibe lo que

espera.

2.2.2.3. Modelos etiologicos basados en la Teoria

Organizacional

Estos modelos se caracterizan por basarse en la funcion de los
estresores del contexto organizacional y de las estrategias de
afrontamiento que utilizan los trabajadores ante el Burnout. Segun
estos modelos, las variables como las funciones del rol, el apoyo
percibido, la estructura, el clima y la cultura organizacional junto a la
forma de afrontar las situaciones amenazantes, estan implicadas en la
aparicion del sindrome. Asi pues, las causas varian dependiendo del
tipo de estructura organizacional y de la institucionalizacién del apoyo

social.

Modelo de Fases de Golembiewski, Munzenrider y Carter (1988)
Este modelo propone una progresion secuencial en el tiempo, en
la que la ocurrencia de un componente precipita el desarrollo de otro.
Asi, en la secuencia, la despersonalizacion es la primera fase del
Burnout, le seguiria la realizacion personal disminuida y, por altimo, el
incremento del agotamiento emocional. En la segunda fase, el sujeto
desarrolla estrategias de alejamiento para afrontar la situacion

amenazante del contexto laboral.



29

Modelos de Cox, Kuk y Leiter (1993)

Este modelo sugiere, desde un enfoque transaccional del estrés
laboral, que el Burnout es un acontecimiento particular que se da en
las profesiones humanitarias, y que el Agotamiento Emocional es la
dimension esencial de este sindrome. La despersonalizacion es
considerada una estrategia de afrontamiento ante el agotamiento, y la
baja realizacién personal es el resultado de la evaluacion cognitiva del
estrés al que se enfrenta el trabajador. En este punto también
intervienen los distintos significados que el sujeto le atribuye al trabajo

o0 las posibles expectativas frustradas en el ambito laboral.

Modelo de Winnubst (1993)

Este modelo adopta la definicion de Burnout propuesta por Pines y
Aronson (1988), y plantea que surge de las interrelaciones entre el
estrés, la tension, el apoyo social en el contexto de la estructura y la
cultura de la organizacién. Por lo tanto, la etiologia del Burnout estaria
influida por los problemas derivados de la estructura, el clima y cultura
organizacional. Para Winnubst (1993), la cultura de la organizacion
estd determinada por su estructura y, por lo tanto, los antecedentes
del Burnout variardn en funcion del tipo de cultura organizacional e
institucionalizacion del apoyo social. Paralelamente, al estar
estrechamente relacionado el apoyo social con la estructura
organizacional, éste es un factor fundamental que afecta la

percepcion del sujeto respecto la estructura organizacional y, por lo
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tanto, es una variable esencial sobre la cual intervenir para prevenir o

disminuir los niveles de Burnout.

2.2.2.4. Modelos etiolégicos basados en la Teoria
Estructural

Estos modelos tienen en cuenta los antecedentes personales,
interpersonales y organizacionales para explicar la etiologia del
Burnout de manera integral. Se caracterizan, porque se basan en los
modelos transaccionales. Dichos modelos plantean que el estrés es
consecuencia de una falta de equilibrio de la percepcion entre las

demandas y la capacidad de respuesta del sujeto.

Modelo de Gil-Monte y Peird (1997)

Este modelo explica el Burnout teniendo en cuenta variables de
tipo organizacional, personal y estrategias de afrontamiento. Plantea
gue este sindrome es una respuesta al estrés laboral percibido
(conflicto y ambigiedad del rol), y surge como producto de un proceso
de reevaluacion cuando la forma de afrontamiento a la situacion
amenazante es inadecuada. Esta respuesta implica una variable
mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias, por ejemplo,

la falta de salud, baja satisfaccion laboral, pasividad, evitacion, etc.).
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2.2.3. Factores desencadenantes

o Factores ambientales: el contacto continuo con personas
gravemente enfermas, a veces con consecuencias de muerte, y con
los familiares de éstos que se encuentran angustiados. En estas
circunstancias se producen intensos sentimientos de amor, miedo,
duelo. que se dan de forma repetitiva.
A la sobrecarga emocional habitualmente se suma una sobrecarga de

trabajo, falta de tiempo, de personal, de material.

o Factores personales: sensacion de derrota al no percibir los
resultados que se esperaban, a pesar el esfuerzo realizado.
Experimenta sentimientos de negativismo y de frustracion, lo que
finalmente lleva a experimentar sintomas fisicos y psicolégicos. (Diaz,

2012, p.4,5).

2.2.4. Caracterizaciéon del sindrome de Burnout

Existen tres caracteristicas:

Agotamiento emocional disminucién y pérdida de recursos
emocionales, la persona se vuelve menos sensible con las demas

personas y muy duro consigo mismo.
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Despersonalizacion o deshumanizacion, consistente en el desarrollo

de actitudes negativas, de insensibilidad y de cinismo hacia las personas.

Falta de realizacion personal, con tendencias a evaluar el propio trabajo

de forma negativa, siente insuficiencia profesional y baja autoestima

personal. Zamora (sf, parr. 10)

2.2.5. Etapas

b)

d)

(Edelwich y Brodsky, 1980) Sostienen que se han establecido varias
etapas para que el profesional llegue al sindrome de burnout:

Etapa de entusiasmo (el trabajador experimenta su profesion como
algo estimulante y los conflictos se interpretan como algo pasajero y
con solucion. Y el trabajador tiene elevadas aspiraciones y una energia
desbordante).

Etapa de estancamiento (comienza cuando no se cumplen las
expectativas sobre el trabajo y los objetivos empiezan a aparecer
como dificiles de conseguir, aun con esfuerzo).

Etapa de frustracion (es el periodo de la desilusion y de la a motivacion
laboral, en la que brotan los problemas emocionales, fisicos y
conductuales).

Etapa de apatia (se produce la resignacion del trabajador ante la

imposibilidad de cambiar las cosas).
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e) Etapa de burnout (en esta etapa se llega a la imposibilidad fisica y
psiquica de seguir adelante en el trabajo e irrumpe con fuerza la
sintomatologia: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo).

2.2.6. Consecuencias

Entre las principales tenemos las fisiologicas caracterizadas por
agotamiento, sensacién de fatiga, insomnio, cefaleas, taquicardia,
mialgias, aumenta el riesgo de padecer hipertension, alteraciones en el
modo de alimentacion, disfunciones sexuales, trastornos

gastrointestinales.

Psicologicas en las que se destaca irritabilidad y enojo excesivo en
algunas ocasiones sin causas aparentes, ansiedad, depresion, labilidad
emocional, tristeza /desesperanza, actitudes rigidas e inflexibles,
sentimiento de frustracién en las jornadas de trabajo, sentimiento de

despersonalizacion.

Conductuales en donde el profesional afectado muestra expresiones
de hostilidad, conductas impulsivas, incapacidad en la concentracién
laboral por ende afeccién en el rendimiento y desempefio de funciones,
contacto minimo con los pacientes, culpar a los pacientes de los
padecimientos personales, aumento de conductas conflictivas personales,
con comparfieros de trabajo, y pacientes, alteracion en la puntualidad

como llegadas tarde y salidas anticipadas, distanciamiento del area del
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trabajo, aumento del ausentismo, comunicacion no verbal, aumento del

consumo de café, alcohol, cigarrillos, psicofarmacos.

2.2.7. Causas del burnout

Segun OMS:

1. Falta de éxitos terapéuticos y de progreso observable en los pacientes.

2. Descuido institucional de las necesidades del paciente, a favor de las
necesidades administrativas, financieras, burocraticas y legales.

3. Inadecuados sistemas de promocion que afectan el necesario prestigio
social.

4. Falsos liderazgos.

5. Falta de interaccion social. (El profesional se aisla de sus vinculos
personales y de sus colegas)

6. Falta de apoyo entre los miembros de un equipo.

2.2.8. Prevencion

La prevencion se basa en el desarrollo de actividades encaminadas a
mantener el equilibrio emocional como la realizacion de actividades
externas al trabajo, mantener un equilibrio entre las relaciones
personales, familiares y en profesionales, planificar y ejecutar actividades
recreacionales asi como mantener un tiempo y espacio destinado a la

distraccion y relajacion, respetar tiempos de vacaciones, desarrollar
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actividades fisicas y realizacion de psicoterapia focalizada en el problema

para prevenir de crisis del sindrome.

2.2.9. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Christina Maslach es la autora de Burnout Inventory (MBI) 1986, el
instrumento de investigacion mas utilizado en todo el mundo para la
evaluacion del sindrome de burnout. Esta escala tiene una alta
consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%, es & constituido por
22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del
profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcién es medir la

frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout.

El cuestionario Maslach se realiza en el tiempo aproximado de 10 a 15
minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: Cansancio emocional,

despersonalizacion, realizaciéon personal.

Con respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de
34, altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la
tercera permiten diagnosticar el trastorno.

e Subescala de agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora
la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del

trabajo. Puntuacion maxima 54.


http://es.wikipedia.org/wiki/Maslach_Burnout_Inventory
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e Subescala de despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el
grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. Puntuacion maxima 30

e Subescala de realizacion personal. Se compone de 8 items.
Evalla los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el

trabajo. Puntuacion maxima 48.

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:
e Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
e Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.

e Realizacién personal: 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

La escala se mide segun los siguientes rangos:
0 = Nunca
1 = Pocas veces al afilo 0 menos
2 = Una vez al mes o menos
3 = Unas pocas veces al mes o menos
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias
Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1 y 33.
Puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero definen el

sindrome.
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AFIRMACIONES

Nunca

Pocas
veces
al afio

menos

Una

vez a
mes o
menos

Unas

pocas
veces
al mes

4

Una vez

a

la

semana

5

Pocas
veces a
la
semana

Todos
los
dias

1. Me siento emocionalmente

agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la

jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me
levanto por la mafana y tengo que

ir a trabajar

4. Comprendo facilmente como se

sienten los pacientes

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

impersonales

6. Trabajar todo el dia con mucha

gente es un esfuerzo.

7. Trato muy eficazmente los

problemas de los pacientes

8. Me siento "quemado" por mi

trabajo

9. Creo que influyo positivamente

con mi trabajo en la vida de las
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personas

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

gue le ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con

personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente
una atmosfera relajada con mis

pacientes

18. Me siento estimulado después

de trabajar con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas

Gtiles en mi profesiéon



http://www.monografias.com/trabajos/atm/atm.shtml
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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

TOTAL

Se suman las respuestas dadas a los items gque se sefialan:

Aspecto evaluado

Preguntas a evaluar

Valor total

Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20

Despersonalizaciéon

5-10-11-15-22

Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21

2.2.10. Desempefio laboral

El desemperio laboral es la manera en que los empleados realizan su

respectivo trabajo en el area asignada, este a su vez se puede evaluar a

través de su rendimiento y en diferente ambitos como por ejemplo; la

gestion del tiempo, estrategias organizativas, la productividad y es

imprescindible dejar atras las observaciones que dan las personas de su

alrededor o las mismas que tienen contacto con aquel empleado.
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Por lo general las revisiones del rendimiento laboral se lleva a cabo
anualmente aunque no por eso se lo puede hacer en menos tiempo,
ayudando esto para la elegibilidad del empleado a ser promovido o por lo
contrario despedido de su trabajo.

El empleado debe dejar su mejor imagen en cada uno de los procesos
que realice, asi cumpliendo metas diarias que lleven a cabo los objetivos
planteados por la institucién, pueden ayudar a la mantencion y que mejor

el ascenso del puesto de trabajo.

La evaluacion de desempefio laboral viene a ser un proceso técnico a
través del cual, en forma integral y continua realizada por parte de los
jefes inmediatos se valoran al empleado en actitudes su rendimiento y el
respectivo comportamiento con compafieros y usuarios en su respectivo

caso, con la finalidad de medir los servicios producidos.

Rendimiento de los trabajadores.-

Son aquellas acciones o comportamientos que se observan en los
empleados y que se vuelven importantes para dar el cumplimiento a los
objetivos de una dicha institucion, y que pueden ser medidos en términos

de las competencias de cada individuo.

Factores que inciden en el rendimiento.-
Las empresas de servicio para poder ofrecer una buena atencién a sus

clientes deben considerar aquellos factores que se encuentran
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correlacionados e inciden de manera directa en el rendimiento de los
trabajadores, entre los cuales se consideran: Satisfaccion del trabajador ,

Autoestima, Trabajo en equipo, capacitacion para el trabajo.

2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1. Hipotesis

La presencia de los factores que influyen en el sindrome de Burnout en
el personal de salud afecta directamente en su desempefio laboral en el
Hospital Marco Vinicio Iza ubicado en la ciudad de Lago Agrio durante el

periodo marzo - agosto 2013.

2.3.2. Variables

2.3.2.1. Variable Independiente

Factores del sindrome de Burnout que afectan al personal de salud
gue trabaja en el Hospital Marco Vinicio Iza de la Ciudad de Lago

Agrio.

2.3.2.2. Variable Dependiente

Desempefio laboral
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CAPITULO 1l
3. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El trabajo presente es de tipo cuantitativo porque favorece una medicion
de lo observado, mediante datos estadisticos ya que expuesto el problema y
luego seguido durante un tiempo determinado, obtuvimos resultados
especificamente numéricos. Es un estudio descriptivo transversal ya que
permiten detallar el fendbmeno estudiado basicamente a través del analisis de
las encuestas, las mismas que nos ayudaron a conocer el co6mo es y como
se manifiesta el problema en el personal de salud del Hospital Marco Vinicio
Iza de la Ciudad de Lago Agrio dentro del periodo de marzo - agosto de

2013.

3.2. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo es de 113 personas a las que se les realizara la respectiva
encuesta, por lo que no se hace necesario tener una muestra.

TABLA N° 4

Personal de Salud del Hospital Marco Vinicio Iza a quien se aplico el
instrumento

POBLACION UNIVERSO

Profesional médico 34

Profesional de enfermeria 31
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Profesional auxiliar de enfermeria 34
Internos Rotativos de enfermeria 14
TOTAL 113

Fuente: Trabajo de Grado previo a la obtencién del Titulo de Lic. En enfermeria
Elaborado por: Jacqueline Pérez - Anabel Pozo

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utiliz6 el método investigativo y comparativo con fuentes bibliogréficas,
el método deductivo para la interpretacion de los datos encontrados. El
instrumento que se empled fueron las encuestas al personal de salud que
labora en el Hospital Marco Vinicio Iza lo que permitié conocer directamente
los factores que influyen en el sindrome de Burnout y la influencia en su

desemperio laboral.

3.4. DISENO DEL INSTRUMENTO

En nuestra investigacion para la recoleccion de informacion se elaboré
una encuesta la misma que estuvo compuesta por 16 preguntas claras y

cerradas las mismas que pretendieron diagnosticar el problema planteado.

Previo a la aplicacion del instrumento se empleo la Escala de Maslach, la
misma que ayudo a obtener datos cuantitativos de las caracterizaciones del
sindrome de Burnout, haciendo esto que nuestro trabajo tenga un alto valor

investigativo.
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3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la tabulacion de datos se utilizé programas tecnolégicos como
Microsoft Excel 2010 en el cual se realizé la respectiva base plana requisito
para ejecutar en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), gracias a éste se logro hacer el cruce de variables y

comprobar la validez de la hipotesis mediante el chi - cuadrado.



45

CAPITULO IV
4. PRESENTACION, ANALISIS, INTERPRETACION Y PLAN
DE INTERVENCION

4.1. PRESENTACION Y ANALISIS

4.1.1. Presentacion y analisis de datos de la escala de Maslach
realizada al personal que labora en el Hospital Marco Vinicio
lza de la ciudad de Lago Agrio, acerca de las

caracterizaciones del sindrome de Burnout.



Tabla N° 5
Escala de Maslach- Nivel Alto
Indicador Frecuencia | Porcentaje

Profesional médico 11 34%
Profesional de Enfermeria 7 23%
Profesional Auxiliar de Enfermeria 8 25%
IRE 6 18%

TOTAL 32 100%
Fuente: Escala de Maslach
Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 1

Escala de Maslach- Nivel Alto

NIVEL ALTO
OALTO IRES EALTO MEDICOS

BALTO ENFERMEROS BALTO AUXILIARES

Fuente: Escala de Maslach
Elaborado por: Autoras.

Analisis

46

En la Escala de Maslach, que se aplicé al personal de salud, en la cual se

puede identificar las caracterizaciones de dicho sindrome, encontramos en el

nivel alto al personal médico con un 34% correspondiendo a 11 personas,

personal de auxiliar de enfermeria con un 25% correspondiendo a 8

personas, personal de enfermeria con un 23% correspondiendo a 7

personas y finalmente internos rotativos de enfermeria con un 18%

correspondiendo a 6 personas.
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Tabla N°6

Escala de Maslach- nivel medio sindrome de Burnout

Indicador Frecuencia | Porcentaje
Profesional médico 7 33%
Profesional de Enfermeria 6 28%
Profesional Auxiliar de Enfermeria 6 28%
IRE 3 18%
TOTAL 22 100%

Fuente: Escala de Maslach.
Elaborado por: Autoras.

Gréafico N°2

Escala de Maslach- nivel medio sindrome de Burnout

NIVEL MEDIO

OMEDIO IRES ®MEDIO MEDICOS
mMEDIO ENFERMEROS E MEDIO AUXILIARES

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escala de Maslach.

Andlisis

Podemos identificar en un nivel medio al personal médico con un 33%
correspondiendo a 7 personas, personal de auxiliar de enfermeria con un
28% correspondiendo a 6 personas, personal de enfermeria con un 28%
correspondiendo a 6 personas y finalmente internos rotativos de enfermeria

con un 18% correspondiendo a 3 personas, segun los datos obtenidos a

través de la aplicacion de la escala de Maslach.



Tabla N° 7

Escala de Maslach- Nivel Bajo
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Indicador Frecuencia | Porcentaje
Profesional médico 16 27%
Profesional de Enfermeria 18 30%
Profesional Auxiliar de Enfermeria 20 34%
IRE 5 9%
TOTAL 59 100%

Fuente: Escala de Maslach.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N°3

Escala de Maslach- Nivel Bajo

NIVEL BAJO

mBAJO IRES O BAJO MEDICOS
B BAJO ENFERMEROS mBAJO AUXILIARES

Fuente: Escala de Maslach.
Elaborado por: Autoras.

Analisis

Podemos identificar en un nivel bajo de las caracterizaciones del

sindrome de Burnout al personal de auxiliar de enfermeria con un 34%

correspondiendo a 20 personas, personal de enfermeria con un 30%

correspondiendo a 18 personas, personal médico

con un 27%

correspondiendo a 16 personas y finalmente internos rotativos de enfermeria

con un 9% correspondiendo a 5 personas.
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Tabla N° 8
Escala de Maslach- Niveles de caracterizacion del Sindrome de

Burnout.
Indicador | Frecuencia | Porcentaje
Bajo 59 52%
Medio 22 20%
Alto 32 28%
TOTAL 113 100%

Fuente: Escala de Maslach.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 4
Escala de Maslach- Niveles de caracterizacion del Sindrome de

Burnout.

Sindrome de Burnout

EBajo
O Medio
@ Alto

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Escala de Maslach.

Analisis

Segun la escala de Maslach que se aplico al personal de salud tanto
médico, enfermeros, auxiliares de enfermeria e internos rotativos de
enfermeria que laboran en el Hospital Marco Vinicio Iza encontramos los
siguientes porcentajes segun las tres caracterizaciones; nivel alto con un

28% correspondiendo a 32 personas, nivel medio con un 20%
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correspondiendo a 22 personas y finalmente en un nivel bajo con el 52%

correspondiendo a 59 personas.

4.1.2. Presentacion y analisis de datos del cuestionario
realizado al personal que labora en el Hospital Marco
Vinicio Iza de la ciudad de Lago agrio, acerca de los
factores que influyen en el sindrome de Burnout.
Tabla N°9
Distribucion por sexo del universo
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Femenino 70 61,9 61,9 61,9
Masculino 43 38,1 38,1 100,0
Total 113 100,0 100,0
Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.
Grafico N°5

Analisis:

Distribucion por sexo del universo

EFemenino
OMasculine

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.

De acuerdo al gréfico, el personal que fue participe de las encuestas

utilizadas como instrumentos son 113 profesionales de la salud entre

médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria e internos rotativos de
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enfermeria de los cuales el porcentaje valido de 61,9% corresponde a 70

personas siendo de sexo femenino y un porcentaje valido de 38,1%

correspondiendo a 43 personas son de sexo masculino.

Tabla N°10
Distribucion por edad del universo

Frecuencia | Porcentaje Por?gntaje Porcentaje
valido acumulado
20-25 afios 31 27,4 27,4 27,4
26-30 afios 37 32,7 32,7 60,2
31-35 afios 15 13,3 13,3 73,5
36-40 afos 14 12,4 12,4 85,8
41-45 anos 7 6,2 6,2 92,0
46-50 afos 9 8,0 8,0 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autoras.

Gréafico N°6

Distribucion por edad del universo

2025 afios
l26-30 arios
13135 arios
[136-40 arios
[J4145 arios
[J46-50 afios

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.

Analisis:

Se interpreta que el rango de edad prevalente de profesionales que

laboran en dicha instituciéon es de 26 a 30 afios de edad con un 32,7%,
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seguido del rango 20 a 25 afios con un 27,4%, el rango de 31 a 35 afios de
edad con un 13,3%, el rango de 36 a 40 afios con un 12,4%, en el rango 46

a 50 afios con un 8,0% y finalmente el rango 41 a 45 afios con un 6,2%.

Tabla N°11
Distribucion del universo por el estado civil
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
Soltero 63 55,8 55,8 55,8
Casado 33 29,2 29,2 85,0
Unién Libre 11 9,7 9,7 94,7
Viudo 1 9 9 95,6
Divorciado 5 4.4 4.4 100,0
Total 113 100,0 100,0
Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.
Grafico N°7

Distribucion del universo por el estado civil

M Soltero
HEcasado
CuUnién Libre
Eviudo
ODivorciado

[aborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.

Analisis:

Segun el estado civil de los encuestados tenemos que el porcentaje

valido de 55,8% corresponde a 63 personas son solteros, el 29,2%
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correspondiendo a 33 personas son casados, un 9,7% correspondiendo a 11
personas viven en union libre, un 4,4% que corresponde a 5 personas son

divorciados y finalmente el 0,9% que corresponde a una persona es viuda.

Tabla N°12
Distribucion del universo por cargo
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Lo
valido acumulado

Médico 34 30,1 30,1 30,1
Enfermero(a) 31 27,4 27,4 57,5
Auxiliar de 34 30,1 30,1 87,6
enfermeria
Interno Rotativo 14 12,4 12,4 100,0
de Enfermeria
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N°8
Distribucion del universo por cargo

EMeédico
EEnfermero(a)
DAuiniar de
enfermeria
.Interno Rotativo
de Enfermeria

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Andlisis:
El personal de salud que fue nuestro universo se clasifico asi; profesional

médico con un porcentaje valido de 30.1% correspondiente a 34 personas,

profesional auxiliar de enfermeria con un 30,1% que corresponde igual a 34
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personas, profesional de enfermeria con un 27,4% que corresponde a 31
personas y finalmente con un 12,4% correspondiendo a 14 personas son
internos rotativos de enfermeria.

Tabla N°13

Distribucion del universo por servicio

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L0
valido acumulado

Emergencia 31 27,4 27,4 27,4
Quirdfano 29 25,7 25,7 53,1
Ginecologia 26 23,0 23,0 76,1
Neonatologia 7 6,2 6,2 82,3
Medicina 16 14,2 14,2 96,5
Interna
Consulta 3 2,7 2,7 99,1
Externa
Unidad de 1 9 9 100,0
Gestion de
Enfermeria
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N°9

Distribucion del universo por servicio

B Emergencia
Quiréfano

OGinecologia

[CONeonatologia

EMedicina Interna

Ol Consulta Externa

.Unidad de Gestion
de Enfermeria

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta
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Analisis:

En el grafico se puede apreciar el servicio en el cual cada profesional
presta sus servicios, en lo que tenemos, en el servicio de emergencia un
porcentaje valido de 27,4% correspondiendo a 31 personas, servicio de
quiréfano con un porcentaje valido de 25,7% correspondiendo a 29
personas, servicio de ginecologia con un porcentaje valido de 23,0%
correspondiendo a 26 personas, servicio de medicina interna con un
porcentaje valido 14,2% correspondiendo a 16 personas, servicio de
neonatologia con un porcentaje valido de 6,2% correspondiendo a 7
personas, servicio de consulta externa con un porcentaje valido de 2,7%
correspondiendo a 3 personas Yy finalmente el servicio de unidad de gestion
de enfermeria con un porcentaje valido de 0,9% correspondiente a 1

persona.



Tabla N°14
Afos de experiencia
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje -
valido acumulado
<1 afio 16 14,2 14,2 14,2
1-3 afnos 42 37,2 37,2 51,3
4-5 afos 13 11,5 11,5 62,8
6-10 21 18,6 18,6 81,4
afos
>10 21 18,6 18,6 100,0
anos
Total 113 100,0 100,0
Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.
Grafico N°10
Afios de experiencia
<1 afio
W13 arfios
45 arios
[16-10 afios
H>10 afios

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.
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Analisis:

En el grafico se mira los afios de experiencia en el personal que fue
utilizado como universo para el presente trabajo; para lo cual un porcentaje
valido 37,17% para 1-3 afios de experiencia, un porcentaje valido de 18,6%
de 6 — 10 afios de experiencia, un porcentaje valido de 18,6% para los afios
de experiencia de 6 — 10 afos, un porcentaje valido de 14,2%
correspondiendo a menos de un afio de experiencia y finalmente un

porcentaje valido de 11,5% que corresponde a 4-5 afios de experiencia.



Tabla N°15

¢ Sus horarios de trabajo son excesivos?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L)
valido acumulado
Nunca 19 16,8 16,8 16,8
A veces 68 60,2 60,2 77,0
Siempre 26 23,0 23,0 100,0
Total 113 100,0 100,0
Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

¢ Sus horarios de trabajo son excesivos?

Grafico N°11

ENunca
A veces
Esiempre

Analisis:

En el grafico se estima un 60,2% correspondiendo a 68 personas que
manifiestan que a veces sus horarios de trabajo son excesivos, tenemos que
un 23,0% correspondiente a 26 personas piensan que siempre y un 16,8%

correspondiente a 19 personas piensan que nunca sus horarios son

excesivos.

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autoras.




Tabla N°16

¢ Tiene altos niveles de exigencia por parte de sus superiores?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Lo
valido acumulado
Nunca 18 15,9 15,9 15,9
A veces 63 55,8 55,8 71,7
Siempre 32 28,3 28,3 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N°12

¢ Tiene altos niveles de exigencia por parte de sus superiores?

ENunca
WA veces
Esiempre

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Analisis:
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En el grafico se estima respecto a las exigencias por parte de sus
superiores, que un 55,8% correspondiente a 63 personas piensan que a
veces, un 28,3% correspondiente a 32 personas siempre y nunca con un

15,9% correspondiente a 18 personas.
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Tabla N°17
¢El déficit de personal es motivo para que usted tenga una sobrecarga
laboral?
Frecuencia | Porcentaje Por(fgntaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 11 9,7 9,7 9,7
A veces 55 48,7 48,7 58,4
Siempre 47 41,6 41,6 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Analisis:

Gréafico N°13

¢El déficit de personal es motivo para que usted tenga una sobrecarga

laboral?

ENunca
A veces
Esiempre

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

En el grafico referente al déficit de personal es motivo para sobrecarga

personal el 48,7% piensa que a veces correspondiendo a 55 personas, el

41,6% piensan que siempre correspondiendo a 47 personas Yy finalmente un

9,7% piensan que nunca correspondiendo a 11 personas.



Tabla N°18

¢En su lugar de trabajo tiene que tratar con comparieros

probleméaticos?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Lo
valido acumulado
Nunca 36 31,9 31,9 31,9
A veces 69 61,1 61,1 92,9
Siempre 8 7,1 7,1 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Gréafico N°14

¢En su lugar de trabajo tiene que tratar con compaferos

Analisis:

En el gréfico hace referencia a si en el lugar de trabajo tiene que tratar
con comparieros problematicos, para esto tenemos con un 61,1% piensan
gue a veces correspondiendo a 69 personas, un 31,9% piensan que nunca

correspondiendo a 36 personas Yy finalmente con un 7,1% piensan que

probleméaticos?

ENunca
A veces
Esiempre

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

siempre correspondiendo a 8 personas.
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Tabla N°19

¢En su lugar de trabajo tiene que tratar con usuarios problematicos?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L0
valido acumulado
Nunca 6 5,3 5,3 5,3
A veces 57 50,4 50,4 55,8
Siempre 50 44,2 44,2 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Gréafico N°15

¢En su lugar de trabajo tiene que tratar con usuarios problematicos?

ENunca
WA veces
[ siempre

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Analisis:

En el grafico se estima respecto a si en el lugar de trabajo tiene que tratar
con usuarios problematicos un 50,4% piensan que a veces correspondiendo
a 57 personas, un 44,2% piensan que siempre correspondiendo a 50
personas y finalmente con un 5,3% piensan que nunca correspondiendo a 6

personas.
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Tabla N°20

¢,Cree usted que hay falta de especificidad en funciones y tareas?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
Nunca 16 14,2 14,2 14,2
A veces 66 58,4 58,4 72,6
Siempre 31 27,4 27,4 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N°16

¢,Cree usted que hay falta de especificidad en funciones y tareas?

ENunca
A veces
Esiempre

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Andlisis:

En el grafico se encuentra segun la falta de especificidad en las funciones
gue un 58,4% piensan que a veces correspondiendo a 66 personas, un
27,4% piensan que siempre correspondiendo a 31 personas y finalmente

con un 14,2 % piensan que nunca correspondiendo a 16 personas.



Tabla N°21

¢En el desempefio de sus funciones hay falta de autonomia y autoridad

para poder tomar decisiones?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Lo
valido acumulado
Nunca 39 34,5 34,5 34,5
A veces 66 58,4 58,4 92,9
Siempre 8 7,1 7,1 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Analisis:

Grafico N°17

¢En el desempeiio de sus funciones hay falta de autonomia y autoridad

para poder tomar decisiones?

ENunca
WA veces
Osiempre

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.
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En el grafico se encuentra segun el desempefio y falta de autonomia en

las funciones un 58,4% piensan que a veces correspondiendo a 66

personas, un 34,5% piensan que nunca correspondiendo a 39 personas y

finalmente con un 7,1 % piensan que siempre correspondiendo a 8

personas.



Tabla N°22
¢,Cree usted que hace falta seguridad laboral?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Nunca 3 2,7 2,7 2,7
A veces 60 53,1 53,1 55,8
Siempre 50 44,2 44,2 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Gréafico N°18

¢,Cree usted que hace falta seguridad laboral?

ENunca
BA veces
Esiempre

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Andlisis:

En el grafico segun la falta de seguridad laboral un 53,1% piensan que a
veces correspondiendo a 60 personas, un 44,2% piensan que siempre
correspondiendo a 50 personas y finalmente con un 2,7% piensan que

nunca correspondiendo a 3 personas.



Tabla N°23

¢En el lugar de trabajo hay inadecuada distribucién de areas?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje Lo
valido acumulado
Nunca 14 12,4 12,4 12,4
A veces 48 42,5 42,5 54,9
Siempre 51 45,1 45,1 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Analisis:

Grafico N°19

¢En el lugar de trabajo hay inadecuada distribucién de areas?

[ENunca
A veces
M Siempre

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.
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En el grafico se encuentra segun la inadecuada distribucién de areas un

45,1% piensan que siempre correspondiendo a 51 personas, un 42.5%

piensan que a veces correspondiendo a 48 personas Yy finalmente con un

12.4 % piensan que nunca correspondiendo a 14 personas.
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Tabla N°24
¢El equipamiento pararealizar los procedimientos es insuficiente?
Frecuencia | Porcentaje Porcfe.ntaje Porcentaje
valido acumulado
Nunca 10 8,8 8,8 8,8
A veces 72 63,7 63,7 72,6
Siempre 31 27,4 27,4 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Gréafico N°20

¢El equipamiento pararealizar los procedimientos es insuficiente?

ENunca
A veces
ESiempre

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Andlisis:
En el grafico se encuentra que el equipamiento para realizar los
procedimientos es insuficiente en donde un 63.7% piensan que a veces

correspondiendo a 72 personas, un 27,4% piensan que siempre
correspondiendo a 31 personas y finalmente con un 8.8 % piensan que

nunca correspondiendo a 10 personas.



Tabla N°25

¢En su lugar de trabajo tiene dificultad en el manejo de equipos

tecnoldgicos?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Nunca 36 31,9 31,9 31,9
A veces 74 65,5 65,5 97,3
Siempre 3 2,7 2,7 100,0
Total 113 100,0 100,0
Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Gréafico N°21

¢En su lugar de trabajo tiene dificultad en el manejo de equipos

tecnoldgicos?

ENunca
WA veces
D siempre

Analisis:

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.
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En el grafico se encuentra segun la dificultad en el manejo de equipos

tecnoldgicos un 65.5% piensan que a veces correspondiendo a 74 personas,

un 31.9% piensan que nunca correspondiendo a 36 personas y finalmente

con un 2.7 % piensan que siempre correspondiendo a 3 personas.



69

Tabla N°26
¢ Tiene problemas familiares?
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje Lo
valido acumulado
Nunca 35 31,0 31,0 31,0
A veces 71 62,8 62,8 93,8
Siempre 7 6,2 6,2 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N°22

¢ Tiene problemas familiares?

ENunca
WA veces
Esiempre

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Andlisis:

En el grafico se encuentra segun los problemas familiares que un 62.8%
piensan que a veces correspondiendo a 71 personas, un 31.0% piensan que
nunca correspondiendo a 35 personas y finalmente con un 6,2 % piensan

gue siempre correspondiendo a 7 personas.



Tabla N°27

¢ Tiene problemas de salud?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje Lo
valido acumulado
Nunca 37 32,7 32,7 32,7
A veces 71 62,8 62,8 95,6
Siempre 5 4.4 4.4 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Gréafico N°23

¢ Tiene problemas de salud?

ENunca
A veces
Esiempre

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Analisis:

En el grafico se encuentra segun los problemas de salud que un 62.8%
piensan que a veces correspondiendo a 71 personas, un 32.7% piensan que
nunca correspondiendo a 37 personas Yy finalmente con un 4,4 % piensan

gue siempre correspondiendo a 5 personas.



Tabla N°28

¢ Tiene problemas econdmicos?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Nunca 40 35,4 35,4 35,4
A veces 64 56,6 56,6 92,0
Siempre 9 8,0 8,0 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Gréafico N°24

¢ Tiene problemas econdmicos?

ENunca
A veces
[Esiempre

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Andlisis:

En el grafico se encuentra segun los problemas econémicos que un
56.6% piensan que a veces correspondiendo a 64 personas, un 35,4%
piensan que nunca correspondiendo a 40 personas y finalmente con un 8.0

% piensan que siempre correspondiendo a 9 personas.



Tabla N°29

¢El clima de la ciudad es motivo para el desgaste profesional?

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L
valido acumulado
Nunca 48 42,5 42,5 42,5
A veces 45 39,8 39,8 82,3
Siempre 20 17,7 17,7 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N°25

¢El clima de la ciudad es motivo para el desgaste profesional?

ENunca
HA veces
Esiempre

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Analisis:

En el gréafico se encuentra que segun el clima de la ciudad es motivo para
el desgaste profesional un 42.5% piensan que nunca correspondiendo a 48
personas, un 39.8% piensan que a veces correspondiendo a 45 personas y
finalmente con un 17.7 % piensan que siempre correspondiendo a 20

personas.



Tabla N°30

¢Cree usted que el Sindrome de Burnout afecta con su desempefio

laboral?
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje L0
valido acumulado
Si 96 85,0 85,0 85,0
No 17 15,0 15,0 100,0
Total 113 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N°26
¢,Cree usted gque el Sindrome de Burnout afecta con su desempefio

laboral?

Hsi
ENo

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Andlisis:
Segun el gréfico el personal de salud piensa en un 85% que el sindrome
de Burnout si afecta en su desempefio laboral correspondiendo a 96

personas, mientras que el 15% restante piensan que no afecta

correspondiendo a 17 personas.



4.1.3.

Tabla N°31

Factores segun la priorizacion que influyen en el sindrome de Burnout en el personal de salud.

Presentacion y analisis de datos del cruce de variables y prueba de chi — cuadrado.

) NUNCA |Porcentaje| A VECES | Porcentaje | SIEMPRE |Porcentaje| TOTAL |Porcentaje
DISTRIBUCION 14 12 48 42 51 45 113 100
SEGURIDAD 2 2 61 54 50 44 113 100
USUARIOS 6 5 57 50 50 44 113 100
SOBRECARGA 11 10 55 49 47 42 113 100
EXIGENCIA 18 16 63 56 32 28 113 100
ESPECIFICIDAD 16 14 66 58 31 27 113 100
EQUIPAMIENTO 10 9 72 64 31 27 113 100
HORARIOS 19 17 68 60 26 23 113 100

CLIMA 48 42 45 40 20 18 113 100
COMPANEROS 34 30 67 59 12 11 113 100
ECONOMICOS 40 35 64 57 9 8 113 100
AUTONOMIA 39 35 66 58 8 7 113 100
FAMILIARES 35 31 71 63 7 6 113 100

SALUD 37 33 71 63 5 4 113 100

MANEJO 36 32 74 65 3 3 113 100

Elaborado por: Autoras.

Fuente: Encuestas

74
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Grafico N° 27
Factores segun la priorizacion que influyen en el sindrome de Burnout

en el personal de salud.
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Andlisis:

Segun el grafico encontramos el orden en el que quedaron los factores
que influyen en el sindrome del Burnout segun las respuestas del personal
de salud a las encuestas aplicadas, el orden el siguiente: primer factor la
inadecuada distribucion de areas, segundo factor la falta de seguridad
laboral, tercer factor el trato con usuarios probleméticos, cuarto factor la
sobrecarga laboral por falta de personal, quinto factor la exigencia por parte
de sus superiores, sexto factor falta de especificidad en las funciones,
séptimo factor falta de equipamiento para realizar procedimientos, octavo
factor horarios excesivos, noveno factor el clima de la ciudad, el décimo el
trato con compafieros problematicos, décimo primero problemas

econdémicos, décimo segundo falta de autonomia para tomar decisiones,
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décimo tercero problemas familiares, décimo cuarto problemas de salud,

décimo quinto manejo de recursos tecnolégicos.



Tabla N°32

Variable Servicio con Inadecuada distribucion de las areas
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areas?

SERVICIO

. - . .| Neonatologi| Medicina Consulta Un|d.a}d de

Emergencia| Quiréfano |Ginecologia Gestion de

a Interna Externa ,
Enfermeria

%delNde | %delNde | %delNde | % delNde | % delN de | % del N de | % del N de

la columna | la columna | la columna | la columna | la columna | la columna | la columna
9. ¢Enellugar Nunca 6,5% 20,7% 7,7% 14,3% 12,5% 33,3% ,0%
de trabajo hay A veces 54,8% 34,5% 42,3% 57,1% 31,3% 33,3% 0%
inadecuada Siempre 38,7% 44,8% 50,0% 28,6% 56,3% 33,3% 100,0%
distribucion de 1) 100.0%|  100,0% 100,0% 100.0%|  100,0% 100.0%|  100,0%

Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.



Gréafico N°28

Variable Servicio con Inadecuada distribucion de las areas
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Analisis:
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En el grafico se puede apreciar que segun el factor esencial que influye

en el sindrome de Burnout que es la inadecuada distribucién de éareas, y

referente a los porcentajes validos de la opcion siempre se pone mayor

interés para lo cual quedd en el siguiente orden Unidad de gestion de

enfermeria, medicina interna, ginecologia, quiréfano, emergencia, consulta

externa y finalmente neonatologia.
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Tabla N°33
Variable Cargo con Inadecuada distribucion de las areas
CARGO
Interno

Enfermero( | Auxiliar de | Rotativo de

Médico a) enfermeria | Enfermeria

% delNde | % delNde | % del Nde | % del N de

la columna | la columna | la columna | la columna

9. ¢(Enel Nunca 14,7% 9,7% 14,7% 7,1%

lugar de A veces 58,8% 35,5% 35,3% 35,7%

trabajo hay  siempre 26,5% 54,8% 50,0% 57,1%

inadecuada 100,0%|  100,0%|  100,0%|  100,0%
distribucion

de areas?

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Gréafico N°29

Variable Cargo con Inadecuada distribucion de las areas
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Andlisis:
Segun el cruce de dos variables tanto el cargo con el primer factor, los

gue piensan gque siempre son los Internos rotativos de enfermeria, luego

enfermeros, auxiliar de enfermeria y finalmente médicos.




Tabla N° 34
Variable Cargo con Inadecuada distribucion de las areas y sexo.

CARGO
Interno

Auxiliar de Rotativo de

Médico Enfermero(a) | enfermeria Enfermeria
% delNdela|% del N dela|% del N dela|% del N de la

columna columna columna columna

SEXO Femenino 9. ¢En el lugar de Nunca 8,3% 13,6% 17,2% ,0%
trabajo hay inadecuada A veces 66,7% 31,8% 37,9% 57,1%
distribucion de areas?  gjempre 25,0% 54,5% 44.8% 42,9%
Masculino 9. ¢En el lugar de Nunca 18,2% ,0% ,0% 14,3%
trabajo hay inadecuada A veces 54,5% 44,4% 20,0% 14,3%
distribucion de areas?  gjempre 27,3% 55,6% 80,0% 71,4%
Total 9. ¢En el lugar de Nunca 14,7% 9,7% 14,7% 7,1%
trabajo hay inadecuada A veces 58,8% 35,5% 35,3% 35,7%
distribucion de areas?  gjempre 26,5% 54,8% 50,0% 57,1%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autoras.

80
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Grafico N°30
Variable Cargo con Inadecuada distribucion de las éareas y sexo.
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Analisis:

En el grafico se aprecia el cruce de tres variables importantes las cuales son
el primer factor que hace referencia a la inadecuada distribucion de &reas con el
sexo y cargo respectivo, para lo cual se obtuvo los siguientes resultados; los
internos rotativos de enfermeria hacen mayor la apreciacion del factor siendo
mas en el sexo masculino que en el femenino, luego tenemos los enfermeros
gue en mayor porcentaje es el sexo masculino que el femenino, luego a los
auxiliares de enfermeria en su mayor parte son de sexo masculino que

femenino y finalmente tenemos al personal médico con un porcentaje mayor en



82

el sexo femenino que el masculino. Una evidencia es clara que éste factor

principal es mas en el sexo masculino que el femenino.

Tabla N°35
Variable cargo con falta de seguridad laboral
CARGO
Interno
Enfermero( | Auxiliar de | Rotativo de
Médico a) enfermeria | Enfermeria
% delNde | % delNde | % del N de | % del N de
la columna | la columna | la columna | la columna
8. ¢Cree Nunca ,0% 9, 7% ,0% ,0%
usted que A veces 41,2% 58,1% 52,9% 71,4%
hacefalta  giempre 58,8% 32,3% 47,1% 28,6%
seguridad 14 100,0%|  100,0%|  100,0%|  100,0%
laboral?
Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.
Grafico N° 31
Variable cargo con falta de seguridad laboral
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.
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Andlisis:

En el grafico se evidencia datos de los cruces de dos variables tanto el cargo
con el factor falta de seguridad laboral encontrando los siguientes resultados
segun la opcién siempre, con un 58,8% correspondiendo al personal médico,
seguido de un 47,1%correspondiendo a los auxiliares de enfermeria, un 32,3%
para los enfermeros y finalmente con un 28,6% para los internos rotativos de

enfermeria.
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Tabla N° 36
Variable de cargo y usuarios problematicos
CARGO
Interno
Enfermero( | Auxiliar de | Rotativo de
Médico a) enfermeria | Enfermeria
% delNde | % delNde | % del N de | % del N de
la columna | la columna | la columna | la columna
5. ¢ En su lugar Nunca ,0% 12,9% ,0% 14,3%
de trabajo A veces 32,4% 51,6% 58,8% 71,4%
tiene que tratar gjempre 67,6% 35,5% 41,2% 14,3%
CONUSUAMOs = 1y 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
problematicos?
Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.
Gréafico N° 32
Variable de cargo y usuarios problematicos
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Analisis:
En el gréfico se puede apreciar que el personal que piensa que tiene trato
con usuarios problematicos es el personal médico, seguido del personal de

auxiliar de enfermeria luego el personal de enfermeria y finalmente los internos

rotativos de enfermeria segun la opcion siempre.




Tabla N° 37
Variable cargo con sobrecarga laboral
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CARGO
Interno
Enfermero( | Auxiliar de | Rotativo de
Médico a) enfermeria | Enfermeria
% del Nde | % delNde | % del N de | % del N de
la columna | la columna | la columna | la columna
3. ¢El déficit  Nunca 2,9% 12,9% 14, 7% 7,1%
de personal A veces 35,3% 51,6% 58,8% 50,0%
es motivo Siempre 61,8% 35,5% 26,5% 42,9%
para que Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
usted tenga
sobrecarga
laboral?
Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.
Grafico N° 33
Variable cargo con sobrecarga laboral
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Elaborado por: Autoras.
Fuente: Encuesta.
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Analisis:

Segun el respectivo cruce de dos variables del cargo con el factor de
sobrecarga laboral encontramos que con la opcidn siempre piensan en un
61,8% el personal médico, seguido de un 42,9% los internos rotativos de
enfermeria, un 35,5% los enfermeros y finalmente un 26,5% los auxiliares de

enfermeria.

Tabla N° 38

Tabla de contingencia sobre el cruce de variables

Tabla de contingencia 5. ¢En su lugar de trabajo tiene que tratar con
usuarios probleméticos? * 16. ¢ Cree usted que el Sindrome de Burnout

afecta con su desempefio laboral?
16. ¢ Cree usted que el
Sindrome de Burnout
afecta con su desempefio
laboral?
Si No Total
5. ¢Ensu Nunca Recuento 6 0 6
lugar de Frecuencia 5,1 9 6,0
trabajo tiene esperada
que tratar A veces Recuento 57 0 57
con usuarios Frecuencia 48,4 8,6 57,0
problematico esperada
s? Siempre Recuento 33 17 50
Frecuencia 42,5 7,5 50,0
esperada
Total Recuento 96 17 113
Frecuencia 96,0 17,0 113,0
esperada

Fuente: Tabla de contingencia /SPSS
Elaborado por: Autoras



Tabla N°39
Prueba del chi- cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 25,2132 2 ,000
Pearson
Razon de 31,602 2 ,000
verosimilitudes
Asociacion lineal por | 21,500 1 ,000
lineal
N de casos validos 113

frecuencia minima esperada es ,90.

a. 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 0,005. La

Fuente: Prueba de chi — cuadrado /SPSS
Elaborado por: Autoras
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Tabla N° 40
Medidas simétricas
T Sig.
Error tip. | aproximada | aproxim
Valor asint.? b ada
Intervalo |R de Pearson 438 ,053 5,135 ,000¢
por
intervalo
Ordinal |Correlacion de ,459 ,055 5,438 ,000°
por Spearman
ordinal
N de casos validos 113

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hip6tesis nula.

c. Basada en la aproximacion normal.

Fuente: Prueba de chi — cuadrado /SPSS
Elaborado por: Autoras
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Grafico N° 34
Tabla de contingencia
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Andlisis:

Mediante el programa estadistico SPSS y la prueba del chi — cuadrado para
la comprobacion de hipétesis, se realiz6 los respectivos procedimientos para lo
cual se tomd en cuenta las variables tanto dependiente como independiente del
presente trabajo siendo estas la variable dependiente el desempefio laboral y la
variable independiente uno de los factores que influyen en el sindrome de
Burnout como es el trato con usuarios problematicos, obteniendo como
resultado mediante la tabla de contingencia que el valor de la significancia es
menor a 0,005, haciendo que se apruebe la hip6tesis alternativa y se rechace la

hipotesis nula.
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4.2. INTERPRETACION DE DATOS

INTERPRETACION DE DATOS SOBRE LA ESCALA DE MASLACH

APLICADA AL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA

La escala de Maslach se la eligié para medir el grado de los 3 aspectos que
engloba el sindrome y porque tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad
adecuada, se trata de un cuestionario constituido por 22 items cerrados en
forma de afirmaciones, sobre las actitudes y sentimientos del profesional en su

trabajo y hacia los usuarios.

Una vez realizado la escala de Maslach al personal que labora en el Hospital
Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio, acerca de las caracterizaciones
del sindrome de Burnout, constatando la informacion con los datos obtenidos
con dicho cuestionario, mas la investigacion realizada en el actual trabajo, se
dice que en cuanto a las caracterizaciones del sindrome de Burnout el personal
que fue participe tiene presente en distintos porcentajes significativos siendo
estos en un nivel alto el 28%, nivel medio 20% y nivel bajo el 52%, por lo que
nuestra investigacion va acorde a la busca de los factores que influyen para el

aparecimiento de dicha enfermedad.
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Los resultados reflejan por tanto que el universo a utilizar fue el adecuado

para que se le aplique el instrumento.

INTERPRETACION DE DATOS DE LA ENCUESTA APLICADA AL

PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA

Existen muchos factores que conllevan a padecer el sindrome de burnout en
nuestro medio de trabajo, lo que disminuye la concentracion, rendimiento y
conlleva a un agotamiento, cansancio mental y fisico entre los principales
factores y segun el instrumento empleado y tabulado podemos encontrar que
en un alto porcentaje del personal de salud sefiala que a veces o siempre hay
una inadecuada distribucion de areas. Las areas de cualquier tipo de empresa o
institucién deben ser construidas con una logistica adecuada, con el fin de que
el personal no pierda el control ya sea por el insuficiente o exagerado tamafno
de las mismas, convirtiéndose asi en gestor del aparecimiento del sindrome y el

gasto de energia innecesaria del personal.

Los horarios excesivos en algunas ocasiones son motivo de un desgate
profesional asi como también los altos niveles de exigencia por parte de los
superiores hacen que el personal de salud se muestre con signos de estrés lo

cual produce insatisfaccion en el lugar de trabajo, la sobrecarga laboral impide
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un buen descanso del personal que labora produciendo asi cansancio que

posteriormente producira estrés laboral.

Se evidencia ademas que el personal de salud a veces tiene que tratar con
comparferos problematicos asi como también con usuarios problematicos los
cuales encontramos en cada jornada de trabajo y al estar relacionandose
diariamente con ellos produce un desgaste laboral, como personal de salud lo

correcto es mantener el respeto y la educacion ante todo.

El hecho de que haya falta de especificidad en funciones y tareas se debe a
que el personal es insuficiente por lo que muchas veces el auxiliar de
enfermeria tiene que hacer el trabajo de enfermeria y viceversa. Un 58% del
personal de salud dice que a veces hace falta autonomia y autoridad para poder
tomar decisiones lo que significa que es un factor principal para producir un

desgaste laboral.

Encontramos un alto porcentaje del personal de salud que refiere que a
veces y siempre hace falta seguridad laboral esto se debe al mismo hecho de
tener una gran demanda de pacientes, el espacio reducido y la falta de personal

lo cual hace que este disminuya.
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Para brindar una atencion de calidad y calidez segun los patrones
actualmente a seguir, se hace necesario tener al alcance un equipo de
tecnologia con los cuales la atencién sea satisfactoria para los usuarios, caso
contrario he aqui el problema la insatisfaccion de los pacientes y el personal
por sentirse no competente con su atencién, desencadenando la serie de
sensaciones que genera el Sindrome. Ademas no solo se hace necesario
contar con los equipos, sino también darle el adecuado uso a los mismos caso
gue no se da segun los resultados obtenidos ya que se muestra un 65% que a

veces tiene dificultad en el manejo de equipos tecnolégicos.

Por otro lado los problemas familiares, de salud y econdmicos en algun u
otro momento existiran al paso de la vida, y es por eso que se hace parte de los
factores generativos del sindrome. Los problemas de salud van afectar
directamente en el comportamiento de las personas ante cualquier tipo de
trabajo que tengan que realizar, sumando los problemas que indistintamente las
personas tengan mas la presibn que atrae su trabajo, como resultando
tendremos la insatisfaccion personal. De una manera ligada se encuentran los
recursos econémicos con el Sindrome de Burnout, ya que en el momento de
gue una persona con disminuidos recursos no puede llevar una vida placentera,
se viene a desencadenar una serie de sensaciones de insatisfaccion personal lo
gue conlleva a introducirse en los primeros pasos que el sindrome acarrea, y

mas aun cuando la persona tiene cargas familiares compartidas o solos.
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Nuestro equilibrio emocional depende de tantos factores, internos y
externos, que es muy dificil poder manejar por completo nuestro estado de
animo. A los problemas habituales que pueden desequilibrarnos entre ellos
tenemos la inestabilidad laboral, se puede sumar otro motivo que influye en
nuestros cambios de humor: el clima. Dando que el clima de la zona en que
vivimos puede determinar nuestro caracter de forma que los habitantes de las
zonas frias son mas reservados mientras que los de climas templados son mas
abiertos y sociables, hay que recalcar que de igual forma si el frio o el calor es
excesivo, las personas sienten un leve desorden personal, por lo cual la

preocupacion no deja que el individuo se desenvuelva de la mejor manera.



94

INTERPRETACION DE DATOS DEL CRUCE DE VARIABLES Y PRUEBA DE
CHI-CUADRADO SOBRE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL

MARCO VINICIO IZA

El cruce de variable de un instrumento da realce a una investigacion por lo
tanto se las realiz6 en el presente trabajo, identificando por tal cruce la
concordancia que tienen los factores que influyen en el sindrome de Burnout en
el personal que labora en el Hospital Marco Vinicio Iza.

Las variables que se tomaron en cuenta fueron los cuatro factores
principales con el cargo, servicio y sexo para lo cual los datos que se obtuvieron
fueron representativos para la investigacién el personal que mas percepciones
tiene sobre los factores ya hablados es el profesional médico seguido por
auxiliares de enfermeria, enfermeros y finalmente por los internos rotativos de
enfermeria. Otro punto representativo es que las apreciaciones de los factores
principales son mayores en el sexo masculino que el femenino y los servicios
en el respectivo orden que se detallan a continuacion: Unidad de gestién de
enfermeria, Medicina interna, Ginecologia, Quir6fano, Emergencia, Consulta
externa y finalmente neonatologia.

Respecto al chi - cuadrado esta es una prueba estadistica que
particularmente es Util para analizar los datos de variables, por lo tanto se aplic

en nuestros datos , utilizando las variables que para su defecto fueron el trato
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con usuarios problematicos y el desempefio laboral luego de ejecutar los datos
mediante el programa estadistico SPSS se obtuvo como resultado que el valor
de la significancia es de 0,000 es decir que existe una relacion entre las

variables y se acepta la hipotesis alternativa.

4.3. PLAN DE INTERVENCION

4.3.1. Introduccion

El Sindrome de "Burnout” es un estado emocional que acomparfia a una
sobrecarga de estrés y que eventualmente impacta la motivacion interna,
actitudes y la conducta. Este problema suele agravarse con la presencia de
diferentes factores en donde se muestra una pérdida de interés acompafiada
de agotamiento lo cual llega afectar en el desempefio de labores diarias tanto

a nivel profesional y familiar.

Tomando en cuenta lo anterior es fundamental dar a conocer al personal
de salud que labora en el Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago
Agrio sobre el tema asi como también contribuir en la prevencién y evitar la
propagacion de este sindrome contribuyendo asi a la mejora en la calidad de
vida de los profesionales médicos, enfermeros, IRE y auxiliares de

enfermeria, mediante la realizacion de una guia preventiva del ya
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mencionado sindrome y su respectiva socializacion en el tiempo previsto en

el cronograma de actividades.

4.3.2. Objetivos

Objetivo General

Elaborar un plan de intervencion estratégico que contribuya con el
personal de salud que labora en el Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de
Lago Agrio, mediante la socializacion de una guia elaborada para la

prevencion del sindrome de Burnout en el periodo julio — agosto 2013.

Objetivo Especifico

e Dar a conocer la tematica sobre el sindrome de Burnout al personal de
salud que labora en el Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago
Agrio, mediante charlas que se realizaron en la misma institucion.

e Presentar la guia de prevencion del sindrome de Burnout realizada para
Su respectivo uso por parte del personal de salud.

e Poner en marcha las actividades que se refieren al manejo de estrés
siendo estos los ejercicios de relajacion por medio de charlas que

contribuyan a ofrecer climas laborales deseables.
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TABLA N° 41
Plan de intervencion

OBJETIVO ACTIVIDADES FECHA | RECURSOS | RESPONSABLES
Dar a conocer la | Disefiar un cronograma para dar a| Agosto | Infocus Pérez Jacqueline
tematica sobre el | conocer al personal de salud sobre el | 2013 | Computadora | Pozo Anabel
sindrome de | sindrome de Burnout y los factores Internet
Burnout al | encontrados. Diapositivas
personal de salud | ACTIVIDADES Hojas
que labora en el | 1. Presentacion del tema y expositoras. Impresora

Hospital Marco

Vinicio lza de la
ciudad de Lago

Agrio.

2. Concepto del Sindrome de Burnout
3. Factores del sindrome

4. Causas

5. Caracterizacion

6. Sintomas
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7. Consecuencias
8. Prevencion
9. Conclusiones y recomendaciones

10. Socializacion de datos hallados

Presentar guia de

prevencion del
sindrome de
Burnout realizada

para su respectivo
uso por parte del

personal de salud.

Presentacion de la guia en cuanto a sus
contenidos:

1. El Sindrome de Burn-out

*Definicion de Burn-out

*Modelo explicativo del desgaste
profesional

2. Causas y consecuencias del
desgaste profesional

*Principales fuentes de desgaste
*Como identificar las sefales del

desgaste

Agosto

2013

Computadora

Diapositivas

Pérez Jacqueline

Pozo Anabel
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*Consecuencias producidas por el
desgaste a nivel fisico, emocional y
social

3. Respuesta de afrontamiento
*Estrategias de afrontamiento
*Estilos de afrontamiento

4. Maslach Inventory

*Concepto

*Escala

5. Control de la activacion fisiolégica
*Respiracion diafragmética

*Relajaciéon muscular

Poner en marcha

actividades que

-ldentificar actividades que el personal

puede realizar de acuerdo a la teoria

Agosto

2013

Computadora

Internet

Pérez Jacqueline

Pozo Anabel
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contribuyan
ofrecer
laborales

deseables.

climas

investigada.

Actividades

La descripcion de coémo deben
realizarse cada uno de los ejercicios de
tensidn-relajacion es la siguiente:

1 y 3.- Apretar el puiio, contrayendo
mano, mufieca y antebrazo.

2 y 4.- Contraer el biceps empujando el
codo contra el respaldo del sillén o
contra el colchon.

5. Frente: elevar las cejas o arrugar la
frente

6. Parte superior cara y nariz: arrugar la
nariz y los labios

7. Parte inferior de la cara vy

Hojas

Impresora
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mandibulas: apretar los dientes y hacer
una sonrisa forzada tirando de la
comisura de los labios hacia afuera.

8. Pecho y garganta: empujar la barbilla
como hacia abajo como si quisiera que
tocara el pecho, pero al mismo tiempo
hacer fuerza para que no lo consiga, es
decir, contraponer los musculos
frontales y posteriores del cuello.

9. Hombros y espalda. A la vez que
inspira arquee la espalda como si
guisiera unir los omoplatos entre si.

10.- Abdomen. Poner el estbmago duro
y tenso, como si quisiera contrarrestar

un fuerte golpe.
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11 y 14.- Piernas: colocar la pierna
estirada y subirla hacia arriba 20 cm,
tensando y haciendo fuerza como si
tuviera un peso en el pie, que debiera
sujetar a una altura de 20 cm. Para
relajar soltar la pierna y que caiga a
peso.

12, 13, 15 y 16. Ejercicios de pantorrilla
y pie. Existen dos movimientos:

a) estirar la pierna y la punta de los
dedos como si quisiera tocar un objeto
delante

b) doblar los dedos hacia atras como si
quisiera tocarse la rodilla con ellos.

Es importante tener en cuenta que
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estos dos ultimos ejercicios de tension
debe hacerlos SIN FORZAR. La tension
debe ser suave, es suficiente para
relajar las pantorrillas y los pies sin
producir ningun dafo.

b. Relajacion de cuatro grupos
musculares

Consiste en el mismo procedimiento
gue el anterior, pero agrupando en un
movimiento los brazos dominante y no
dominante, piernas y pies dominante y
no dominante y los musculos de la cara
y cuello.

Este procedimiento acorta la relajacion

a 10 minutos, si bien el interés no




104

consiste en batir records de velocidad
en el proceso de relajacion, sino en que
adquiera un procedimiento de relajacion
mas rapido que pueda utilizarlo en
diferentes situaciones. Hay una serie de
indicaciones generales en el
entrenamiento en RMP que es preciso
tener en cuenta:

1. Debe seguirse siempre una
secuencia ordenada y procurar que sea
la misma en todas las ocasiones
(comenzando por las manos vy
acabando por los pies, o viceversa)

2. No hay que preocuparse si se olvida

algan mausculo por tensar y relajar. En
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ese caso lo correcto es continuar con la
relajacion con el siguiente ejercicio que
se recuerde. No obstante, para evitar
los olvidos lo mas adecuado es que
hacer un repaso mental de los masculos
antes de comenzar la relajacion.

3. Debe tensarse durante 2 segundos
aproximadamente y relajar el masculo
dejandolo suelto, como si se separara
de repente de los tendones que lo
sujetan. Debe mantenerse el musculo
relajado durante 15 segundos
aproximadamente antes de tensar de
nuevo.

4. Nunca debe forzarse excesivamente
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el musculo. Al tensar NO se pretende
producir un alto nivel de contraccion,
sino facilitar la distension. Si se tensa
con demasiada fuerza puede ser
perjudicial y producir molestias (hay que
tener especial cuidado cuando se
tensan los pies).

5. Al relajar, debe soltarse el musculo
de repente, no hay que distenderlo
lentamente pues ello requiere un control
mayor de los musculos antagonistas.

6. Es util imaginar en cada momento los
muasculos que estd tensando vy
relajando, especialmente el musculo

relajado y notar como se sigue
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distendiendo por si mismo después de
soltarlo

7. Es aconsejable concentrarse durante
un tiempo en la agradable sensacion de
relajar cada muasculo.

8. Una vez que han relajado todos los
muasculos hacer un repaso mental de
ellos comenzando del final al principio
de la secuencia facilita una
autoexploracion de las partes que no se
ha logrado relajar convenientemente.
En esta fase no es preciso tensar

ningiin musculo.

Fuente: Trabajo de Grado previo a la obtencion del Titulo de Lic. En enfermeria
Elaborado por: Jacqueline Pérez y Anabel Pozo
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

o El personal tomado como universo presenta en distintos niveles las
caracterizaciones del sindrome de Burnout, esto debido a la verificacion

de los datos de la escala de Maslach aplicada.

o Las caracterizaciones afecta principalmente segun el orden facultativo
al personal médico, seguido por auxiliares de enfermeria, enfermeros y

finalmente a internos rotativos de enfermeria.

o También se pudo concluir que los factores que mas influyen
directamente en el personal de salud es la inadecuada distribucion de
areas seguido de falta de seguridad laboral, y el trato con usuarios

problematicos.

o Las personas que presentan todas o alguna de las caracterizaciones
planteadas en la Escala de Maslach, tienen repercusiones en el ambito
laboral, ya que el rendimiento no es el adecuado y asi no se podria

brindar una atencion de calidad y calidez.
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La guia de prevencion del Sindrome de Burnout realizada y con su
respectiva socializacion ayuda como medida preventiva para evitar o
minimizar el padecimiento del Sindrome de Burnout sin duda son todas
las relacionadas con el manejo del estrés. Las cuales se pueden
mencionar el ejercicio fisico, el yoga, capacitacion a nivel de autoestima
y motivacién en el trabajo, la musicoterapia, las técnicas de relajacion y

meditacion.
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5.2. RECOMENDACIONES

o Realizar otras actividades alternas fuera de la jornada laboral.
Dividiendo el tiempo para cada actividad, manteniendo un equilibrio con
otras actividades como el estudio, pasatiempos, familia, entre otros, es
decir dar la respectiva utilizacién de la guia preventiva del sindrome de

Burnout que se elaboré.

o Solucionar los problemas, no dejar pasar los conflictos, hay que
afrontarlos de la manera més activa o mas pasiva, decidiendo que es lo

mejor del caso, tanto en el area laboral como familiar.

o Descansar, dormir lo suficiente, en torno a las ocho horas, tomar
vacaciones y fines de semana como tiempo de ocio y descanso; ademas

se debera dejar los asuntos laborales.

o Tomar la debida importancia que el Sindrome de Burnout requiere,

incluso declararlo como una enfermedad laboral de alto riesgo.

o Tomar las medidas preventivas necesarias en las organizaciones para
minimizar el impacto que genera estrés laboral en las diversas tipos de

profesiones relacionados con la salud.



111

Capacitar mediante charlas, seminarios, u otras actividades que
aborden el tema del estrés laboral y del Sindrome de Burnout, con
cursos sobre autoestima, realizacion personal y profesional, asi como
relaciones interpersonales, que ayuden a crear una atmosfera laboral
adecuada y agradable para los profesionales, y a esto crear espacios de
esparcimiento y ejercicios para fomentar el estado de bienestar de los

trabajadores.

Marcar un horario laboral razonable con el propdsito de no prolongarlo

MAs que en situaciones excepcionales.

Una vez que se aplique o se tomen medidas preventivas, volver a
medir el Sindrome de Burnout para ver si estas medidas generan el

resultado que se espera.
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7.1. ASOCIACION EMPIRICA DE VARIABLES

CAPITULO VII

7. APENDICES Y ANEXOS

Variable Independiente
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Factores del sindrome de Burnout que afectan al personal de salud que

trabaja en el Hospital Marco Vinicio Iza de la Ciudad de Lago Agrio.

Variable Dependiente

Desempefio laboral

7.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla N°42

Operacionalizacion de variables

gque a grandes
rasgos

consistiria en la
presencia  de
una respuesta

prolongada

ESCALA O

NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTO INDICADOR .

MEDICION

ESTADISTICA
Sindrome Es un | Escala de Maslach
Nunca (0)

de Burnout. | padecimiento Etapa 1: Sensitiva

(Cansancio
emocional)
Etapa

Psicosomatica

(Despersonalizacion)

Etapa 3: Depresiva

Pocas veces al
afio o menos(l)
Una vez al mes o

menos
2

Unas pocas

veces al mes o




116

de estrés en el | (Realizaciéon menos (3)
organismo ante | personal) Una vez a la
los factores semana 4)
estresantes Pocas veces a la
emocionales e semana (5)
interpersonales Todos los dias (6)
que se
presentan en el
trabajo, que
incluye fatiga
cronica,
ineficacia y
negacion de lo
ocurrido.
Factores Elementos que | Encuesta Nunca(l)
que influyen | pueden e Altos niveles de | A veces(2)
en la | condicionar una exigencia por | Siempre(3)
aparicion situacion, parte de sus
del volviéndose los superiores
sindrome causantes de la | ¢ Dificultad en el

evoluciéon 0
transformacion

de los hechos.

manejo de
equipos
tecnolégicos

El clima de la
ciudad

El equipamiento
para realizar los
procedimientos
es insuficiente

Falta de



http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica
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autonomia y

autoridad  para

poder tomar
decisiones
e Falta de

especificidad en

funciones y
tareas
o Falta de

seguridad laboral

e Horarios de
trabajo excesivos

e Inadecuada
distribucion de
areas.

e Problemas de
salud

e Problemas
econémicos

e Problemas
familiares

e Sobrecarga
laboral

e Trato con
comparieros
problematicos

e Trato con
usuarios

problematicos

Desempefio

laboral

Es el nivel

ejecucion

de

Encuesta

¢,Cree usted que el

Si(1)
No(2)
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alcanzado por | sindrome de Burnout
el trabajador en | afecta en el
el logro de las | desempefio laboral?
metas dentro de
la organizacién
en un tiempo

determinado

Fuente: Trabajo de Grado previo a la obtencion del Titulo de Lic. En enfermeria
Elaborado por: Jacqueline Pérez — Anabel Pozo
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7.3. AUTORIZACION INSTITUCIONAL
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

Ley No. 2006-36  Publicada en el Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 244 del 5 de abril del 2006

Memorando Nro.UPEC-EDE-2013-252-M
Tulcan, 26 de abril de 2013

Asunto: Autorizacion

r,’A

Para: Obstetriz Kerly Villacis, Msc
DIRECTORA DEL HOSPITAL PROVINCIAL MARCO VINICIO IZA

De mi consideracion:

je2s

Por medio del presente me permito solicitar de la manera méas comedida se
permita que las estudiantes de octavo nivel Irene Jacqueline Pérez Hermandez
y Yomayra Anabel Pozo Trejo puedan desarrollar el tema de investigacion
“Factores que influyen en el Sindrome de Burnout en el personal de salud que
trabaja en el Hospital Marco Vinicio Iza, de la ciudad de Lago Agrio, en el
periodo marzo - agosto de 2013, como requisito previo a la obtencién del titulo
de licenciadas en Enfermeria.

Por la atencién que se dé a este requerimiento anticipo mis mas sincéros
agradecimientos.

. Atentamente,

: 5 .-41)\ R N TSR AL
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA o
“EDUCACION PARA EL DESARROLLO Y LA INTEGRACION” W

e\ E

® Av. Universitaria y Antisana @ Telfs: (06) 2224-079 / 2224-080 Fax ext.: 1313 U _;U -
® www.upec.edu.ec ® e-mail: info@upec.edu.ec — -
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7.4. CUESTIONARIO

»,
0(,

24— *UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
S f ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

- Instrumento de recolecciéon de datos para identificar los factores que influyen
en el Sindrome de Burnout (Sindrome del desgaste profesional) en el
personal de salud que trabaja en el Hospital Provincial Marco Vinicio Iza, de

la ciudad de Lago Agrio, en el periodo marzo - agosto de 2013.
Responsables:

€RSIDg,
W
&

IRE. Irene Jacqueline Pérez Hernandez
IRE. Yomayra Anabel Pozo Trejo

Estado Civil:..................ll. Califique segun su criterio los siguientes

factores que influyen en la aparicion del desgaste profesional:

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NUNCA | AVECES | SIEMPRE
SINDROME DE BURNOUT

1. ¢Sus horarios de trabajo son
excesivos?

2. ¢Tiene altos niveles de exigencia por
parte de sus superiores?

3. ¢El déficit de personal es motivo para
gue usted tenga una sobrecarga
laboral?

4. ¢En su lugar de trabajo tiene que
tratar con compaferos
problematicos?

5. ¢En su lugar de trabajo tiene que
tratar con usuarios problematicos?
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NUNCA | AVECES | SIEMPRE
SINDROME DE BURNOUT

6. ¢Cree usted que hay falta de
especificidad en funciones y tareas?

7. ¢En el desempeiio de sus funciones
hay falta de autonomia y autoridad
para poder tomar decisiones?

8. ¢Cree usted que hace falta seguridad
laboral?

9. ¢En el lugar de trabajo hay
inadecuada distribucién de areas?

10. ¢ El equipamiento para realizar los
procedimientos es insuficiente?

11.¢:En su lugar de trabajo tiene
dificultad en el manejo de equipos
tecnoldgicos?

12.¢Tiene problemas familiares?

13. ¢ Tiene problemas de salud?

14.¢Tiene problemas econOmicos?

15. ¢ El clima de la ciudad es motivo para
el desgaste profesional?
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16. ¢Cree usted que el Sindrome de Burnout afecta con su desempefio
laboral?

SI NO

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ESCALA DE MASLACH

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
ESCUELA DE ENFERMERIA

S X0 iiiii————————————-
ESCALA DE MASLACH

Conteste las siguientes frases indicando la frecuencia con que usted ha

experimentado ese sentimiento.

2 3 5
Pocas 4 6
Una Unas Pocas
AFIRMACIONES 0 veces Una vez Todos
o vezal | pocas veces a
Nunca | al afio ala los
meso | veces la ,
o semana dias
menos | al mes semana

menos

1. Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de
la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me
levanto por la mafianay tengo
que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente como
se sienten los pacientes

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

6. Trabajar todo el dia con
mucha gente es un esfuerzo.

7. Trato muy eficazmente los
problemas de los pacientes
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8. Me siento "quemado” por mi
trabajo

9. Creo que influyo
positivamente con mi trabajo en
la vida de las personas

10. Me he vuelto mas insensible
con la gente desde que ejerzo
esta profesion

11. Me preocupa el hecho de
gue 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 le ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con
personas me produce estrés

17. Puedo crear facilmente
una atmésfera relajada con mis
pacientes

18. Me siento estimulado
después de trabajar con mis
pacientes

19. He conseguido muchas
cosas utiles en mi profesion

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

iGRACIAS POR SU COLABORACION!



http://www.monografias.com/trabajos/atm/atm.shtml
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7.5. GLOSARIO

Agotamiento emocional: es el desequilibrio entre la percepcion de las
capacidades de afrontamiento, recursos fisicos y mentales de los

trabajadores ante las exigencias de su actividad.

Desgaste: Pérdida de la fuerza o el &nimo.

Despersonalizacién: es una alteracion de la percepcion o la experiencia
de uno mismo de tal manera que uno se siente "separado” de los procesos
mentales o cuerpo, como si uno fuese un observador externo a los
mismos. Puede ser considerado deseable, por ejemplo en el uso recreativo
de drogas psicétropas, pero mas usualmente se refiere a la forma severa
que se encuentra en la ansiedad o en el caso mas severo, en ataques de
panico. Una persona que sufre de despersonalizacion siente que ha
cambiado y el mundo se ha hecho menos real, vago, de ensuefio o carente

de significado.

Estrés: es una reaccion fisiologica del organismo en el que entran en
juego diversos mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se

percibe como amenazante o de demanda incrementada.


http://es.wikipedia.org/wiki/Percepci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicotr%C3%B3pico
http://es.wikipedia.org/wiki/Ansiedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Ataque_de_p%C3%A1nico
http://es.wikipedia.org/wiki/Ataque_de_p%C3%A1nico
http://es.wikipedia.org/wiki/Mundo
http://es.wikipedia.org/wiki/Real
http://es.wikipedia.org/wiki/Ensue%C3%B1o
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Metafora: Una metafora es una expresion relacionada a un objeto o idea
particular pero que se aplica a otra palabra o frase para dar a entender que

hay una similitud entre ellas.

Problemas psicosomaticos: Son un grupo de trastornos que se
caracterizan por diversas molestias de mayor o menor grado difusas, que el
paciente presenta, sin embargo no pueden ser explicadas por la existencia

de algan mal o enfermedad orgéanica.

Psicologia: Es la ciencia que trata de la conducta y de los procesos

mentales de los individuos.

Psicosocial: Se refiere al funcionamiento de los individuos en sus
respectivos entornos sociales, es decir como partes integrantes de una
sociedad o comunidad y como, tanto ser humano, como entorno en el cual

se desarrolla este, contribuyen a determinarse entre si.

Psiquiatria: Es la rama de la medicina dedicada al estudio de los
trastornos mentales con el objetivo de prevenir, evaluar, diagnosticar, tratar y
rehabilitar a las personas con trastornos mentales y asegurar la autonomia y

la adaptacién del individuo a las condiciones de su existencia.

Salud mental: un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades». Esta relacionada


http://www.definicionabc.com/tecnologia/funcionamiento.php
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con la promocién del bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el

tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos.

Sindrome Burnout: Padecimiento que a grandes rasgos consistiria en la
presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los
factores estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el

trabajo, que incluye fatiga cronica, ineficacia y negacion de lo ocurrido.

Sindrome: cuadro clinico o un conjunto sintomatico que presenta alguna
enfermedad con cierto significado y que por sus caracteristicas posee cierta
identidad; es decir, un grupo significativo de sintomasy signos, que

concurren en tiempo y forma, y con variadas causas o etiologia.

Toxicbmano: Se aplica a la persona que tiene el habito y necesidad
patolégica de consumir sustancias que producen sensaciones agradables o

gue suprimen el dolor.


http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_fatiga_cr%C3%B3nica
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Signo_cl%C3%ADnico
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7.6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla N° 43
Cronograma de actividades

CRONOGRAMA

Agosto

euewss ely

euewsS elag

euewWwsas epg

euewsasS evIaT

Julio

euewss ely

euewsS elag

euewsas ep¢

euewsas eiat

Junio

euewWsas ely

eueWsoS elag

euewWwsas epg

euewsaS ®vIaT

Mayo

euewWwsas ely

euewsS elag

euewsas ep¢

euewsas eiat

Abril

eueuwss ely

eueWBSS elag

euewWwsas epg

euewoaS ®vIaT

Marzo

euUBWaS ely

eueWBSS vlog

euewWwsas epg

euewoaS ®vIaT

SepepIANOY

Planteamiento del

problema

Revision Bibliografica-

Marco tedrico

Autorizacion de la

s

institucion




Disefio del instrumento
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Aplicacion de prueba
piloto

Aplicacion de
Instrumento final

Tabulacién y analisis
de datos.

Conclusiones y
Recomendaciones

Plan de intervencion-
Guia de prevencién
del sindrome de
Burnout

Socializacion de
investigacion en H.P.
Marco Vinicio Iza

Informe Final

Encuentro con tutor de
tesis

Fuente: Trabajo de Grado previo a la obtencion del Titulo de Lic. En enfermeria
Elaborado por: Jacqueline Pérez - Anabel Pozo
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7.7. FOTOGRAFIAS

Realizacion de encuestas al personal de salud -
Hospital Marco Vinicio Iza - 18 de julio del 2013

Realizacion de encuestas al personal de salud -
Hospital Marco Vinicio Iza - 30 de julio del 2013




OBJETIVOS O

| Objetivo Ganeral

Outerming
indrom

Socializacién de guia preventiva al personal de salud- Hospital
Marco Vinicio Iza - 15 de agosto del 2013

Entrega de guia preventiva y gigantografia - Hospital Marco
Vinicio Iza - 28 de agosto del 2013
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7.8. OFICIOS

P EE
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

Ley No. 2006-36 - Publicada en el Segundo Suplemento del Registro Oficial No. 244 del 5 de abril del 2006

Memorando Nro.UPEC-EDE-2013-128-M
Tulcén, 18 de marzo de 2013

Asunto: Conocimiento del Directora de Tesis

Para: Srta. Irene Jacqueline Pérez
ESTUDIANTE DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA-UPEC

Srta. Yomayra Anabel Pozo :
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA-UPEC

Presente.-
De mi consideracion:

Por medio de presente me permito poner en su conocimiento que la docente
Anyela Fuertes ha sido designada como su directora de tesis, con quien
solicito ponerse en contacto para el desarrollo del tema de investigacion
‘Factores que influyen en el sindrome de Burnout en el personal de salud que
trabaja en el Hospital Marco Vinicio Iza, de la ciudad de Lago Agrio, en el
periodo marzo-agosto de 2013”, cuyo tema no puede ser modificado por ningtin
motivo.

Suscribo con las debidas consideraciones y agradecimientos por la atencién
que me dispense.

Atentamente,

=

Lic. Anyela Fuertes
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
“EDUCACION PARA EL DESARROLLO Y LA INTEGRACION”

® Av. Universitariay Antisana @ Telfs: (06) 2224-079 / 2224-080 Fax ext.: 1313 U _l:) i
® www.upec.edu.ec @® e-mail: info@upec.edu.ec —
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7.9. CERTIFICACIONES

& h
=y

b s
Sﬁ Ministerio i
de Salud Publica Pt

DIRECCION PROVINCIAL DE SUCUMBIOS

CERTIFICADO

Quien suscribe:

La GESTION DE ENFERMERIA tiene a bien certificar que la Interna Rotativa Irene Jacqueline
Pérez Hernandez

Cumplié con la socializacién del tema de tesis:

“Factores que influyen en el sindrome de burnout en el personal de salud que trabaja en el
Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio en el periodo marzo -agosto del 2013”

Contribuyendo de esta forma con un trabajo de investigacién que sera aplicando en beneficio
de los usuarios internos de esta institucion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Nueva Loja 02 de Septiembre del 2013

.

Atentamente

Calle Vicente Narvaez N° 1006 y Mariscal Sucre — Nueva Loja
Telefax: (06)2830198 — 2832444
www.msp.gob.ec/dps/sucumbios e dpssucumbios@msp.gob.ec
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DIRECCION PROVINCIAL DE SUCUMBIOS

CERTIFICADO

Quien suscribe:

La GESTION DE ENFERMERIA tiene a bien certificar que la Interna Rotativa Yomayra Anabel
Pozo Trejo

Cumplié con la socializacion del tema de tesis:

“Factores que influyen en el sindrome de burnout en el personal de salud que trabaja en el
Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio en el periodo marzo -agosto del 2013”

Contribuyendo de esta forma con un trabajo de investigacion que serd aplicando en beneficio
de los usuarios internos de esta institucion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Nueva Loja 02 de Septiembre del 2013

Atentamente

Calle Vicente Narvaez N° 1006 y Mariscal Sucre — Nueva Loja
Telefax: (06)2830198 — 2832444
www.msp.gob.ec/dps/sucumbios e dpssucumbios@msp.gob.ec
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR EN CONVENIO CON LA
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS:
CARRERA DE ENFERMERIA

APROBACION DE TUTOR

En mi caracter de Tutor del Trabajo de Grado, presentado (a) por el sefior (a)
IRENE JACQUELINE PEREZ HERNANDEZ, YOMAYRA ANABEL POZO
TREJO para optar el Titulo del tercer nivel cuyo titulo es de Licenciada / o en
Enfermeria considero que dicho trabajo reune los requisitos y méritos
suficientes para ser sometido a empastado, presentacién publica y evaluacion
por parte del jurado examinador que se designe.

Firm

A

(Nombre y Apellido)‘
Lic. AMYELA FOERTES
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR EN CONVENIO CON LA
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

APROBACION DE LECTOR

En mi caracter de Lector del Trabajo de Grado, presentado (a) por el sefior (a)
IRENE JACQUELINE PEREZ HERNANDEZ, YOMAYRA ANABEL POZO
TREJO para optar el Titulo del tercer nivel cuyo titulo es de Licenciada / o en
Enfermeria considero que dicho trabajo reune los requisitos y méritos
suficientes para ser sometido a empastado, presentacién publica y evaluacion
por parte del jurado examinador que se designe.

Firma

Sl

"jDJmawl‘o Y ova
(Nombre y Apellido)

Cd. No.. D%0i3389 3&-£
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UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR EN CONVENIO CON LA ‘
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI ‘

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

APROBACION DE LECTOR

En mi caracter de Lector del Trabajo de Grado, presentado (a) por el sefior (a)
IRENE JACQUELINE PEREZ HERNANDEZ, YOMAYRA ANABEL POZO
TREJO para optar el Titulo del tercer nivel cuyo titulo es de Licenciada / o en
Enfermeria considero que dicho trabajo relne los requisitos y méritos
suficientes para ser sometido a empastado, presentacion publica y evaluacién
por parte del jurado examinador que se designe.

Firma

(Nombre y Apellido)
Lic. PAT  BENAVIDES
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