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Resumen: El personal sanitario, a partir de la escala (bajo, medio, alto) propuesta
en esta investigacion, manifiestan sentirse en nivel medio, revelando que se
encuentran enfrentados a situaciones de ansiedad y altibajos que afectan su
estabilidad emocional y repercuten en su desempefio laboral. El objetivo de esta
investigacion es identificar cuéles son las caracteristicas que afectan el desarrollo
de las actividades diarias del personal, por medio de un estudio mixto, a través de
un cuestionario a médicos y usuarios de la institucion entre los 30 a 50 afios.
Teniendo en cuenta que Emermédica cuenta con 1 200 trabajadores
aproximadamente, se establece un margen de error del 9 % y un nivel de
confianza del 90 %, para obtener la muestra estimada de108 personas, las que se
dividieron en partes iguales. El resultado muestra que las respuestas obtenidas de
usuarios y médicos, no se encuentran lejos una de la otra, ya que las personas si
bien no estan enfermas, estan en el limite de padecer enfermedades derivadas de
alli, de acuerdo a lo anterior se logro concluir que el déficit, es una problematica
que se esta desarrollando con fuerza en Emermédica y que repercute en todos los

ambitos del personal sanitario.

Palabras clave: Personal sanitario; sindrome de Burnout; desempefio laboral,

afectacion.




Planteamiento del problema: La no conformidad laboral es un componente que
se relaciona directamente con el bajo rendimiento de un trabajador y que se
convierte en un factor importante ya que, pese al gran esfuerzo de las compafiias
por ampliar y realizar mejoras en infraestructura, bienestar, etc., sus esfuerzos no
son suficientes para afrontar los problemas de sobrecarga y rendimiento laboral.
Hablando especificamente de la institucion Emermédica, aunque dentro de la
estructura Organizacional administrativa existan areas como bienestar, salud
ocupacional y recursos humanos, que brindan espacios para disfrutar distintas
actividades de integracion, socializacion, e incluso de apoyo psicologico, por sus
horarios extensos, cubrimientos en diversos puntos de atencion a lo largo del dia,
en ocupaciones y tareas diarias, no es facil que todo el personal participe al 100 %
en dichas actividades, y aunque una minoria logra tener el tiempo de asistir a las
campanas, aseguran sentirse incomodos por la falta de privacidad que manejan y

sienten que afecta su estabilidad emocional y desarrollo laboral.

Pregunta: ¢Cuales son las afectaciones en el desempefio laboral del personal
sanitario de Emermédica en las ciudades de Bogota y Villavicencio, en el primer

semestre de 20207?

Objetivos:

Objetivo general: Analizar cuéles son los factores que afectan el desempefio
laboral del personal sanitario de Emermédica en las ciudades de Bogota y
Villavicencio, en el primer semestre de 2020.

Objetivos especificos:

Consultar investigaciones desarrolladas en los tltimos 5 afios para conocer
diversas percepciones del déficit laboral y relacionar estas con los factores que
afectan el desemperio laboral del personal de Emermédica

Elaborar una herramienta basada en el método de medicion de un
cuestionario, que permita validar los factores que afectan el desempefio laboral
del personal de Emermédica y a sus usuarios a nivel regional (Bogota -

Villavicencio).




Disefar e implementar una estrategia de apropiacion social de
conocimientos en donde se divulguen las razones y efectos del bajo rendimiento

laboral, a partir de la informacion recolectada.

Marco teorico: Antecedentes: La presente investigacion tuvo como objetivo la
identificacion de la afectacidn en el desempefio laboral del personal sanitario de
Emermédica en las ciudades de Bogota y Villavicencio, en el primer semestre del
afio 2020, para ello se requiere de una conceptualizacion basada en otros estudios
realizados sobre temas relacionados al central de la presente, a continuacion, se
encontraran algunos de ellos, de manera internacional y nacional en un rango de 5
afnos atras.

Dentro de los articulos cientificos e investigaciones realizadas en el transcurso de
los afios, los cuales indagan el desempefio laboral en los trabajadores de los
diferentes sectores de la economia, no se puede no correlacionar este con la
satisfaccion laboral, es por esto que se hara una retrospectiva de ambas, en la
investigacion.

Contexto de la organizacion: Emermédica como se nombré anteriormente es
una empresa que lleva muchos afios en el mercado asistencial, brindando
servicios de consulta médica domiciliaria, atencion pre hospitalaria de urgencias y

emergencias médicas. “mas informacion pagina N° 77

Meétodo: El presente estudio es observacional de tipo mixto, de corte transversal
y disefio explicativo secuencial, es decir que se realiza una observacion a las
respuestas que se obtienen de la encuesta realizada al personal sanitario y a los
usuarios de Emermédica, de manera cuantitativa para poder dar una explicacion a
las cualidades que pueden reflejar en el estudio, los que participaron de la misma,
se indica que es de corte transversal puesto que con este método se determina la
prevalencia de una enfermedad en el grupo de personas que realizaron la
encuesta. La técnica de encuesta fue implementada como procedimiento de
investigacion, ya que permite obtener datos en tiempos cortos y de manera eficaz.
En el &mbito sanitario son muy numerosas las investigaciones realizadas
utilizando esta técnica, ya que permite obtener informacion y medir las

caracteristicas de la poblacion de manera estadistica. La encuesta se aplica a 108




personas en total, entre 30 a 50 afios. 54 usuarios de clinicas de Bogota y
Villavicencio y 54 personal sanitario en estas mismas locaciones. “mas

informacion pagina N° 45”

Resultados, hallazgos u obra realizada: Teniendo en cuenta que se clasifico la
encuesta en 3 indicadores, se puede analizar después de tabulados los resultados
del personal sanitario, que su promedio general se encuentra entre el nivel medio
y alto, con una ponderacion total de 96 % (38 % medio y 58 % alto). Estos
resultados obtenidos indican que la incidencia y el desgaste laboral que estan
teniendo las actividades diarias del personal sanitario de Emermédica, se esta
viendo afectado mayormente por el cansancio emocional y la despersonalizacion.
Sufrir aspectos como sentirse cargado emocionalmente, desmotivado para
enfrentar nuevas jornadas laborales, exceso de trabajo, altos niveles de estrés o
exceso de trabajo, impacta negativamente generando sentimientos de
insensibilidad para tratar con sus pacientes, endurecimiento emocional y hasta
pérdida del interés por lo que ocurra con sus pacientes. “mas informacion pagina
N° 50”

Conclusiones: Se logré analizar los resultados de las herramientas de
investigacion aplicadas y se consigue identificar el nivel de desarrollo de los
factores del déficit laboral manifestado en el personal sanitario de Emermédica. A
partir de la aplicacion de un cuestionario a médicos y usuarios de manera
correlacional, se evidencia que el ritmo de trabajo del personal sanitario es
excesivo, sus tiempos de descanso fisico es poco y su lapso de receso mental es
casi nulo, lo que arroja que un gran porcentaje de personal soportan desnivel
emocional, irritabilidad, ansiedad, tristeza y hasta depresion. Todos estos
sintomas fueron los hallazgos mas notorios, por lo que es muy evidente la baja

significativa en el desempefio laboral. “mas informacion pagina N° 59”

Productos derivados: Poster de investigacion, articulos, libros, ponencias, etc.
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Resumen

El personal sanitario, a partir de la escala (bajo, medio, alto) propuesta en esta
investigacion, manifiestan sentirse en nivel medio, revelando que se encuentran enfrentados
a situaciones de ansiedad y altibajos que afectan su estabilidad emocional y repercuten en
su desempefio laboral. El objetivo de esta investigacion es identificar cuéles son las
caracteristicas que afectan el desarrollo de las actividades diarias del personal, por medio de
un estudio mixto, a través de un cuestionario a médicos y usuarios de la institucion entre los
30 a 50 afios. Teniendo en cuenta que Emermédica cuenta con 1 200 trabajadores
aproximadamente, se establece un margen de error del 9 % y un nivel de confianza del 90
%, para obtener la muestra estimada de108 personas, las que se dividieron en partes
iguales. El resultado muestra que las respuestas obtenidas de usuarios y médicos, no se
encuentran lejos una de la otra, ya que las personas si bien no estan enfermas, estan en el
limite de padecer enfermedades derivadas de alli, de acuerdo a lo anterior se logré concluir
que el déficit, es una problematica que se esta desarrollando con fuerza en Emermédica y
que repercute en todos los &mbitos del personal sanitario.

Palabras clave

Personal sanitario; sindrome de Burnout; desempefio laboral; afectacion.



Problema de investigacion

La no conformidad laboral, es un componente que se relaciona directamente con el
bajo rendimiento de un trabajador y que se convierte en un factor importante ya que, pese al
gran esfuerzo de las compafiias por ampliar y realizar mejoras en infraestructura, bienestar,
etc., sus esfuerzos no son suficientes para afrontar problemas de sobrecarga y rendimiento

laboral.

Hablando especificamente de la institucion Emermédica, aunque dentro de la
estructura Organizacional administrativa existan areas como bienestar, salud ocupacional y
recursos humanos, que brindan espacios para disfrutar distintas actividades de integracion,
socializacion, e incluso de apoyo psicoldgico, por sus horarios extensos, cubrimientos en
diversos puntos de atencion a lo largo del dia, ocupaciones y tareas diarias, no es facil que
todo el personal participe al 100 % en dichas actividades, aunque una minoria logra tener el
tiempo de asistir a las campafias, aseguran sentirse incomodos por la falta de privacidad que
manejan y sienten que afecta su estabilidad emocional y desarrollo laboral.

«Se conoce la Guia Practica de Salud Laboral, el déficit laboral se manifiesta por
sintomas como el estrés, fatiga, insomnio que nos presenta pérdida a corto plazo de la
memoria, tristeza, enojo, irritabilidad, apatia y gran desmotivacion o frustracion» (Mayo
Clinic, 2019); (Castillo Ramirez, 2000). «Estos sintomas, producen de forma indirecta un
bajo desempefio laboral, afectacion en la salud del trabajador, mala relacién interpersonal,
entre otros, ya que se considera que el personal sanitario es una de las poblaciones con
mayor posibilidad de padecer este tipo de enfermedades y por ende es necesario realizar

analisis del entorno y dictaminar las etiologias que lo acusan.»

«Una de las areas que se ha investigado principalmente, ha sido el area de urgencias
donde se evidencia que Colombia es el pais que cuenta con mayor nimero de publicaciones
sobre el bajo rendimiento laboral, en esa ocupacion con un porcentaje de 38.6 %. Siendo

asi, se constituye el servicio urgencias como el area de mayor exposicion diaria a



situaciones generadoras de estrés, que no son mitigadas a partir de los protocolos de

actuacién y de la preparacion adecuada de profesionales» (Rueda et al., 2018)

Ahora bien, Emermédica, segun su portal web oficial, es una compafiia con mas de
25 anos de experiencia en Colombia, que cuenta con excelente personal médico y adecuado
trato hacia sus pacientes, lo que contribuye a que sea una entidad deseada por los usuarios;
sin embargo, el alto volumen de pacientes debe implicar mayor exigencia al personal,
incremento en horas de trabajo, mayor manejo de atencion al cliente, rendimiento ineficaz,

etc., lo cual, no se ha establecido pero se pretende investigar con el presente proyecto.

Es por esto que se apoya la investigacion en autores como “Motowidlo (2003) quien
define el concepto de rendimiento laboral, como el valor total que la empresa espera con
respecto a los episodios discretos que un trabajador lleva a cabo en un periodo de tiempo
determinado,” (Blogspot, 2017); en otras palabras, puede definirse como una situacién en la
que los empleados pierden la capacidad de tener automotivacion, participacion y
compromiso con la compafiia, tomando en su lugar una actitud de indisciplina y falta de
atencion, lo cual representa directa o indirectamente disminucion del desarrollo de las

actividades diarias.



Justificacion

La presente investigacion tienen la finalidad de analizar las caracteristicas que
influyen en el bajo desemperio laboral de los trabajadores de empresa Emermedica,
contribuyendo por medio de los hallazgos y las conclusiones al area administrativa de esta
compaiiia para que busque nuevos métodos o herramientas para la verificacion de la salud
fisica, mental y emocional de sus trabajadores, proponiendo estrategias de trabajo que
minimice el mal estado de sus colaboradores y de esta manera se prevengan temas como el

agotamiento, el estrés, la fatiga, el bajo rendimiento laboral, entre otras.

Los motivos que nos llevaron a investigar las casusas del déficit laboral, se centran
en querer conocer de la poblacion de estudio, es decir personal sanitario, el nivel de
exposicion el déficit laboral para pretender a ayudar y alertar acerca de los peligros, asi
como generar conocimientos a la institucién que ayuden en el tratamiento de los efectos

producidos por el desconocimiento sobre el bajo desempefio laboral.

Es por esto que se decide iniciar con conceptos basicos segin investigaciones como
«La Promocion de la Salud como Estrategia para el Fomento de Estilos de Vida
Saludables» (More, 2020) , que habla de cémo llevar una vida saludable, de la importancia
de cumplir horas adecuadas de trabajo, mantener una alimentacion equilibrada, manejar de

buena manera el estrés, tener buena higiene de suefio, etc.

La mayoria de las empresas Colombianas, se rigen bajo normas como «Resolucion
2400 de 1979: Se crea el estatuto de seguridad industrial, Ley 9 de 1979: Cddigo sanitario
nacional, Resolucion 1016 de 1989: Establece el funcionamiento de los programas de SG-
SST en las empresas, Decreto 2566 de 2009: Se emite la tabla de enfermedades
profesionales., leyes de proteccion y cuidado y riesgos», (Isotools, 2017) , donde deben
constantemente analizar los peligros a los que estan expuestos y generar acciones para
mitigar o eliminar el riesgo, sin embargo, no todas logran cumplir a cabalidad con lo

solicitado, ya sea por falta de personal capacitado en SG SST, minimizacion de costos, o



por desacato y su desatencion repercute directamente en su talento humano, y esto a su vez

generan indirectamente en dafios para la compafiia.

Por este motivo esta investigacion se busca que el &rea administrativa
correspondiente de Emermédica, busqueda de nuevos métodos de verificacion de la salud
fisica, mental y emocional de sus trabajadores, proponiendo estrategias de trabajo que
minimice el mal estado de sus colaboradores y prevenga temas como el agotamiento, el
estrés, la fatiga, el bajo rendimiento laboral, entre otras.



Pregunta de investigacion

¢Cuales son las afectaciones en el desempefio laboral del personal sanitario de Emermédica
en las ciudades de Bogoté y Villavicencio, en el primer semestre de 2020?

Objetivos
Objetivo general
Analizar cudles son los factores que afectan el desempefio laboral del personal
sanitario de Emermédica en las ciudades de Bogota y Villavicencio, en el primer semestre
de 2020.

Objetivos especificos

Consultar investigaciones desarrolladas en los Gltimos 5 afios para conocer diversas
percepciones del déficit laboral y relacionar estas con los factores que afectan el desempefio
laboral del personal de Emermedica

Elaborar una herramienta basada en el método de medicion de un cuestionario, que
permita validar los factores que afectan el desempefio laboral del personal de Emermédica
y a sus usuarios a nivel regional (Bogota - Villavicencio).

Disefiar e implementar una estrategia de apropiacion social de conocimientos en
donde se divulguen las razones y efectos del bajo rendimiento laboral, a partir de la

informacion recolectada.



Marco tedrico

Antecedentes

La presente investigacion tuvo como objetivo la identificacion de la afectacion en el

desempefio laboral del personal sanitario de Emermédica en las ciudades de Bogota y

Villavicencio en el primer semestre del afio 2020, para ello se requiere de una

conceptualizacidn basada en otros estudios realizados sobre temas relacionados al central

de la presente, a continuacion, se encontraran algunos de ellos, de manera internacional y

nacional en un rango de 5 afos atrés.

Tabla 1. Antecedentes

Afio Clasificacion Descripcion Link de referencia
2018 Internacional Formalizacion del empleo y su impacto en el https://revistas.ulade
2019 desempefio laboral de los trabajadores en el Distrito ch.edu.pe/index.php/

de Chimbote, 2018-2019 (Carruitero, Martinez,
Benites, Lujan, & Medina, 2020)

2019 Internacional Sindrome de Burnout y su relacién con el desempefio
laboral del profesional asistencial del Hospital Distrital
Santa Isabel del distrito del Porvenir (Celis Becerra,

2020)

2019 Internacional El clima organizacional en el desempefio laboral en el
equipo de comercializacion de una empresa

Farmacéutica en el 2019 (Aguila, 2019)

2019 Internacional Job Rotation and Work Performance of Nurse

Practitioners at a Specialized Healthcare Center

increscendo/article/vi

ew/2285

http://repositorio.ucv

.edu.pe/bitstream/ha

ndle/20.500.12692/4
4545/Celis BDM-

SD.pdf?sequence=1&i

sAllowed=y
http://repositorio.urp

.edu.pe/bitstream/ha
ndle/URP/2515/IND
T030 40829075 M%

20%20%20LOZANO%

20DEL%20AGUILA%2

OSANDRA%20VANESS

A.pdf?sequence=18&is

Allowed=y

http://www.scielo.org

.co/pdf/cuid/v10n2/2



https://revistas.uladech.edu.pe/index.php/increscendo/article/view/2285
https://revistas.uladech.edu.pe/index.php/increscendo/article/view/2285
https://revistas.uladech.edu.pe/index.php/increscendo/article/view/2285
https://revistas.uladech.edu.pe/index.php/increscendo/article/view/2285
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/44545/Celis_BDM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/44545/Celis_BDM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/44545/Celis_BDM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/44545/Celis_BDM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/44545/Celis_BDM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/44545/Celis_BDM-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/2515/IND_T030_40829075_M%20%20%20LOZANO%20DEL%20AGUILA%20SANDRA%20VANESSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/2515/IND_T030_40829075_M%20%20%20LOZANO%20DEL%20AGUILA%20SANDRA%20VANESSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/2515/IND_T030_40829075_M%20%20%20LOZANO%20DEL%20AGUILA%20SANDRA%20VANESSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/2515/IND_T030_40829075_M%20%20%20LOZANO%20DEL%20AGUILA%20SANDRA%20VANESSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/2515/IND_T030_40829075_M%20%20%20LOZANO%20DEL%20AGUILA%20SANDRA%20VANESSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/2515/IND_T030_40829075_M%20%20%20LOZANO%20DEL%20AGUILA%20SANDRA%20VANESSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/2515/IND_T030_40829075_M%20%20%20LOZANO%20DEL%20AGUILA%20SANDRA%20VANESSA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Fuente: (Propia)

Dentro de los articulos cientificos e investigaciones realizadas en el transcurso de
los afios, los cuales indagan el desempefio laboral en los trabajadores de los diferentes
sectores de la economia, no se puede no correlacionar este con la satisfaccion laboral, es

por esto que se hara una retrospectiva de ambas en la investigacion.

El desempefio laboral fue definido por “Milkovich y Boudrem (1994) como el grado
en el cual el empleado cumple con los requisitos de trabajo establecidos, afios después él
autor Chiavenato expone que el desemperio laboral es la eficacia del personal que trabaja
dentro de las organizaciones, la cual es imprescindible para la empresa, funcionando el
individuo con una gran labor y satisfaccion laboral, mientras que, por otro lado la doctora y
licenciados Margarita Chiang Vega, Gustavo Méndez Urra, Gonzalo Sanchez Bernales
plantean que existen varios de criterios que podrian usarse al estimar el desempefio laboral,

como lo son las capacidades, las habilidades, las necesidades y las cualidades ya que son
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peculiaridades que interactdan con el objetivo del trabajo y de la empresa, la unificacion de

todos estas afectan los resultados.” (Vega & Neira, 2015)

Teniendo en cuenta lo anterior podemos inferir que para poder definir el desempefio

laboral es necesario contextualizar la satisfaccion laboral, la cual tiene diversas teorias de la

motivacion que explican centralmente este término, entre ellas estan:

La teoria de los factores, que basicamente son dos categorias independientes
pero que influyen de la misma manera en el comportamiento del ser humano, la
primera de estas categorias esta conformada por los factores satisfactores que se
centran en el logro del trabajo, como, por ejemplo: un logro o reconocimiento, el
progreso, la posibilidad de desarrollo y la responsabilidad en una actividad; la
segunda categoria esta conformada por los factores in-satisfactores: son los
factores que afectan de manera externa la motivacién del empleo, es decir, la
politica de la organizacion, las relaciones con los compafieros de trabajo, el trato

de los supervisores, el salario y las condiciones de trabajo. (Ruiz, 2010)

La teoria de Murray es la que consiste en que muchas de las necesidades del ser
humano no son conscientes, estas pueden ser satisfechas sin siquiera la persona
percatarse de esto, para poder medir y explicar estas necesidades de una mejor
manera disefio el test de apercepcion tematica (TAT), el cual consiste en
construir historias con imagenes ambiguas, las cuales van desarrollando las

necesidades que tiene y anhela en ese momento. (Manene, 2012)

Tomando en cuenta lo mencionado podemos deducir que la satisfaccion depende de

la perspectiva que tiene la persona en ese momento y de cémo su entorno, su ambiente y

sus pensamientos afectan el grado de la misma en un individuo. Basicamente el nivel de

satisfaccion de una persona en el trabajo depende del balance entre lo que tiene y lo que

quiere.



Luego de entender las bases de estos dos términos y saber que su concepto se basa
principalmente en el estado de la parte psicologia de la persona 'y como un cambio en el
entorno o &mbito del individuo afecta de manera significativa su manera de pensar ante la
parte personal, social y laboral, se puede indagar e investigar a profundidad las

enfermedades que pueden afectar el desempefio y la satisfaccion laboral.

La salud mental en el trabajo es una de los temas que deben ser prioridades en una
empresa porque, existen cientos de factores que pueden afectar la salud mental de un
trabajador, las principales causas de esto son la sobrecarga laboral de manera repetitiva, la
facilidad de herramientas para el adecuado desarrollo de sus actividades, el acoso y la
intimidacion por parte de los superiores. Por tal razon es que “Houtman & Kompier (1998),
definen a la salud mental como un estado de bienestar psicoldgico y social del individuo en
un entorno sociocultural dado, facilitando estados de animo y afectos positivos, como, por
ejemplo: placer, satisfaccion y comodidad; o negativos como: ansiedad, estado de animo

depresivo e insatisfaccion.” (Vélez & Carrasca, 2017)

Por otra parte, una de las causas de la mayoria de las enfermedades a nivel general y
que afecta en su mayoria a la salud mental de cualquier trabajador y en este caso al personal
sanitario es el estrés que inicia practicamente desde que el personal finaliza su parte
académica y se incorpora en el mundo laboral. (Celis et al., 2001), uno de los conceptos del
estrés es el que da la Comisién Europea, que lo define como el «conjunto de reacciones
emocionales, cognitivas, fisioldgicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o
nocivos del contenido, la organizacion o el entorno de trabajo » (Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo, 2002). Es decir que el estrés como tal no es la
presentacion de cada una de las reacciones nombradas anteriormente si no el agotamiento
fisico que causa la acumulacién de las reacciones en un mismo entorno, lo que produce un
deterioro en el rendimiento del trabajador o de la misma compafiia si se presentan varios

individuos que fueron expuestos a la misma situacion,

En otras palabras el estrés laboral es el que se produce por la repetitiva e intolerante

presion que tiene nacimiento en el entorno de trabajo, ocasionalmente es efecto del
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desequilibrio entre la exigencia laboral y propia de una persona para cumplir con una
actividad en especifico y los recursos disponibles que brinda la organizacién para el

cumplimiento eficiente de dicha actividad, (Prevecon, 2018).

En este sentido “el estrés laboral fue mencionado por primera vez en el afio 1935, por Hans
Selye para describir que el estrés es una respuesta de adaptacion del organismo ante
diferentes estresores, en ese momento fue catalogado como el sindrome general de
adaptacion, dentro de la investigacion de este sindrome Selye estructuro tres etapas para el
estrés.
1. Alarma: el cuerpo empieza a desarrollar sintomas como inquietud o ansiedad al
sentirse acorralado por el ente estresor
2. Adaptacion: el cuerpo empieza a reaccionar de manera menos agresiva para el
mismo tratando de lidiar con él entre estresor, generando menos resistencia al
mismo, menos rendimiento de la persona en las actividades, etc.
3. Agotamiento: el cuerpo ha perdido la batalla ya que cedi6 totalmente ante el entre

estresor, es aqui donde la enfermedad ya es irreversible.

Analizando esta enfermedad y guiando la investigacion sobre la misma en direccion al
personal sanitario se logro identificar que el estrés en los profesionales de esta rama tiene
un porcentaje bastante elevado, en una investigacion realizada en el afio 2017 en la ciudad
de Cali, se obtuvo un porcentaje del nivel de estrés en el personal de la salud evaluado
(595 participantes), en el que las cifras fueron realmente alarmantes, ya que es una prueba
clara de que este tipo de estrés es perjudicial para la salud de los trabajadores, es decir, que
del personal evaluado entre el 25 % y el 100 % tienen un estrés severo que se ve reflejado
en problemas fisioldgicos con el 28.6 %, presentando molestias generales como dolor de

cuello, espalda y tension muscular.” (Prowesk & Ortiz, 2017).

Basandonos en los porcentajes anteriormente mencionados podemos deducir que no
solo se ven expuestos a un estrés por carga laboral, si no que la presion social por siempre

estar en el limite de sus capacidades, enfrentarse a los familiares de los pacientes, todas las



situaciones de conflicto por las que se rodea pueden ser también uno de los detonantes del

estres en estos profesionales.

Como es evidente el estrés no es una enfermedad mental que Illegue de golpe, por lo
cual se considera que «es una enfermedad silenciosa y que se presenta siguiendo las etapas

anteriormente mencionadas» (Sanitas, s.f.)

Otra de las enfermedades que puede afectar el desempefio y el rendimiento laboral es la
depresion que segun la Organizacion Mundial de la Salud esta se define como, «un
trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés
o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion » (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.),
que a su vez tiene caracteristicas similares al concepto de la real academia de la lengua
espafola que lo describe a manera de «Sindrome caracterizado por una tristeza profunda y
por la inhibicién de las funciones psiquicas, a veces con trastornos neurovegetativos» (Real
Academia Espafiola, s.f.), por lo que podemos decir que la depresion si afecta notoriamente

el desempefio laboral de un trabajador que la posee.

En concordancia con el concepto anteriormente dado podemos indicar que la depresion
segun Hollon y Beck en 1979 “define la depresion como un sindrome que realiza la
interaccion entre varias modalidades, la somatica, la afectiva, la conductual y la cognitiva.”
(Alonso., 2009). Ahora bien, de manera mundial esta enfermedad es considerada como un
tema de salud publica, debido al gran impacto que tiene en el entorno que rodea a quien la
padece, bien sea en el ambito, laboral, familiar, social, amoroso, etc. por tal razén es

catalogada como la enfermedad del siglo XXI (Ministerio de Salud, 2017).

Del mismo modo que cualquier otra enfermedad esta tiene una sintomatologia y unas
posibles causas, debido a que una situacion depresiva en el trabajador se acomparia de un
rendimiento laboral demasiado bajo, frecuentes escenas de aislamiento, etc. Por lo general
las personas con depresion laboral suelen: ser apaticos, tener fatiga constante, irritabilidad,

aumento de errores en la elaboracion de las funciones, cambios en el peso, entre otras. Las



posibles causas de esta enfermedad pueden ser: que el ambiente laboral este fuera del
control de la persona, condiciones de trabajo estresantes, falta de reconocimiento en el

trabajo, etc. (Molina, s.f.)

Teniendo en cuenta los conceptos de esta enfermedad mas claros y analizando las
investigaciones realizadas sobre la misma en los trabajadores de la salud, se identifico que
el personal sanitario de la ciudad de Medellin, también tiene indicadores elevados con
relacion a la depresion laboral, (Cuartas et al., 2018), 48 personas realizaron este estudio en
la mayoria de los filtros el diagndéstico de la depresion grave fue del 48.7 %, lo que nos deja

claro que el personal sanitario esta sufriendo de esta enfermedad.

En relacién a las enfermedades laborales que pueden causar un bajo desempefio en
las actividades diarias de los trabajadores se encontré un sindrome que es igual 0 peor que

las mencionadas anteriormente y que complementa esta investigacion.

De manera analoga podemos indicar que “el sindrome de burnout inici6 siendo
estudiado por el psiquiatra germano-estadounidense Herbert J. Freudenberger en 1974, en
la ciudad de new york, este psiquiatra evaluo a personas voluntarias en una clinica para
toxicOmanos que padecian sintomas como la pérdida de energia, agotamiento maximo y
depresién o ansiedad en su desarrollo laboral. Afios siguientes en 1982, la psicologa
Cristina Maslach de la Universidad de Berkeley, California y el psicélogo Michael P.
Leiter, de la Universidad de Acadia Scotia crearon el Maslach Burnout Inventory (MBI) -
que desde 1986 es el instrumento mas importante en el diagnostico de esta patologia, la
doctora maslach describi6 el sindrome como el agotamiento emocional y la baja realizacion
del ser rodeado de mas personas en un ambiente de trabajo” (Morales & Murillo, Scielo,
2015)

En el afio 2000, fue decretado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
Sindrome de Burnout como un riesgo laboral alto ya que denotaba una afectacion en el
estilo de vida de la persona que lo sufria y generaba una labor deficiente, mucho menor que

una persona considerada apta para un puesto laboral. Generalmente, este tipo de personas,
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sin un tratamiento oportuno, vera que sus funciones se veran entorpecidas por constantes
cambios de humor, ausentismos, depresion, niveles altos de estrés, etc., que expondran a la
organizacion donde labore y como consecuencia daré a la empresa pérdidas econémicas y

retrasos en cumplimiento de metas.

«En paises como Holanda, a partir de estudios realizados, se pudo observar que el
15 % de los trabajadores de todo tipo de organizacion econémica, sufre o sufria de Burnout
y se considera que “las pérdidas por esta enfermedad abarcan aproximadamente los 1.7
billones de euros; siendo las ocupaciones donde se brindan servicios de salud donde los
individuos poseen mas posibilidades de desarrollarlo: médicos, enfermeros, odontologos y

psicologos.» (Morales & Murillo, Scielo, 2015)

Ahora bien, autores como Garcia lzquierdo (1991) nos indica mediante su
conocimiento lo que se ha venido desarrollando a lo largo de esta investigacion: una
persona expuesta a continda relacion con ptblico, o “servicios humanos” como €l lo llama,

es mas propensa a padecer de Burnout.

Tabla 2. Datos epidemioldgicos acerca del Burnout

ESTUDIO RESULTADOS

Kyriacou (1980) 25 % en profesores

Pines, Aronson y Kafry (1981) 45 % en diversas profesiones
Maslach y Jackson (1982) 20-30 % en enfermeras

Henderson (1984) 30-40 % en médicos

Smith, birch y Marchant (1984) 12-40 % en bibliotecarios

Rosse, Jhonson y Crown (1991) 20 % en policias y personal sanitario
Garcia lzquierdo (1991) 17 % en enfermeras

Jorgesen (1992) 39 % en estudiantes de enfermeria

Fuente: (Iglesias., s.f.)

“Smith, Bybee y Raish (1988) indicaron que el Sindrome Burnout era una condicion
médica tan invasiva como otra enfermedad y que incluso podria llegar a ser contagiosa

(como un sarampion) si la causa raiz se encontraba dentro del mismo ambiente
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organizacional y se esta poco dispuesto a pactar una solucién. Es ahi cuando aplica el dicho

coloquial: “Una manzana podrida, pudre todo ¢l cesto”. Frase icOnica en este contexto.”

(Rueda et al., 2018)

En Colombia son escasos los estudios que se desarrollan sobre el sindrome de

burnout, la mayoria de estas son de mas de 10 afios. Para iniciar en el 2002 se realiz6 una

con personal sanitario en la ciudad de Bogota, en el 2004 se realizaron dos, uno de ellos fue

con auxiliares de enfermeria en Medellin y el otro con médicos internos y residentes en

Cali, en el 2006 con docentes del estado en Medellin, entre otros con el &ambito de la salud.

Como se puede observar, la mayoria de estos estudios en Colombia se presentan en

las ciudades principales del pais, con los métodos de la teoria de Maslach y con el

instrumento psicométrico MBI en diferentes versiones.

Estos estudios y por los resultados que demuestran, «indican que su prevalencia es

elevada en los diferentes &mbitos del mundo laboral en los que se realizaron y dan a

conocer la importancia de conocer a profundidad sobre este sindrome con el fin de estar

capacitados a la hora de plantear medidas de prevencion que disminuyan su desarrollo y

tengan un efecto positivo en la calidad de vida de los que ejercen esta profesion.» (Rueda et

al., 2018)

Tabla 3. Secuencia de aparicion del Burnout

AUTORES

SECUENCIA DE APARICION DEL BURNOUT

Golembiewki y cols

(1988)

Gold (1984)

Maslach-Jackson (1988)

Leiter y Maslach (1991))

Farber (1991)

Despersonalizacion

Baja realizacion

personal

Agotamiento emocional

Agotamiento emocional

Despersonalizacidon

Baja realizacidn

personal

Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Despersonalizacion

Agotamiento emocional

Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Baja realizacidn
personal
Baja realizacidn
personal

Baja realizacidn
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Gil-Monte y Peir6 Baja realizacidn Agotamiento emocional  Despersonalizacién

(1995) personal

Fuente: (Pacheco, 2014)

A medida que se fue conociendo acerca de la enfermedad, se evaluaban las nuevas
condiciones que adoptaban las personas que lo padecian, creando asi un mapa del Burnout,

para llegar hasta lo que hoy en dia conocemos.

Burnout, como sindrome, ha sido estudiado en diferentes &mbitos profesionales
como: administrativa, deportistas, docentes, vigilantes, pero primordialmente este estudio
se enfoca mas en las personas que tienen que ver con el desempefio de sus funciones en el
labores asistenciales y servicios médicos, es decir, auxiliares de clinica, cuidadores de
pacientes geriatricos, médicos de atencion especializada y primaria, psicélogos y por dltimo

el area de enfermeria. (Pacheco, 2014)

Teniendo en cuenta que la sobrecarga laboral es un tema que sobre estimula al ser
humano y en gran medida, provoca en el individuo que paulatinamente adquiera el SB.

Jaramillo (2015) ha mencionado que:

La sobrecarga o estimulacion excesiva son las situaciones en las que el trabajador
estd sometido a mas exigencias de las que, en funcién de sus capacidades, puede satisfacer,
tales como: La sobrecarga cuantitativa, que se presenta cuando el trabajador realiza varias
funciones en un corto tiempo, como consecuencia del gran volumen del trabajo y la
estandarizacion de actividades que se llevan a cabo. Y que produce al trabajador

disminucion de la motivacion, baja autoestima, absentismo

El sindrome no es resultado de un solo factor. Es consecuencia de varias y

complejas causas a nivel laboral. Identifiquemos algunas.

Carga de trabajo
Conflictos en el trabajo y sentimiento de menosprecio.
Trabajar en un campo fuera de tus habilidades.

Trabajo que no satisface tus intereses.

o B~ w0 DD

Trabajos con mucha demanda de energia.
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6. Aislamiento.

7. Desequilibrio entre la vida laboral, social y familiar, Social. (terapify, s.f)

Partiendo de lo anterior, cabe resaltar que la sobrecarga laboral es una situacion
negativa para cualquier persona, ya que puede afectar de manera significativa sus
emociones y su personalidad y que ademas de otras enfermedades puede ocasionar riesgos
psicosociales. La Organizacion Internacional del Trabajo, citado por Jaramillo (2015),

define los riesgos psicosociales como:

Las interacciones entre el contenido, la organizacion y la gestion del trabajo y las
condiciones ambientales, por un lado y las funciones y necesidades de los trabajadores, por
otro. Estas interacciones podrian ejercer una influencia nociva en la salud de los
trabajadores/as a través de sus percepciones y experiencias. (OI1T,1986).

Sumado a esto, es necesario comprender que todo lo anterior conlleva al sindrome de

burnout o (sindrome del quemado)
El sindrome de burnout se manifiesta de forma espontanea, cambios de conductas,
deterioro en el rendimiento laboral, perdida de actitudes, Etc. En este cuadro se hace una

explicacion méas adecuada de los sintomas y los niveles de estos.

Tabla 4. Clasificacién de niveles del Burnout

LEVES MODERADOS GRAVES

» Dificultad para » Distanciamiento » Abuso de
levantarse por la > lIrritabilidad psicofarmacos
mafana » Cinismo » Ausentismo

» Cansancio patolégico > Fatiga » Abuso de

» Desinterés por el » Aburrimiento alcohol y
trabajo » Progresiva pérdida del idealismo drogas

» Sintomas fisicos, que convierten al individuo en
vagos e inespecificos emocionalmente exhausto con
(cefaleas, dolores de sentimientos de frustracion,

espalda, lumbalgias)




incompetencia, culpa 'y

autovaloracién negativa.

Fuente: (Rueda et al., 2018)

Es frecuente que el paciente que padece este sindrome esté en la negacion del
padecer el mismo, ya que suele asociarse a un fracaso profesional y personal. En la mayoria
de los casos la solucién a este sindrome es el retiro del profesional en la ejecucion de su
labor de manera temporal, pero sin duda la prevencion es lo mas importante puesto que la

linea entre el cansancio y el sindrome es muy delgada.

Las fases de este sindrome se desarrollan de manera continua y varian segin cada
individuo.

- Fase inicial, de entusiasmo: Se experimenta, ante el nuevo puesto de trabajo,
entusiasmo, gran energia y se dan expectativas positivas.

- Fase de estancamiento: No se cumplen las expectativas profesionales. Se percibe
que la relacion entre el esfuerzo y la recompensa no es equilibrada.

- Fase de frustracion: Se puede describir una tercera fase en la que la frustracion,
desilusion o desmoralizacidn hace presencia en el individuo.

- Fase de apatia: En la cuarta fase se suceden una serie de cambios actitudinales y
conductuales.

- Fase de quemado: Colapso emocional y cognitivo, fundamentalmente, con

importantes consecuencias para la salud. Ademas. (Vega M. F., 2000)

Analizando la informacion relacionada con el Sindrome de Burnout se evidencio que la
mayoria de causas posibles para el bajo rendimiento y la satisfaccion laboral, se reinen
dentro de esta enfermedad, que como bien se reflejé esta enfermedad es aun mas fuerte,

nociva y fatal para quien la padezca.

Cabe destacar que la investigacion se basa en el anélisis del bajo rendimiento
laboral en el primer semestre de 2020, por lo cual se debe tener en cuenta el tema de la

crisis sanitaria global que hay, siendo mas especificos el Covid — 19.

18



Por esa razon indicamos que el pasado 31 de diciembre de 2019, la organizacion
Mundial de la Salud - OMS, recibi¢ reportes de una especie de neumonia en la ciudad de
Woubhan en el pais de china, en el mes de enero se identificd como un brote de coronavirus,
que con el paso de los dias logro expandirse hacia otros continentes. (Salud, 2020). En el
mes de marzo de este mismo afio (2020) el ministerio de salud y proteccion social opto por
declarar la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 mediante resolucién
N° 385 del 12 de marzo de 2020, pues esta enfermedad es letal, de tipo respiratorio y de
contagio y esparcimiento rapido, el primer caso positivo en el pais fue el 6 de marzo de
2020, a la fecha en Colombia hay 959 572 personas confirmadas de las cuales ya 28 970

han perdido la batalla frente a esa enfermedad.

La sintomatologia que presenta la persona que la padece es: fiebre de dificil control,
mayor a 37.5 grados por mas de 3 dias, tos, dificultad para respirar, fatiga, malestar general,
secrecion y goteo nasal, las personas que padecen de diabetes, asma, hipertension, que
tienen sobrepeso, y que ya son adultos de la tercera edad son la poblacién més vulnerable a
esta enfermedad.

Como se explicd anteriormente esta enfermedad es de facil contagio y
esparcimiento rapido por lo que el Gobierno siguiendo las indicaciones emanadas por la
organizacion Mundial de la Salud, dio las formas para prevenir el contagio de esta, las
cuales son: evitar el contacto cercano con personas enfermas, al estornudar, ctbrete con la
parte interna del codo, si tienes sintomas de resfriado, quédate en casa y usa tapabocas,
limpiar y desinfectar los objetos y las superficies que se tocan frecuentemente, uso
obligatorio del tapabocas, ventila tu casa. (Coronaviruscolombia, 2020)

Contexto de la organizacion

Emermédica como se nombré anteriormente es una empresa que lleva muchos afos

en el mercado asistencial, brindando servicios de consulta medica domiciliaria, atencion pre

hospitalaria de urgencias y emergencias medicas, traslados asistidos a centros hospitalarios,
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derivados de la atencion médica, tele consulta a través de Video o Teléfono, orientacion
médica telefonica. Todos estos servicios se ofrecen en 8 ciudades del pais, mas la Costa
Atlantica en alianza con AMI; y en el Eje Cafetero en alianza con Red Médica Vital, asi

como cobertura internacional en 14 paises en alianza con la Red Siem.

Desde el afio 2010, cuenta con el respaldo de AXA COLPATRIA, el Grupo mas
importante de seguros en el mundo, lo que le permite fortalecer los servicios y valores
agregados que se ofrecen a los afiliados y clientes. (Emermédica, 2020)

Las sedes principales en las ciudades que se evaluaron estan ubicadas en:

- Bogoté: Carrera 19B N° 168 - 35. (Emermédica, 2020)

Figura 1. Ubicacién de la sede principal en la ciudad de Bogota.
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Fuente: (Google maps, 2019)

- Bogoté: Calle 12B No. 71D-61, local 29 — 30, CC. Bazaar Alsacia (Emermédica,
2020)

Figura 2. Ubicacion sede dos en la ciudad de Bogota.

Fuente: (Google maps, 2019)
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- Villavicencio: Carrera 36 No 34 — 47/51 (Emermédica, 2020)

Figura 3. Ubicacion sede principal en la ciudad de Villavicencio.

©
Calle 3,

Fuente: (Google Maps, 2017)
Marco conceptual

Para lograr la comprension de la investigacion, se es necesario tener claridad de los
conceptos en que se desarrolla en el contexto y que se utilizan en el desarrollo del presente

trabajo.

Agotamiento Laboral: “Es un tipo especial de estrés relacionado con el trabajo, un estado
de agotamiento fisico o emocional que también implica una ausencia de la sensacion de

logro y pérdida de la identidad personal”. (Mayo Clinic, 2019)

Cansancio Emocional: “Es un estado al que se llega por sobrecarga de esfuerzo. En este
caso no hablamos solo de excesos laborales, sino de cargar con la responsabilidad de
asumir conflictos, responsabilidades o estimulos de tipo emocional o cognitivo” (Edith
Sanchez, 2020)

Desempenfio: “Nos estamos refiriendo a la calidad del servicio o del trabajo que realiza el

empleado dentro de la organizacion.” (Bizneo, s.f)

Despersonalizacion: “Sucede cuando sientes en forma persistente o en repetidas
oportunidades que te observas a ti mismo desde afuera de tu cuerpo, puede ser intenso e

interferir en las relaciones, el trabajo y otras actividades cotidianas”. (Mayo clinic, 2017)



Estrés laboral: “Se describe como una serie de reacciones fisicas y psicologicas que
ocurren cuando los trabajadores deben hacer frente a exigencias ocupacionales, que no se
corresponden con sus conocimientos, destrezas o habilidades. Las reacciones del trabajador
frente al estrés pueden incluir respuestas fisioldgicas, emocionales, cognitivas y

conductuales” (Botica, s.f)

Evaluacion del Desempefio: “Es la cumbre de un ciclo bien estructurado de gestion de
desempefio (gestion de desempefio es un proceso sistematico de mejora de las realizaciones
de una organizacion a través de la mejora en la competencia de sus equipos y personas)”
(Barrett, 2018)

Organizacion: “Es drgano elemento de un sistema y sistema en si mismo es practicamente
utilizado en todos los ambitos (empresarial, educativo, social, deportivo, religioso, etc.)

para referirse, por una parte, a una entidad.” (Thompson, s.f)

Personal sanitario: “El personal sanitario son «todas las personas que llevan a cabo tareas

que tienen como principal finalidad promover la salud»” (Hockstein, s.f.)

Sindrome de burnout: “Suele presentarse con mayor frecuencia en aquellos puestos de
trabajo relacionados con atencion a terceros, como: docentes, personal sanitario o personas
que trabajan en atencion al cliente. Los sintomas de este sindrome son muy similares a los
asociados al estrés laboral” (Escobar, 2016).

“sindrome caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal en el trabajo, que puede ocurrir entre individuos cuyas tareas diarias se

circunscriben al servicio de personas” (Faundez, 2017)
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Teniendo en cuenta que el marco normativo para la evaluacion del desempefio es

necesario y tiene un valor exponencial ya que determina las condiciones laborales a las que

se debe someter el trabajador, se enuncia:

Tabla 5. Marco legal

NORMA

OBIJETIVO

COMO APLICA

Resolucion 8430 del 04 de
octubre 1993

Ley N° 1562 del 11 de julio
de 2012

Ley 269 de 29 de febrero
de 1996.

“Por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacidn

en salud”

"por la cual se modifica el sistema
de riesgos laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de

salud ocupacional".

“Por la cual se regula parcialmente
el articulo 128 de la Constitucidn
Politica, en relacidn con quienes
prestan servicios de salud en las

entidades de derecho publico”

“ARTICULO 1. Las disposiciones de
estas normas cientificas tienen por
objeto establecer los requisitos para
el desarrollo de la actividad
investigativa en salud”

(Ministerio de Salud, 1993)
“ARTICULO 66. (...) Las empresas
donde se procese, manipule o trabaje
con sustancias tdxicas o cancerigenas
o con agentes causantes de
enfermedades incluidas en la tabla de
enfermedades laborales de que trata
el articulo 30 de la presente ley,
deberan cumplir con un nimero
minimo de actividades preventivas de
acuerdo a la reglamentacién conjunta
gue expida el Ministerio del Trabajo y
de Salud y Proteccién Social.”
(Congreso de Colombia, 2012)
“ARTICULO 2. (..) La jornada de
trabajo del personal que cumple
funciones de caracter asistencial en
las entidades prestadoras de servicios
de salud podra ser maximo de doce

horas diarias sin que en la semana




Ley 100 del 23 de
diciembre de 1993

Resolucion 2446 del 17 de
julio de 2008

Decreto 1072 del 26 de
mayo de 2015

“Por la cual se crea el sistema de

seguridad social integral y se dictan

otras disposiciones”

“Por la cual se establecen
disposiciones y se definen
responsabilidades para la
identificacidn, evaluacion,
prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y para la
determinacidn del origen de las
patologias causadas por el estrés

|II

ocupaciona

“Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del

Sector Trabajo”

exceda de 66 horas, cualquiera sea la
modalidad de su vinculaciéon”
(Congreso de Colombia, 1996)
“ARTICULO 8. El Sistema de Seguridad
Social Integral es el conjunto
armonico de entidades publicas y
privadas, normas y procedimientos y
esta conformado por los regimenes
generales establecidos para
pensiones, salud, riesgos
profesionales y los servicios sociales
complementarios que se definen en la
presente ley”

(Congreso de la Republica de
Colombia, 1993)

“ARTICULO 4. Sinergia de los factores
intralaborales, Extra laborales e
individuales. Cualquiera de las cargas
de trabajo fisicas, mentales o
psiquicas, estan potenciadas y/o
sinergizadas por las condiciones
extralaborales y los factores
individuales. Por lo tanto, siempre
deben ser objeto de valoracién por
parte del experto y ser incluidas como
insumo necesario para obtener una
estimacidn de la carga de trabajo”
(Ministerio de Proteccion Social,
2008)

ARTICULO 2.2.4.6.22. numeral 5 “La
evaluacion de las acciones
preventivas, correctivas y de mejora,
incluidas las acciones generadas en las
investigaciones de los incidentes,

accidentes de trabajo y enfermedades
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Resolucion “Por la cual se adopta la Bateria de
2404 del 22 de julio de Instrumentos para la evaluacion de
2019 factores de riesgo psicosocial, la

guia técnica general para la
promocion, prevencién e
intervencion de los factores
psicosociales y sus efectos en la
poblacidn trabajadora y sus
protocolos especificos y se dictan

otras disposiciones”

laborales, asi como de las acciones
generadas en las inspecciones de
seguridad” (Presidente de la
Republica de Colombia, 2015)
“ARTICULO 2. Ambito de aplicacidn.
La presente resolucion se aplica a
todos los empleadores publicos y
privados, a los trabajadores
dependientes e independientes, a los
contratantes de personal bajo
modalidad de contrato civil, comercial
o administrativo, a las organizaciones
de economia solidaria y del sector
cooperativo, las empresas de servicios
temporales, a las agremiaciones o
asociaciones que afilian trabajadores
independientes al Sistema de
Seguridad Social Integral, a los
estudiantes afiliados al Sistema
General de Riesgos Laborales, a los
trabajadores en mision, a la Policia
Nacional en lo que corresponde a su
personal no uniformado y al personal
civil de las Fuerzas Militares.”

(Ministerio del Trabajo, 2019)

Fuente: (propia)

De acuerdo a las referencias anteriormente relacionadas se estructura la base de desempefio

laboral en Colombia, es, por tanto, que dichas normas, aplican como marco legal para la

base de la presente investigacion.



Estado del arte

Tabla 6. Estado del Arte
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No. Titule
1 Sobrecargs

Laboral y Cultura

de Seguridad del
paciente en e
profesional de

salud del

Hospital 3an Juan

de Lurigancho

2015

2 Satisfaccion
laboral v su
relacidn con e

B5Tres

Enlace Web
http:/frepositari
o.ucv.edu_pe/bit
stream,/handle/
20.500.12652/4
0989/ Gutierrez_
HL.pdffseguenc
e=1&isAllowed=

¥

hitps://dialnet.u
nirioja.es/servle
tyarticulo?oodig

0=516371%

Afig
2020

Autor
Br. Lighia

Resumen
Segln el INKT |a sobrecarga laboral
Sumack Urpi £5 un componente significativo en 2l
Gutigrrez Huillca mundo del trabajo de
cada individug, el numero de horas y
Iz distribucidn de |a carga horaria
afectatantoala
condicion de vida en todas
oCupacionss que se desempefian y
lzs actividades extra laborales,
esto se ve mas acentuado en los
profesionales de salud puesto gue se
ven forzados a tener turnos
Mocturnos que demanda su
profesion, y £n cada turno con
muchas actividades a realizar.
2017

uerrs, P Lz satisfaccion laboral, se puede

Santander, 5. & definir comeo la
Rodriguez, P actitud del trabajador frente a su
propio trabajo:
Dicha actitud esté basada en las
creencias y valores que el trabajacor

desarrclla en el mismao.

Objetivo
“cuyo objetivo fue
conocer |a asociacion
de la sobrecargs
laboral y Iz cultura de
seguridad del paciente”

iHuillca, 2020)

La investigacion tisne
coma objetivo
identificar |a relacion
entre satisfaccion
aboral y estrds en 2l
personal gue lsbora en

I3 ciudad de Quito.

Método Desarrollado
22 usd disefio no
experimental de
corte transversal
correlacional, la

muestra consto de
287
Personal de salud,

haciéndaose uso de 2

cuestionarios para

medir las variables,

La investigacion tiene
un enfogue
cuantitativa, no
experimental, de
alcance descriptivo y
temporalidad

transversal. La

Conclusiones
32 deduce que la
sobrecarga laboral
tiene szociacion
negativa y
Significativa con la
Cultura de seguridad

del paciente.

L& investigacion arroja
como resultados a
evaluar detalladaments
&l Estrés psicologico e
inzatisfaccian laboral.
Se puede concluir que

52 debe entender el

Interés para esta investigacion
La sobreasignacidn de
funciones diarias es
considerada como un
compeonente de peligro para
|a realizacian de cualguier
actividad lsboral dentro del
#rea de salud, esta cargs
laboral s
encuentra relzcionada con las
Caracteristicas de |3 tarea, el
esfuerzo para realizar sus
funciones

y a5 exigencias laborales.

e puede considerar que la
satisfaccion laboral en los
trabajadores genera un
impacto econdmico positivo y
un crecimiento en la
produccion de las empresas o

las instituciones
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3

lormadas laborales
V¥ 5US
FEQErCUSIONES BN
médicos
residentas en un
hospital d=

segundo nivel

https://www.me

digraphic.com/p

dfs/medintmex,/
mirm-

2015/ mim156e.
pf

2015 Prigta 5.

liménez C;

Cazares G- Vers

{3; Esparza R.

( Prieto-Mirandsa,

liménez-
Bernarding,
Cazares-

Ramirez, Vera-

Haro, & Esparza-

Se dice gue |3 satistaccion laboral en
£l area
trabajo 25 amplimente determinada
por |3 interaccidn entre &l personal y
3= caracteristicas del

ambiznte

Esta investigacion, mide que las
autoridades educativas en paises
EStan preocupadas por el trabajo de
los médicos residentes modificando
sus leyes internas y regulzco sus
jornadas laborales de trabajo a un

total de 553 72 horas semanales

{Guerra et al,, 2017)

El objetivodela
investigacion es
determinar [as jornadas
de trabajo y sus
repercusionss en
médicos residentes de
un hospital de segundo
rivel.

Miranda =t al., 2015]

seleccion de la
muestra fue
conformada por 128
participantes
voluntarios, 70
hombres y 58
mujeres. Las edades
estan comprendidas
entre los 26y 62 afios

de adad.

e elaborg el
instrumento de
medicion (encuesta)
tomando 21 items. Se
agregaron 10
Drecuntas
peicosociales, y Se
BEregaron sl items
mas disefados por
05 propios

investigadores de

estudio.

nivel de

responsabilidsd gue

provoca el sumento del

estrés en los
trabajadores de |3
EMpresa ya gue su
satisfaccion o no
impacta de manera

significativa en las

aCtividades diarias gue

se realizan.
El nimero de horas de
las jornadas lzborales
en médicos residentes
en un hiosgital de
segundo nivel es muy
siperior al
recomendada en |a
mayor parte de [3s
especialidades y tiens
repercusiones en todas
lz5 dimensiones

estudiadas.

Determinacion del nimero de
horas semanales que laboran
los médicos residentss y sus
posibles repercusiones en sus
diferentes cursos de
especializacion en
Un hospital de segundo nivel

de atencion.
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Sindrome de
Burnout y
desempefio
laborzl en el

perzonal de salud

Hiveles de
inteligencia
emocional y
desempenio
laborzl en el

personal de salud
administrativo de
la microred la
maling -

Cieneguilla

http:/frevistainn
ovaeducacion.c
omyindex.php/ri
efarticlevisw,9

0/182

https:/fcore ac.
uk/display/1431
S1867

2020 Claudia Lauracio Los profesionales de salud zon los

Tedfilo Lauracio mas vulnerables a factores gue
desencadenan estrés laboral
asacizdo al sindrome de Burnout,
que suele afectar a su desempefio
laboral y a la calidad de su atencion,
ocasionando fracuentes reclamas por
parte de los usuarios, en particular en
el primer nivel de atencicn del

sistema de salud.

2018 kathy Yabar Hoy 2n dia muchas de las

2ornaz Instituciones en &l Area de Salud
confrontan
permanentements la necesidad de
mejorar su desempeno lzboral para
fortalecer
L3 competitividad y sostenarse de

manera aptima en el mercado.

|dentificar |z prezencis
del sindrame de
Burnout en sus 3
gimensiones:
agotamiento
emocional,
despersonalizacion,
r=zlizacian personal.
iLauracio & Lauracio,

2020)

Determinar sila
intzligencia emacional
se relaciona con el
desempefio laboral del
personal de salud
administrative que
labora en |z Micro Red
Lz Malinz - Cieneguilla,
periodo 2014,

[Bormaz, 2016)

Descriptivo-
correlacional, la
muestrs £5tuvo

Constituida por el
total de trabajadores
del establecimisnto
de zalud. Los
instrumentos fueron
gl test Malaca
Burmout Inventar v el
cusstionaric ds
aUtoevaluacion de
desempefio laboral.
Lz investigacion es de
enfogue CUantitativo.
Es una investigacion
Basica gue =2 ubica
en el nivel descriptivo
vy correlacionzl. £l
disefic dz I3
Investigacion &5 no
experimental:

transversal:

e concluye gue 2|
sindrome de Burnout
s de nivel madic, el
desempefio laboral es
alto y gque no s2
establece relacion
entre el sindrome de
Burnouty e
desempefio laboral del

personal de salud.

Se concluye
estadisticaments que
Existe Una relacian
ENtre
intzligenciz emocional
y &l desempefio
lzboral, segln la
percepcion del

perzanal

de salud administrativo

gue labora en |z Micro

El sindrome de Burnout estd
asociado a condiciones de
estrés, se desarrolla por

situaciones lzborales de altz

implicacion como ocurre con

los profesionales de salud.

Lz inteligenciz emocional es
relevante para el desarrollo
organizacional v &l desarrollo
de las personas, debido 3 que
los principios de ésta proveen
una nuava forms de
comprender y evaluar e
comportamiento, ademas
De z2r el factor gue puede
zervir de indicador de xito en

lz= relzciones de trabajo.
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El http://182.188.
comportamiento 52.94,/bitstream
organizacional vy f3317/15008/1/

T-UC5GE-POS-

MES5-247 pdf

=u influenciz en 2l
desempefio
lzboral del
personal de
enfermeria en &l
hozpital iess

babahoyo

2020

Zoilz Patricia
Herdoiza

Chichande

Esta investigacion se lleva a cabo con
el fin de analizar el compartamienta
organizacionzl v su influencia en el
desempefio laboral del personal de
enfermeriz por medio de un estudio
realizado en el Hospital [ESS
Babahoyo, para el planteamiento de
un plan que permita mejorar el
comportamiento organizacional
impactando de forma positiva en &l

desempefia laboral.

Analizar el
compartamienta
organizacionsl y su
influencia en el
desampefio laboral del
personal de enfermeria
por medic de un
estudio realizado
en el Hospital IES3
Babahaoyo, para &l
planteamiento de un
plan de mejora.

(Chichande, 2020)

correlzcional. La
poblacian de
estudio estuvo
conformado por el
Perzonal de Salud
Administrativo de Ia
Micro
Red La Molina -
Cieneguilla,
conformada por 65
trabajadores.
Se aplicd una
metodologia de
investigacion con
alcance descriptivo,
correlacional, de
enfogue mixto,
disefio explicativo
secuencial. Para la
recoleccion de los
datos se aplicd comao
técnica |z encuesta
conformada por dos

Cuestionarics, en

Red La Molina -

Cieneguilla, 2014

e pudo concluir gue El desempefino laboral puede

existid una correlacion verse afectado por los
fuerte v positiva entre problemas gue pueden
&l comportamiento sUsCitarse entre directivos y
organizacional y e |Su bordinados de una

desempefio laboral.  institucion de cualguier indale.
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Relaciones http:/ repositori

interpersonalesy  o.ucv.edu.pefha
ndle/20.500.125

82/483%96

desempefio
laboral del
personal de salud
del
Hospital de la
Solidaridad de

Sullanz 2018

2020 Bach. Gladis del
Socorro Navarro
Gutiérrez
(CQRCID: 0000-
0003-1358-

3009)

Lz investigacidn titulada: relaciones

interpersonzles =2 reladionan con &l

desempefio
Laboral del personal de salud del
Hospital de |z Solidaridad de Sullana
2015, L5
investigacion plant=g la hipatesis:
Existe relacidn significativa entre las
relacionss
interpersonales y la dimensicn
calidad del trabajo del personal de
salud del Hospital de

|z Solidaridad de Sullana 2019

Determinar silas
relaciones
interpersenales se
relacionan con el
dessmpena laboral del
perzonal de szlud del
Hospital de la
Solidaridad de Sullana
2019,
[Gutiérrez & Socorro,

2020]

donde uno midis el
comportamiento
oresnizacionsl por
media de ocho
dimensiones y 33
preguntas, mientras
gue &l sepunda
Cuesticnario contuyva
cuatro dimensiones y

20 items, ademas se

utiliza una entrevista.

El estudio fue
cusntitativo, de tipo
correlacional -
transversal, conun
dizefio no
experimental. La
tECnica que se
desarrolld fus la
encuesia y el
instrumentao fue el
cuestionario,
utilizandoze dos

Cuestionarios gue

Se concluye la variable
relaciones
interpersonzles
correlacicna con
desempefio labora
del personal de salud
del Hospital de Iz
solidaridad de Sullana

2015

El desempefio laboral
Representa el componente
mas impartante en 13
efectividad de cualguier

institucidn.
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evallan la variable
relaciones
interpersonales y el

variable desempefio

[zbaral.

nfluencia de
factores

sociodemografico

http://sciglo.iscii
i.esfsciglo.php?s

Cript=sci_arttext

2014

1.C. Fernandez
Sanchez

L L. Pérez-

El personzl sanitario de cuidadeos

paliativos ha

MWastrados niveles altos de burnout.

Los abjetivos
de este estudio son

evaluar los niveles de

La muestra estuvo

Compuesta par 92

profesionales

Los profesionales
=anitarios mas jovenss,

con mas antigledad en

El sindrome de burnaout suele
aparecer cuando existe una

exposicion prolongada a

5, laborales y de &pid=51137- Marmal El conccimiento de los factores burncut y analizar la sanitarics de |3 unidad de cuidados diferentes estresores de tipo
estilo de vida 2827201700030 , M.l Peralta asociados & este podria utilizarse posible relacion entre cuidadeos paliatives.  paliativos, gue dormian emocional e interpersonal,
saobre loz niveles 0421 Ramirsz parz el dizefio de estrategias de estos v diversos e registraron las menos horas y gue exigiendo una alta implicacion

de burnout en
personal sanitario
de cuidadas

paliativas

intervencion sobre estos

profesionales

factores
sociodemograficos,
laborales y de estilos
de vida 2n una muestra

de personal

caracteristicas

sociodemograficas,

lzborales y de estilos

de

Yida. Ademas, se

realizaban menos
gjercicio fisico
prasentaron niveles
mayores de burnout.

Estos factores deberian

emacional con las personas a
las que se les proves algdn

servicio.

Sanitario gue trabaja evalud el sindrome Tenerse en cuenta para

en unidades de de burnout mediante el desarrollo de nuevas

cuidados palistivos. el estrategias de

[$anchez et al., 2017 Maslach Burnout prevencian vy

Inventory — Human tratamiento de esta
Services Survey (MEI- sindrome en &l
HSS). perzonal de estas

unidades.
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Factores
ascoizdos a
desempenio

laboral de los
profesionales de

enfermeria —

hospital victor
ramos guardis —

huaraz

http:/repositari
a.unasam.edu.p
e/bitstream/han
dle/UNASAN/33
85,T033_76076
432 T.pdfisequ
ence=1&izAllow

ed=y

2013

Bach. CANCHA
MEMNDEZ, Julissa
Eliana Bach.
YAURI CASTRO,
Thalia stefamy

En |3 presente investigacion se
planted el siguiente problema:
dCudles son los factores asociados al
desempefic laboral de los
profesionales de enfermeriz —
Hospital Victor Ramos Guardia -
Huaraz — 20187 Existen factores
soriodemograficos, organizacionales

y motivacionales gue estan asociados

determinar los factores
gsociados &l
desempefio laboral de
los profesicnales de
enfermeriz — Hospital
Victor Ramos Guardia -
Huaraz— 2013
(Mendez & Castre,

2013

La muestra fue
dividida en funcion
de su nivel de
burnout en
Tres grupos (Erupo
sin burnout, grupo
con una dimension
alterada del MEI-HZS
v Erupn condos o
tres dimensiones
alteradas). Se rezlizd
UnE COmparacion
ENtre grupos para las
Caracteristicas
evaluzdas
Lz investigacion fue
de enfogue
cuantitative,
prospectiva,
descriptivo,
correlacional, no

experimental y de

corte tramsversal, con

una poblacian de 50

Loz factores
sociodemaograficos,

organizacicnales y

maotivacionales estan

3sociados

significativamente con
el desempefio laboral
de los profesionzles de

enfermeria, debido 3

El desempefio laboral £s el
rendimiento laboral y 13
actuacidn gue manifiesta el
traxajador al efectuar las
funciones y tareas principales
que exige su cargo en &l
|O::ln:Ex1:|:| lzboral especifico de
actuarion, lo cual permite

demaostrar su ideneidad.




10 Factores
socindemografico
5
arganizacionales y
maotivacionales
gsociados 3
desempefio
laboral de los

trabajadores de la

http://repositori
o.ucy edu_pe/hit
stream/handle
20500.12652/1
7637 /amado_o
m.pdffsequence

=1ZisAllowed=-y

2015 Br. AMADO
OMCOY Magaly

Vanesa

significativamente con €l desempefio
laboral de los profesionales de
enfermeriz — Hospital Victor Ramos

Guardia — Huaraz — 2018

e planted el siguiente problema:
iCudles son los factores
sorindemogrificos, organizacionales
vy motivacionales asociados al
desempefia laboral de los
trabajadores de la Municipalidad

Provincial de Huaylas — Caraz — 2016

profesionales de
enfermeria. 5e usd
como técnica la
encussta y el

instrumentc un

cuestionaria, la

informacion se
procesg mediante el
programa estadistico

3PS5 V25,
realizéndose |z
contratacion de 3
hipdtasis a través de
lz prueba chi
cuadrado

Determinar los factores L investigacion 23
soriodemograficos, descriptiva,
organizacionales y prospectiva
motivacionales correlacional no
asociados 3l experimental de tipc
desempefio laboral de transaccional, con
los trabajadores una muestra de 81
(Oncoy, 2018) trabajadores. e usd

coma instrumento el

gue el valor de p fue
menor 3 0,05 en todas
las dimensicnes de los
factores
sociodemograficos,
organizacionales y

motivacionales

Los factares asociados
estdn asociados
significativaments con
el desempefio lzbaral
de los trabajadores de
la municipalidad
provincial de Huaylas -

Caraz-2016.

Loz factores gue influyen en gl
desempefio laborzal se basan
en necesidades que pusden

sEr
Fri’narias 0 seCundarias.
Maturalmente pueden variar
de intensidad con €l tiempo

g acuerdo 3 cada persona.
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Municipalidad
Provincial de

Huaylas — Caraz

11 Como el
agotamisnto
fisico, emocional y
mental de los
trabajadores de la
s3lud influye en su
desempefo

laboral

https:/freposito
ry.usta.edu.co/b
itstream/handle
J11534/19181/2
01El=idyrodrigu
ez pdfrseguenc
e=l&isAllowed=

¥

2013

LEIDY TATIANA
RODRIGUEZ
BOMILLA

£l cansancio en los trabajadores de |3
zalud se ha identificado coma &l
Sindrome de Burnout, el cual puede
gEnErar sensaciones de frustracian
debido a Iz sobrecarga y estrés
laboral al cual 52 ven enfrentados los
trabzjadores de |z salud esto debido
3 su tipo de trabajo lo que conlleva a
consecuencias que afectan tanto su
salud fisica como emocional, asi
mismo el hecho de atender pacientes
en condiciones criticas y de estancia
prolongada puede generar un
desgaste emacional, fisica y mental

inclusive puede generar acciones

&nalizar como el
agotamiento fisico,
emaocional y mental de
loz trabajadores de la
zalud influye en su
desempefo labora

iBarillz, 2018)

cuestionario, |3
informacion s
procesc mediants gl
programa 3PS5 W22,
Realizandose |a
contratacion de |a
nipatesis mediante (3
pruekba chi cuadrado
Este &5 un estudio de
tipo descriptivo va
que se buscaron
fuentes binliograficas
y estudios realizados
por algunos
Investigadares en
distintas bases de
datos relzcionados
coneltemae
informacion acerca
del agotamiento
fisico, emocional y
mental de los
trabajadores de |z

salud v como este

Una afectacian en el
desempefo labora
afecta la calidad y
seguridad de los
pacientes, situacion
gue puede llevar a que
S& presenten eventos
adversos o situaciones
fOuUE pongan en riesgo
la zepuridad de los

usuanos

34

El cansancio en los
trabzjadores de |z salud 52 his
identificado como el Sindrome

de Burnout, el cus
puede generar sensaciones da

frustracicn debidoa la
sobrecarga y estrés labaoral al
cual seven

enfrentados los trabajadores

de |3 salud esto debido a su
tipo de trabajo lo que conlleva

G|
ansc—cuenc'as gue afectan
tanto su salud fisics como

emaocicnal.
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12 Maotivadion y
satisfaccion
lzboral del
personal de una

organizacion de

hrtp:,/fwww scie

lo.org.pe/pdfih

m/wv17nd/308v1
7nd pdf

2017

Helen Stephani

Marin Samanez,

Maritza Dorila
F'Ia:ern:ia|

Medina

repetitivas y mongtonas realizandose

muchas veces de forma mecanica.

La motivacion y la satisfaccian laboral
son claves para la Gestion de
Recursos Humanos en un enfogue de

calidad total.

El objetiva del presente
estudio es establecer Iz
relacion entre I
mativacicn laboral v I3

satisfaccion labaral del

influye en su
des=mpefio laboral,
asi misma can
informacian
respectiva de
sindrome de Burnout,
luego de forma
analitica y transversal
s& hizo una lecturs de
cada unc de estos,
permitiends la
realizacion de una
discusion v analisis
personal sobre el
tama 3 desarrollar
generando asi |3
estructura y
esarrollo de este
articulo de revisian
Estudio descriptivo, La relacian entre la
observacional, mativacion vy |3
transversal de tipo satisfaccion lzboral 3

relacional. La muestra

fued= 130

de una baja correlacion

positiva. El nivel de Iz

Lz motivacion laboral esun
estado interno gue activa v
direccicna los pensamientoz y

£5ta relacionada 3




s3lud del sector

privado

Estrés |sboral,
burnout,
satisfaccidn,
afrontamisntoy
zalud general del
personal sanitario

de urgencias

https://dialnet.u
niriaja.es/servle
t/dctes?rodigo=

233348

2019 Silvia Portero de

[z Cruz

La promocion de 12 salud mental

tiene especial relevanciz en el lugar

de trabajo debido 3 que este a5

considerado un impartante factor en
el desarrollo de problemas fisicos y

mentales. En el 2mbita sanitario, la

prevalencia de morbilidad

psiquigtrica en profesionales de la

calud del servicio de urgencias

personal de Socios en
Salud Sucursal Perl;
gzimismo, determinar
el nivel de motivacion
aboral del personal
segun |z Teoriz
Bifactorial de Frederick
Herzberg v determinar
el nivel de satisfaccion
labcral del personal da
acuerdo con las
dimensicnes del
instrumento Font Roja
iSamanez & Medina,
2017
Se teniz como
objetivos generales
evaluar |z posible
relacion entre el estrés
percibido, el burnout,
|z satisfaccion laboral,
as estrategias de
afrontamiento v [as

CAFacteristicas

trabajadaores guisnes
rezlizaron una
encuests auto
zplicada entre los
meses de febrero y

jumic del 2016,

Fe llevd a cabo un
estudic descriptivo
transversal en una
muestra de 235
profesionales de
Enfermeria y
Medicina que
trabajaban en cuatro

SEMViCios de urgencias

motivacion laboral fue
“medianamente
maotivada”. El nivel de
|3 satisfaccion laboral
fue “‘medianamente

satisfecho”

El nivel de estrés
percibido por el
persanal sanitario s
medio, siendo 13
estrategia de
afrontamients
centrado en el
prablema |a mas usada.

Con respecto 3 las

todos aquellos factores
Capaces de provodar,
mantener
y dirigir |z conducta hacis un
objetivo v todos ellos
generan conductas que varian
en el grado de activacion o
De intensidad del

Comportamients.

El estrés es como Un proceso
dindmico, en el cual e
organismo interactia con el
estimulo, lo que implica una
adaptacion a los

regquerimientos

36
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hospitalario se sitla en el 36.80 % en
un entorng laboral generalmenta
estrasante que implica, entre otros,
2l manejo de incertidumbres
dizgndsticas v werapéuticas, lo cual
puede producir burnout &

insatisfaccion lzharal

sociodemograficas v

laborales d=l perzonal

sanitario del servicio de

urgencias hospitalario
sobre el estado de
s3lud general e
investigar | posiole
relacion entre las
Caracteristicas
sociodemograficas v
laborales de aguellcs
profesionales v el

estrés percibido, l

burnout, |z satisfaccion

aboral, las estrategias
de afrontamiento v la
zalud general.

{Cruz, 2018)

hospitalarios de la
Comunidzd
Autonoma de
Andalucia (Espafia).
Coma instrumentos
para la recogida de
datos se utilizaron un
cuestianario original
y especifico de
variables
sociodemograficas y
laborales, el Maslach
Burnout Inventor
para medir el

burncut, el General

Health Questionnaire

gue evalia el nivel de

salud general, gl

Inventario breve de

afrontamiento—COPE

22, la Perceived

Stress Scale|qJe mide

gl nivel de estrés

percibido v el

dimensicnes del
burnout, £l nivel dz
agotamiento emacional
es bajo y los niveles de
despersonalizacian y
realizacion personal
son moderados.
Ademas, el nivel de
satisfaccion laboral 23

moderado.
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14

Identificacion del
Sindrome de
Burnout en
personal medico
del area de
EMergencias n
un hospital de
segundeo nivel en

“achalz-Ecuadar

https://dialnet.u
nirioja.esservle
tyarticulotoodig

o=7382060

2015

Gladys Castillo
soto, Lucy Rosas
Romerg, Pau
Cajizs Vasco,
Kenry Escobar

Segovia

El estrés v |as enfermedzdes
psicosomaticas son hoy en dia mas

frecuentes y

afectan la Salud de los individugs, asi

Como U

Rendimiento profesional.

|[dentificar la
prevalencia de
Zindrome de Desgaste
Profesional (3DF) o
“Burnout” v |3
as0ciacion
con las variables
sociodemaoeraficas v
laborales
en 2| personal madico
del arez de emergencia
de
Un hospital de segundo
riivel.

iSoto et al, 2015)

Cuestionaria Font-
Roja de satisfaccion
lzboral. 5e aplicd
estadistica
descriptiva,
inferencial v
multivariznte.
Se
realizd un estudio con
glcance correlacional,
la
poblacion I
constituyeron 95
médicos de un
Hospital de segundo
nivel. Para I3
recoleccion de
informacion se utilizd
Una encuesta
sociodemografica y &l
instrumento Maslach
Burncut Inventory

(MBI}

Lz prevalencia
determinada a través
del cuestionario de
Maslach, g5 de 86.5 %,
con una relacion 2:1en
mujeres sobre

hombres.

El estrés cranico profesional
Constituye una amenaza
continua 3 la Salud
de los profesionales,
principsimente a aguellos gue
laboran en el dmbito de la
Salud
en &l 32rvicio de Urgencias,
hospitalarios vy extra

hiospitalarics




15 Sindrome de http://scieloisci 2020 Rubén El burncut, o sgotamiento El objetivo general de 5e ha planteado un Aligual gue otros 32 puede definir el burnout

burnout en gl i.es/=cielo.php? Gonzaler- profesional, es un nueva fendmeno £sta Investigacion es disefio de enfogue colectivos Coma un tipa de estrés
Sisterna de 5alud: pid=51095- Rodriguez, muy estudiado en las consideradas medir la prevalencia cuantitativo-analitico profesionales que laboral, con etiqueta
el caso de |as 2141202000020 &ntonic Lopez-  tradicionalmente como “profesiones del sindrome de

y transversal, gjercen su actividad dizgndstica especifica

trabajadoras 0005&script=sci Castedol | de ayuda”. Este tipo de profesionses,  burnout en el colectivo utilizando comao laboral n £l sistema de reciente, cuyo elemento

zociales sanitarias  _aritext&ting=p Enrigue Pastor- habitualmente de caracter profesional de instrumento principal  salud, como es el caso esencial es |z presencia de

t seller, Carmen  claramente feminizado, acostumbran trabajadoras socisles &l cuestionario de Enfermeria y desgaste emocional, gue suele

Verde-Diego astar as0ciadas 3 [sbores de docencia  sanitarias que gjercen Maslach Burnout Medicing, las gCtuar sobre un estrés laboral

Vv @ |3 prestacion de cuidadas. su actividad laboral en

loz diferentes servicios
y centros del 3ervicio
Fublico de Salud de

Galicia (Espafia).

(Rodriguez et al., 2020)

nventory, Version
Human Services)
Suwey. Dicho
cuestionario mide
tres dimensicnes
relacionadas con el
burnout:
Agotamiento
emacicnal,
Despersonzlizacion y
Rezlizacion personal.
La recogida de datos
se realizd & través de
una aplicacian dz
encuestas entre |as

trabajadoras sociales

trabajadoras socizles
sanitarias presentan
indices elevados de

burnout, siendo el

Agotamiento

Emocional Iz dimensian

mas afectada.

previo o simultanen.




colegiadas en gl
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18

Sindrome de
burnout o de
agotamiento
profesional en 13
Meurologia
argentina.
Resultados de una

encuests nacional

nttps:/ /WwWw.sCi
encedirect.com/
science/article/p
/51853002819
J006e807via%e3Dli
hub

2020

Danie
RallZuin™Franci
scoPefziver™h

aria PaulzZuin™

El zindrome de burnout (SB0) =2
caracieriza por |z presencia de altos
niveles de agotamiento emocions
[AE), despersonalizacion (DF) y
reducida realizacion personal (RF). E
mismo tiende 3 aparecer cuando se
FOMpEn mecanismaos de
COMPEnsacion para adaptacion a
estrés laboral sostenido. La incidencia
y |z prevalenciz comunicadaz enla
literatura son variables. Mo existen
datos en nuestro pals sobre la
prevalencia de este sindrome en |3

comunidad neurolagica.

Describir la prevalencia
de 3B0 e identificar
factores
predisponentes del
mismo.

Zuin et al, 2020

Colegio Oficial de
Trabajo Social de
alicia.
Estudio cbservaciona
de corts transversal,

realizado entre el 1

de abril v 10 de junio

del afo 2015,
aplicando
cusstionario de
Maslach Burnout
Imventory (MEI),

version adaptada y

validada al espafial.

EI 580 en neurdlogos y

neurdlogos en
formacion en la
Argentina tiene una
muy 3lta prevalenciz.
Como factores de
riesgo asociados s
destacan |z edad vy el
sexo femening y como
factor protector la
realizacion regular de
AFM/R. Se destaca |a
baja proporcion de
neurdlogos gue
rezlizan estas
actividades
potencialmente

protectoras.

Dentro de |35 CoONseCUEnCias
negativas del sindrome dz
burnout estan las que
impactan al propio profesiona
afectada vy su entorna familiar,
& quienes reciben sus servicios
(pacientes), al ambiente
lzboral [compafieros de
trakajo) v a las instituciones

2n las gue presta sU actividad.
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17 Repercusiones
De

Estrés laboral

15 Estrés laboral en

gl sactor servicios

http://153.147.
13418/ bitstrea
m/11000/5655/
1/MARTIMEZ2
OMOROTER2CH
2OMARIMNAZZDT
F_pdf

Dialnet-
EstreslzboralEn
ElSectorServicio

=-5983202.pof

2019

2014

Maring Martinez e realiza una revisian bibliografics,

Morote. utilizando diferentes fuentes de
informacian,
ozra determinar cudles son los
efectos del estrés laboral zobre 13
salud fisica v psiguica
De los trabajadores y qué
repercusion tiene a nivel

organizacional.

Angulo R, Lz investigacion evalla |3 respuesta

Bayona, |, & de estrés laboral en 149
Esparza, M. colaboradores pertenecientes 3 1as
tres sedes de ung empresa de

mensajeria del Oriente colombiano

El objetivo principal de
2sta revision
bibliografica es conocer
gué repercusionas
tizne el estrés laboral
en oz trabajadores,
tanto a nivel fisico
como psiguica, asi
coma las
COnsecuencias para las
EMpresas.

(Morote, 2015)

Evaluar la respusesta de
estrés de un grupo de
colzboradores en ung

empresa de mensajeria

Se propone realizar
una revisicn
bibliografica

laborando una
blsgueda
zistematica en
diferentes fuentss de
informacion:
cipitulos de libra,
aticulos, revistas,
bases de datos en
internet, monografizs
y otros trabajos
pLblicados, 3 través
de las

Siguientes bases de

gatos y sumarios de

evidencia: UpToDatd]

Biblioteca Cochrane.

Eltrabajo
Corresponde a un
estudio cusntitativo
decorte tranzversal,

con un disefio

Con respecto 3
objetivo principal de
este estudio, los datos
Zporados
demuestran como &l
estrés laboral tiene
NUMErosas
repercusiones tanto
para las
EMpresas Como para la
salud de sus

trabajadores

En =seestudico
evidencid gue |os
resultados obtenidos
EN 2313 investigacion

constituyen una

El estrés laboral tizne
ConsecUencias para las
EMMprasas, gue 52
tragducen en: Mayores tasas de
absentismo, de incapacidad
laboral, v, por tanto, mencr
Fendimiento y productividad,
lo gue supone un mayor coste

humana y econdmica.

Comprensian de que el estrés
labaral &5 3 consecuencia de

multiples factores incluyendo




19 Impacto
psicoldgico del
COVID-18 enuna
miuestra de
profesionales
sanitarios

espafioles

hitps:/www.res
earchgate.net/p
rofile/Maria_Sa
ntamarial0/pub
lication/341826
086 _Impacta_p
sicologico_del C
QVID-
18 _en_una_mu

estra_de_profes

ionales sanitari

os_espanales/i

Mariz Cosil
Santamaria,
Maiara Ozamiz
Etx=barriz,
Iratxe Redondo
Rodriguez
,Joana
laureguizar
Albondigs-
Mayor
, Maitane Picaza

Gorrochategui.

Tras declararse en marzo de 2020 el
brote por el virus COVID-19
pandemia mundial, s2
Decretd el estado de alarma en
fspafa. En esta situacian, el persona
sanitario esta
Viviendo altos niveles de estrés por la
sobrecarga de trabajo v las

condiciones de este,

Evaluar el malestar
psicoldgico asociado al
trabzjo

[Rincon et al, 2014)

E
objetivo del prezente
estudio fue evaluar los
factores gue pueden
desestabilizar I3 salud
Mental de dichos
profesicnales en
nugstro contexto.
[Santamariz et al.,

2020

descriptivo. 58
trabajd con una
MUEsira no
probabiliztica
conformada por 149
colaboradores de

ambos sexos.

Lz muestra estuvio
compuests por 421
profesionales de la
salud. Los datos se
recogieron
Mediante un
cuestionario online
gue se |es envid 3
través del correo
glectrénico. 5e
empled el DAZ5-21

para evaluarlas

aproximacidn en el
contexto
zantandereanc que
podriz orientar la
Creacion de protocolos
de intervencion de Ia
sintomatologia de
estrés relacionado con
el trabajo, siendo para
2l caso puntual, 2l
mangjo de los sintomas
fizicos del estrés.

En esta situscion
critica, el colectivo de
profesionales se sitla

en primera linea, par lo
QuEe Estd Explesto
directamente
determinzdos riesgos y
estresores, £sto
contriouye a gue
desarrollen
sintomatologia

psicaldgica diversa.

el ambiente fisico, 2 trastormno

de las funciones biclégicas, la

carga laboral,

F contenido y |2 organizacion

del trabajo.

Ante |3 actual pandemiz del

COVID-15, el personal
sanitario se enfrenta a

E5tresores

lzborales muy intensos tales

coma jornadas laborales

prolongadas, sobrecarga de

frabajo,

instruccicnes y meadidas de
seguridad estrictas, necesidad

permanents de concentracidn

IFI

42
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20 Sobrecarga de
Trabajoyla
Czlidad de Vida
laboral del
Ferzonal de
Enfermeria en el
Servicio de
Hospitalizacion de

un Hospital

nks/5edc0ceb2g

Apflea7ddaciic

{Impacto-
psicologico-del
COVID-19-en-
una-muestra-
de-
profesionales-
sanitarios-

espanoles.pdf

http://repositori
o.Lcy.edu.pe/bit
stream/handle/
20.500.12692/4
1608/Ram36c3ts
adrez_CJLpdf?s
equence=1&isal

lowed=y

2020 Br.Ramirez

Cauti Jessica Luz

Lz scbrecargs de trabajo de la
enfermera estd sometida 3 un estrés
permanents en su labor
diaria como propio de |as diferentas
funciones que el profesional cumple
en un determinado
turng interfiriends en su desarrollay
desempefio profesional afectando su

salud

El objetivo de la
imvestigacian fue
Ceterminar la
influencia de Iz
sobrecarga de Trabajo
y I3
Calidad de Vida labaoral
del Personal de

Enfermeria en &l

variables de
ansiedad, estrés y
depresidn, yla EA
Farz medir las
dificultades con e
suefio. Ademas, se
recogieron otras
variables
descriptivas de |3
MUestra que podrian
estar relacionadas
Con 2505 niveles de
sintomatalogia
psicologica
L investigacion fue
de tipo basica, &l
glcance fue
descriptive tenienda,
una poblacidn
conformada por 20
profesionales de
enfermeria de
servicio de medicina y

cirugia de un

Consecuentements, se
recomienda ofrecerles
ayuda psicologica pars
reducir el impacto
emocional del COVID-
19, v asegurar azi, no
sdlo su salud mental,
zing tamoién el
adecuzdo cuidado gue

dizpenzan.

Por tanto, se afirma
gue |z variable
sobrecarga de trabajo
tuvo un dominio en &l
nivel
redia con un 90 % del
total de encuestados y
en la variable calidad

de vida laboral un

vigilanciz, escasez de
equipamientos de proteccion
y reduccion del contacto social
Ademas de tener gue realizar
tareas para las que muchos no

estaban preparados.

El trabajo significa contar con
unz oportunidad laboral gue
523 productivo generando
seguridad en su ambiente
laboral gue 523 segura,
mejorando la perspectiva de
desarraollo
personal e integral del

trabajador demostrando




44

Fublico, Lima -
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Método

Tipo de investigacion

Para entrar en materia en el método implementado y el tipo de investigacion del
presente proyecto, es necesario aclarar los términos y explicar las caracteristicas propias de

cada elemento tal y como se muestra a continuacion:

Estudio observacional: Sin ningln tipo de intervencidn, el investigador se queda al
margen y analiza por medio de la percepcion, en este caso, se considera por medio de la
observacion de los datos recolectados. (Zita, 2020)

Tipo mixto: Al realizar una investigacion de tipo mixto, se habla del conjunto de dos
factores, en esta investigacion, se tomara investigacion tipo cualitativa (estudiando las
situaciones de médicos/usuarios) y cuantitativa (relacion entre las variables en forma de
nameros). (Zita, 2020)

Corte transversal: Se usan para determinar la prevalencia de una enfermedad, es decir, se
implementa con el fin de tener la claridad a la hora de determinar si la poblacién a estudiar
muestra una secuencia de patrones propios que guien a la identificacion del problema en
cuestion. (Zita, 2020)

Disefio secuencial explicativo: Cuenta con la division de diversas fases que permiten
mejor la interpretacion de los datos. La intencion de este método es ayudar a los resultados

cuantitativos a ser analizados por medio de los cualitativos. (Zita, 2020)

Muestreo estratificado: “El muestreo estratificado es un procedimiento de muestreo en el
que el objetivo de la poblacion se separa en segmentos exclusivos, homogéneos (estratos),
y luego una muestra aleatoria simple se selecciona de cada segmento (estrato).”
(QuestionPro, s.f.)
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Dicho lo anterior y resumiendo de forma grupal, se define que el presente estudio es
observacional de tipo mixto de corte transversal y disefio explicativo secuencial, es decir
que se realiza una observacion a las respuestas que se obtienen de un cuestionario realizado
al personal sanitario y usuarios de Emermédica de manera cuantitativa para poder dar
explicacion a las cualidades que pueden reflejar en el estudio los que participaron de la
misma, se indica que es de corte transversal puesto que con este método se determina la

prevalencia de una enfermedad en el grupo de personas que realizaron un cuestionario.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion del presente proyecto esta enfocado en la correlacion de

dos factores. (Moscariello, s.f)

El objetivo del proyecto es conocer los factores del por qué el personal médico de
Emermeédica presenta bajo rendimiento laboral por lo que un cuestionario se dirigi6 a ellos,
sin embargo, en el camino del desarrollo de la investigacion, se vio importante conocer si
las respuestas que se iban a obtener iban a arrojar los mismos resultados desde otro punto

de vista, en este caso, netamente la percepcion de los usuarios de Emermédica.

Al aplicar un cuestionario, se disefian dos modelos, el primero y principal, para
conocer la sensacion del personal sanitario frente a su vida laboral. El segundo cuestionario
se planted con las mismas preguntas, con la diferencia de que se encaminaron para conocer
la percepcion que tenian frente a la vida laboral del personal sanitario. EI objetivo particular
fue objetivo medir el grado de relacion que existen entre las dos variables, en un contexto

en particular, es esta instancia, el bajo rendimiento laboral.

Técnica de investigacion

La técnica de un cuestionario avalado por profesionales (ver anexo 7), fue
implementada como procedimiento de investigacion, puesto que permite obtener datos en

tiempos cortos y de manera eficaz. En el ambito sanitario son muy numerosas las
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investigaciones realizadas utilizando esta técnica ya que permite obtener informacién y

medir las caracteristicas de la poblacion de manera estadistica.

El cuestionario se aplica a 108 personas en total entre 30 a 50 afios. 54 usuarios de

clinicas de Bogota y Villavicencio y 54 personal sanitario en estas mismas locaciones.

Poblacion y muestreo

La Técnica de muestreo a emplear en la investigacion sera Muestreo Estratificado
ya que la muestra incluye subgrupos con caracteristicos especiales de estudio: Edades

oscilando entre los 30 a 50.

Se encuesto la poblacion muestra (médicos generales, enfermeras(os) y auxiliares
de enfermeria) de ambos géneros que trabajan para Emermédica en las ciudades de Bogoté
y Villavicencio, en todos los servicios de los establecimientos de salud, en cualquiera de los

turnos de trabajo y con disposicidn para participar en el estudio.

En cuanto a los usuarios, se intervino con personas cuyas caracteristicas principales

fueran ser pacientes activos de la institucion las ciudades de Bogoté y Villavicencio

El tipo de estudio implementado para esta investigacion es el método mixto de corte
transversal y disefio explicativo secuencial, puesto que se pretendia investigar datos
cuantitativos y cualitativos. Este método permitio a la investigacion medir las posibles
causas que afectan el desempefio en el personal sanitario usando la probabilidad y la

estadistica para estimar los resultados.

Se desarrollé un formulario con caracteristicas y lineamientos especificos, que
permitieran medir con calculos de puntuaciones, los items mencionados a continuacion:

Cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién personal.
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La herramienta de aplicacion esta integrada por 22 items en forma de afirmaciones

sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo con el objetivo de medir el

agotamiento laboral en el personal sanitario y de conocer la percepcion que tienen los

pacientes/usuarios frente al desempefio de los trabajadores de salud.

Para el analisis y tabulacion de la informacion, se disefié una matriz de riesgos

validada por un profesional en el SGSST Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo (Anexo 5) en la que se establecen los niveles de riesgo y los porcentajes de

valoraciéon como se menciona a continuacién.

Tabla 7. Indicadores de agotamiento laboral

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor maximo Indicios de Agotamiento
Laboral
1-10 Mas de 38
Cansancio emocional
11-15 Mds de 38
Despersonalizacion
16-22 Menos de 19
Realizacién personal
Fuente: (Omint, s.f)
Tabla 8. Valores de referencia
BAJO MEDIO ALTO
<=30% >=48 % >=50 %
Cansancio Emocional (16) (26) (27)
<=305% >=48 % >=50 %
Despersonalizacion (16) (26) (27)
>=50 % >=48 % <=30 %
Realizacion Personal (27) (26) (16)

Una vez disefiada el cuestionario, se determina la muestra a investigar.

Fuente: (Omint, s.f)
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La poblacion de estudio a la que se le aplicé el cuestionario, fueron personas entre
los 30 a 50 afios cuyo nivel profesional aplicado se encuentre entre el pico activo de
trabajo, es decir, personal que no tuviera un perfil como residente, estudiante, practicante o
recién egresado, ya que sus actividades al inicio de la profesion no reflejan una fluctuacion
comparada con la de un profesional que lleve practicando su oficio durante mas tiempo. La
muestra selecta es residente de las ciudades de Bogota y Villavicencio, y cuya caracteristica

principal fue atencién médica y hospitalaria en la Institucion Emermédica.

Teniendo en cuenta que Emermédica cuenta con 1 200 trabajadores
aproximadamente, y optando por un margen de error del 9 % con un nivel de confianza del
90 %, se obtuvo que la muestra estimada para la presente investigacion fueran 108
personas, clasificadas de la siguiente manera:

» 54 usuarios de las clinicas de atencién de Emermédica, (27 tomadas en la ciudad de

Bogota y el restante de la ciudad de Villavicencio.)

« 54 al personal sanitario de Emermédica, (27 tomadas en la ciudad de Bogota y el

restante de la ciudad de Villavicencio.)

La recoleccion de datos se realiz6 de manera virtual y anénima, cumpliendo con el

tratamiento de datos e informacion segun la Resolucion N° 8430 de 1993 “Por la cual se

establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud.” (Ministerio de Salud, 1993)
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Resultados o hallazgos

Cuestionario al personal sanitario de Emermédica

Primer bloque cansancio emocional.

El primer bloque consta de 9 preguntas, disefiadas para medir el cansancio
emocional. Cuestiones enfocadas hacia motivacion, agotamiento, frustracion, entre otras,

son las preguntas que se ven reflejadas en este primer médulo.

Como se puede evidenciar en la gréafica No. 1, el 72 % de los estudiados
manifestaron sentirse cansados emocionalmente en un nivel medio, esto si bien no indica
que sufran de alguna enfermedad, es un indicador que sefiala que existe un problema que se

debe tratar. Méas del 50 % expresa sentirse cansado, desanimado, frustrado etc.

Segun la escala planteada, estas personas se encuentran en un riesgo medio, es

decir, personal potencialmente expuesto a sufrir déficit laboral.

Figura 4 Grafica N° 1 cuestionario personal sanitario primer bloque
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Segundo bloque - despersonalizacion

El segundo bloque de un cuestionario disefiado, se nombré como

despersonalizacion y consta de 5 preguntas.

Con esto, se queria conocer la insensibilidad frente a pacientes, endurecimiento

emocional, despreocupacion por los problemas del otro.

Tal como se puede ver en la grafica No.2 en los diversos niveles nuevamente gana
la escala de medio con un 67 %. Mayor a 50 % de los estudiados, sienten que se encuentran
en un riesgo de despersonalizacion, de sentir poca empatia con el usuario, y por ende fallar

como profesional en su rendimiento Laboral.

Figura 5. Grafica N° 2 cuestionario al personal sanitario segundo blogque
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Tercer bloque realizacion personal

En el tercer y ultimo bloque del cuestionario aplicado al personal sanitario de
Emermédica, se tratd de la realizacion personal y consta de 8 preguntas en las cuales se
busca conocer como solucionan sus problemas personales y laborales, si siente la energia

suficiente en su trabajo, calma para resolver los problemas del trabajo, entre otras.

Estas preguntas permitieron evidenciar que tal y como muestra la grafica No 3, el
65 % de los estudiados demuestran sentir un nivel de riesgo bajo frente a la realizacion

personal.

De los tres bloques, este es el menos preocupante, sin embargo, es una caracteristica
que puede verse arrastrada por los dos indicadores anteriores.

Figura 6. Grafica N° 3 cuestionario personal sanitario tercer bloque
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Analisis cuestionario al personal sanitario de Emermeédica

Teniendo en cuenta que se clasificd el cuestionario en 3 indicadores, se puede
analizar después de tabulados los resultados del Personal sanitario, que su promedio general
se encuentra entre el nivel Medio y alto, con una ponderacién total de 96 % (38 % Medio y
58 %Alto) Estos resultados obtenidos indican que la incidencia y el desgaste laboral que
estan teniendo las actividades diarias del personal sanitario de Emermédica, se esta viendo
afectado mayormente por el cansancio emocional y la despersonalizacion. Sufrir aspectos
como sentirse cargado emocionalmente, desmotivado para enfrentar nuevas jornadas
laborales, exceso de trabajo, altos niveles de estrés o exceso de trabajo, impacta
negativamente generando sentimientos de insensibilidad para tratar con sus pacientes,

endurecimiento emocional y hasta pérdida del interés por lo que ocurra con sus pacientes.

Aunque el 59 % de los empleados sienta que su realizacion personal es un éxito,
existen areas de la vida en que su valoracion es desproporcionada e incoherente.
El valor mas alto arrojado por el cuestionario, fue de 72 % de cansancio emocional.
Para ejemplificar los datos obtenidos, se dice que una persona desde que se levanta de su
cama esta en constante toma de decisiones inconscientes ya sea desde qué desayunar, hasta
que transporte tomar, y todas estas arbitrajes involuntarias, van generando, aungque no sea
tan evidente, cansancio mental, agotamiento fisico, frustracion, entre otras, que puede
originar encuentros negativos entre la voluntad y el hacer, dando como resultado que antes
de tiempo, una persona activa se convierta en un individuo desgastado, y a su vez en un

empleado desmotivado.

Prestar atencidn a detalles pequefios como pausas activas, alimentacién, toma de
decisiones, puede generar impactos positivos o negativos significativos. Por eso como
conclusion se pondera y se infiere que el personal sanitario de Emermédica en el Gltimo
semestre, se ha visto afectado e impactado por estas situaciones, mas aun, hoy por hoy,
debido a la emergencia sanitaria que se esta viviendo de manera mundial y que ha
aumentado el volumen de toda la sintomatologia negativa que puede afectar el sistema del

ser humano.
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Cuestionario a los usuarios de Emermédica

Primer bloque percepcion cansancio emocional.

El primer bloque de los usuarios en cansancio emocional, nos muestra que su
percepcion frente al agotamiento del personal sanitario es alta con un 59 %. Més del 50 %

de los usuarios estudiados concuerdan que el personal constantemente se ve cansado,

fatigado, y consideran que trabajan en exceso.

Adicional, un 33 % concuerdan que el nivel de riesgo es medio. Con esto se puede

decir que el 93 % de los usuarios perciben cansancio emocional en nivel medio y alto.

Estas consideraciones se pueden apreciar en la gréfica No. 4.

Figura 7. Grafica N° 4 cuestionario usuarios Emermédica primer blogue
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Segundo bloque percepcion despersonalizacion

Tal y como aparece en la grafica No 5, donde se evalla la percepcion en la

despersonalizacion del personal sanitario, se evidencia que el 65 % de los usuarios notan un

nivel de riesgo bajo en cuanto a personalizacion. Dicho resultado lleva a la conclusion de

que tener percepcion de un nivel tan personal en otro ser humano esta un poco fuera de

alcance, sin embargo, el 35 % logra evidenciar un nivel de peligro medio asegurando que

emocionalmente son duros, no se preocupan realmente por lo que les suceda a los pacientes

o tratan a los usuarios como objetos impersonales.

Figura 8. Grafica N° 5 cuestionario usuarios Emermédica segundo blogue
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Tercer blogque percepcion realizacion personal

En el tercer y ultimo bloque del cuestionario aplicado a los usuarios, como se
observa en la gréafica No 6, la percepcidn que tienen los usuarios frente a la realizacion
personal del personal sanitario es media con un 72 %, es decir que el nivel de realizacion es
de maés del 50 %, sin embargo, existe un porcentaje que considera que es bajo, contando

con un 7 %.

Figura 9. Grafica N° 6 cuestionario usuarios Emermeédica tercer blogque
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Analisis cuestionario a los usuarios de Emermédica.

Ahora, bien, ¢es posible que los individuos alrededor del personal sanitario perciban
los hallazgos mencionados anteriormente? Segun el cuestionario aplicado a los 54 usuarios
de Emermédica, se obtuvieron las siguientes ponderaciones: Cansancio emocional ALTO
59 %, despersonalizacion BAJO 65 %, Realizacion personal MEDIO 72 %.

El promedio general arroja una valoracion del 47 % medio siendo el item mas
elevado, es decir, que en otras palabras se puede afirmar que la percepcion de los usuarios

de Emermédica coincide en que el personal sanitario se esta viendo afectado
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emocionalmente y en la interferencia de la continuidad de su vida cotidiana. Esto, puede ser
un indicador de una enfermedad profunda cuando los sentimientos se vuelven excesivos y

absorbentes.

Segun la OMS, el sindrome de Burnout encierra los sintomas que se tomaron en
esta investigacion y los convierte en una enfermedad laboral oficial. No es el simple hecho
de pensar que un individuo se sienta agotado o estresado, es de ir al fondo de la situacion y
prever que el conjunto de todas estas condiciones en una sola persona pueda estar alterando

su estado de salud y llevandolo al colapso.

Por los resultados obtenidos a partir de la muestra tomada, se puede inferir que las
personas si bien no estan enfermas, estas en el limite de padecer posiblemente de desgaste

laboral y por ende enfermedades que arriben de alli.

Andlisis Correlacional

Para poder observar de manera clara, a continuacion, se podra observar de forma
global los resultados de la aplicacion de la herramienta de investigacién de personal

sanitario y Usuarios:
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Como se ha mencionado anteriormente en los hallazgos individuales, los niveles

tanto se sensacién como de percepcion se encuentran en la misma escala de riesgo: Medio.

Usuarios

Bajo 22 %, Medio 47 %, Alto 27 %
Personal sanitario

Bajo 38 %, Medio 58 %, Alto 4 %

La caracteristica principal de los hallazgos, es que tanto el personal sanitario como
los usuarios, sienten que, frente al cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal, se encuentra oscilando en medio de dos resultados extremos, sin embargo, el
hecho de ser un resultado neutro, muestra que es un resultado que se encuentra en una
transicion ya que moderadamente va ascendiendo de bajo a medio y posterior de medio a
Alto.

Estos resultados, afortunadamente son un llamado a la atencion de estos factores
que aun se considera como grave pero que, sin embargo, de a poco, va afectando y

generando bajo desempefio laboral.
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Conclusiones

Gracias a la investigacion de teorias y conceptos del bajo rendimiento laboral,
realizados al inicio de este proyecto y con las cuales se conocieron los conceptos propios,
se logré analizar los resultados de las herramientas de investigacion aplicadas y se consigue
identificar el nivel de desarrollo de los factores del déficit laboral manifestado en el

personal sanitario de Emermédica.

A partir de la aplicacion de un cuestionario a médicos y usuarios de manera
correlacional, se evidencia que el ritmo de trabajo del personal sanitario es excesivo, sus
tiempos de descanso fisico es poco y su lapso de receso mental es casi nulo, lo que arroja
gue un gran porcentaje de personal soportan desnivel emocional, irritabilidad, ansiedad,
tristeza y hasta depresion. Todos estos sintomas fueron los hallazgos mas notorios, por lo

que es muy evidente la baja significativa en el desempefio laboral.

Por otro lado, teniendo en cuenta la percepcion de los usuarios frente a los
colaboradores que les brindaban el servicio, los resultados mostraron coherencia y cohesion
con la idea de que parte del personal sanitario de la institucion se encuentra disperso, en su
mayoria con irritabilidad, poca energia en su labor y con niveles despersonalizacion, puntos
que para ellos son bastante importantes, ya que en manos del personal médico se encuentra

su salud.

Al unir la informacion recolectada de ambas partes, se evidencia que las respuestas
no se encuentran lejos una de la otra y que lo que vive el personal médico de Emermédica

se transmite directamente a sus usuarios.

Los factores asociados al déficit del desempefio laboral son el estrés fisico y
desgaste emocional, situaciones que a simple vista no generan gran impacto, pero que, a lo
largo, cuando es tan prolongado en la vida del personal médico de Emermédica puede
ocasionar quiebres laborales como desmotivacion, cansancio, respuestas agresivas frente a

jefes, compafieros o usuarios. Esto funda una preocupacion latente para Emermédica, quien
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ademas de velar por un servicio 6ptimo para el usuario, tiene que tratar las situaciones

paulatinas que se presentan con su recurso humano.

El déficit laboral, sin duda, es una problematica que se esta desarrollando con fuerza
en Emermédica y que repercute en todos los ambitos del personal sanitario y en todo el

contexto de la organizacion.
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AnNexos

Anexo 1. Cuestionario al personal médico de Emermédica

CUESTIONARIO PAF A PERSONAL SANITARIO DE EMERMEDICA

El prezente formulano ez realizade por estudiantes de la wmiversidad COORPORACION
UNIVERSITARIA UNITEC con fines académicos.

"Da acnardo a lo establecido en la ley 1581 da 2012, la Conestitueion Macional v a la= politicas
establacidas por la empraza para el case en particular, se guardara raserva rezpecto a la proteceion
de datos da los empleados v directrroz de la amprasa, salve que medie autorizzcidn expraza de
cada perzona para driulzar la mfermacidn; v lo dispussto an 1o Resolucion M° E430 da 1993 por
la cual sa astablacan lae mormas cleptificas, técnicas v administrativas para la mvestizacidn en

zzlud, en su artieulo 4 literal b &l cual ez el objeto principal de este coestionano”

Ohbjetive: Identificar ¥ categonzar las causas ¥ caracterizticas prineipales por laz que sl perzonal
zanitario de Emermédica se esta viendo afectado en el desarrolle de sus actrvidades diamnas para

azi dizetiar un plan de accion efechivo que logre mannmmizarlas.

Lea &l enunciado ¥ con la mayor sinceridad i:'arte 1
responda [as sigmientes precuntas:
3. Me siento emocionalments agotada’a

1. Indique su profesion por mi trabajo.
- Enfermeria - . Munca
-  Medicina - 1. Pocas veces al ado
- 2.Unavez al mes o manos
2. En cuantas mstitueiones ha trakajado - 3. Unas: pocas vecas al mes.
los dltimos afios - 4. Unavezala semana.
-1 - 3.Unas pocas veces 3 la samana.
- 2 - 6. Todos los dias.
- 4

4. MMe =iento cansado al final d= Ia
Jjornada de trabajo
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- 0. Munca

- 1. Pocas vaces al afio 7. Silanto que mi1 frzbajo me asztd
- 2.Unavez al mes o meno= desgastando. hfia siento quemado por
- 3. Unaz pocas veces al mes. mu trabajo.

- 4 Tnavezalasamana

0. Funea

3. Unas pocas veces a 12 semana.

. Todos los dias. 1. Poras veces al afin

2. Una vez al me= o meno=

. Cuando me lavanto por la mafiana y 3. Unas pocas vecas al mes.

4. TUnavez a la sernana.

me enfrento a otra jornada da trabajo
me ziento fatizado.

3. Unaz pocas vecas a 13 samana.

. Todos lo= dias.

0. Munca

1. Pocas vacaz al ado £. Me siento frustradoda en m trabajo.

2. Unavez al mes o meanos

3. Unaz pocas vecas al mes. (. Nunca

4 TIna vez a la sermana. 1. Poras veces al afin

2. Una vez al mes= o menos

3. Unaz pocas vacas a 1a semana.

6. Todosz lo= dias.

3. Unaz pocas vacas al mes.

- 4.Unavez ala semana.
. oianto que trzbajar todo el dia com 3. Unaz pocas vecas a 13 samana.

. Todos lo= dias.

pacientes supone un gran esfuerzo v
HE cansa
9. Creo que trabajo demaziado.

(. Munra

1. Poras waces al ano (1. Munrca

1. Pocas waces al anp

- 2_Una+ves al mes o menos

3. Unasz pocas vecas al mes. 2. Una vez al me= o menos

3. Unaz pocas vacas al mes.

- 4. TUnavezala =amana.

4. Una vez a la semana.

3. Unas pocas veces a 12 semana.

6. Todos los dias. - 3. Unas pocas veces a 1a semana.
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- 6. Todos los dias. - 1. Poeas vacas al afio
- 2.Unavez al me= o menos
10. Trabajar directaments con pacientas - 3 Unaz pocas vecas al mes.
me produce estras. - 4. Unavezalasemana.

- 3. Unaz pocas veces a la semana.

- 0. Muneca - 6. Todos lo= dias.
- 1. Poras vaces al afio 13. Me he wuelto mas mzen=ible con la
-  2.Unavez al me= o menos gente dazde que ejerzo mi profaszion.

- 3. Unasz pocas vecas al mes.

- 4 Tnavezala semana. - 0. HMunra
- 3.Unaz pocas vecas a |la samana. - 1. Poeas veces al afio
- b Todos lo= dias=. - 2.Unavezal me= o menos

- 3 Unaz pocas vecaes al mes.

11. Me =iento acabade en mi trabajo, al - 4 TUnavezalasemana.
limite da mis pozibihdades. - 5.Unaz pocas veces a 1a semana.
- 6. Todos lo= dia=.
- 0. Munca -
- 1. Poras vacez al aso 14 Pienco qua este trabajo me asta
- 2.Unavez al mes o menoz enduraciendo emocionalmente.

- 3. Unas pocas vecas al mes.

- 4 TUnavezala semana. - 0. HMNunra
- 3.Unaz pocas vecas a la samana. - 1. Pocas vacesz al afip
- 6. Todos lo= dias=. - 2. Unavezal me= o menos

- 3 Unaz pocas vecas al mes.
Parite 2 - 4.Unavez a la semana.
- 5.Unaz pocas veces a 1a semana.
12. Creo que estov tratando a alzunos - 6. Todos los dias.
pacientes como o1 fueran objetos -

impersonales. 13. Ko ma preocupa realmenta lo qua laz
ocwra a algunes de mus pacientes

- 0. Munca



- 0. MNunra

- 1. Poras vaces al ago

2.Una vez al mes o menas

3. Unaz pocas vecas al mes,

- 4. Tinavezala semana.

3. Unasz pocas veces a la semana.

- 4. Todos lo= dia=.

18. Crao que los pacientes me culpan de
algunoz da sus problemas.

- 0. Munca

- 1. Poeas veces al afio

- 2.Unavez al mes o menoz
- 3 Unasz pocas veces al mes.

- 4. Tinavezala=zamana.

3. Unaz pocas vecas a la samana.

- 6. Todos lo= dia=.

Parie 3

17. Tengo facilidad para comprender

CoOmo 58 slenten mis pacientes

- L Munca

- 1. Pocas vacesz al afio

- 2.Unavez al me= o menos
- 3. Unasz pocas vecas al mes.
- 4. Unavezalazssmana.

- 3.Unas pocas veces a la semana.

- 4. Todos lo= dia=.
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13. Creo que trato con mucha gficana lo=

problemas de mi= pacientes

- L Nunea

- 1. Pocas vaces al afio

- 2. Unavez al me= o menos
- 3.Unaz pocas vecas al mes.
- 4. Unavezala semana.

- 3.Unaz pocas vecez a |3 samana.

- 6. Todos lo= dia=

1% Crec gqua con mi trabaje estoy
influyendo poszitrramente en la vida

de mi= pzeientas

- (. Nunca

- 1. Pocas vaces al afo

- 2.Unavez al mes o menos
- 3.Unasz pocas veces al mes.

- 4. Tinavezala semana.

3. Unaz poecas vecas a la samana.

- 6. Todos los dia=

A0 MMe siento con mmcha enersia en mu

trabajo.

- 0. Muneca
- 1. Poras vaces 3l afio
- 2.TUnavez al me= o menos

- 3. Unaz pocas veces al mes.



1.

- 4 Tnavezala =ermana.

- 3.Unaz pocas vaces 3 la samana.

- 4. Todoz los dia=

S1ento qua pusdo crear con facihidad

un clima agradable con mis pacientes.

- Munea
. Poras vaces al ado
-Una vez al me= o manos

. Unaz pocas veces al mes.

1
N

. Una ver a la semana.
- 3.Unas pocas veces a la semana.

- 4. Todoz los dia=

22.0e =ientc motrvado despnaz de

23,

trabajar en contacto con paclantes,

. Munea
- Poras vaces al afip
-Una vez al me= o menos

. Unas pocas veces al mies.

1
B N o I I e

_Unavezala semana.

- 3.Unaz pocas veces a la semana.

- 6. Todoz los dia=

Crec que conzigo muchas ocosas

valipzas en esta trabajo.

- . MNunca

- 1. Poras vaces al afio
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2. Una vez al me= o meno=
- 3 Unasz pocas vecas al mes.
4 TUnavez ala zemana.

- 3.Unasz pocas vecas 4 1a samana.

- & Todoz lo= dia=

24 . En mu trabajo trato loz problemas
emoclonalmente con mucha calma.

- 0. Munca

- 1. Pocas veces al afio

- 2.Unavez al me= o manos

- 3 Unasz pocas vecas al mes.

- 4. Unavezala zemana.

- 3.Unasz pocas vecas 3 la samana.

6. Todoz los dias
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Anexo 2 Cuestionario usuarios de Emermédica

CUESTIONARIO PAR A PERSONAL SANITARIO DE USTUARIOS

El prezenta formmlano es realizade por estudizntas de la unnrersidad COORPORACION
UMIVEESITAELA UNITEC con fines académicosz.

"D acnerdo a lo establecido en la ley 1581 da 2012, Ia Constitneion Macional v a las politicas
eztablacidas por la empraza para el caso en parficular, se snardara rezerva raspacts a la proteceidn
da datos da los empleadosz v directrvoz de la empresa; salve que medie autorizzeidn expresza de
cada persona para drimalzar 1a informacion; ¥ lo dispuesto en la Kesolucion M° B430 da 1993 por
la eual sa estzblacen las normas cientificas, téonicaz v admimistrativas para la investizacion en

zzlud, en su arhenlo 4 literal b el coal ez el objeto principal de este cuestionano”
Ohjetivo: Identificar ¥ cafegonzar las cansas ¥ caracterizticas prineipales por las que el personal
zznitanio de Emermeadica za esta viando afactado en el desarrolle de sus actrvidades dianas para

azi dizefiar un plan de aceién efectivo que losre minmmizarlas.

Lea el enuneiado v con la mayor sinceridad

responda las siguientes presuntas: Parie 1
1. A guese dadica 3. Considera que el parzonal de
- Empleado Emameédica za sipnta
- Estudiante emocionalmente agotada’a por el
- Mfros trabajo.

1. Cuantas vaces al afip visita una - 0. Munea
mstitucion de Emermédica - 1 Pocas veces al afo
- 2.Unavez al me= o manos
- lwves - 3 Unas pocas vaces al mes.
- 2veces - 4. Unavez a la semana.

[ ]

- 4 veces omas - 3.Unas pocas vaces 3 13 samana.

- 6. Todos los dia=.



. Considera que el parsonal da
Emamedica sa sienta cansado al
final de la jornada de tabajo

- . Nunca

- 1. Poeas vaces al afio

- 2.Unavez al mez o manos
- 3. Unasz pocas veces al mes.

- 4. Tnavez a la samana.

- 5.Unaz pocas vecas 3 13 samana.

- 6. Todoz lo= dias.

. El perzonal de Ememmaédica se ve
fatigado

- . Nuneca

- 1.Pocas vacesz al afip

- 2.Una vez al mes o menos
- 3. Unas pocas veces al mes.

- 4. Tnavez a la samana.

- 3.Unaz pocas vecesz 3 la samana.

- 6. Todos los dia=.

. iCree usted que frabajar todo el dia
con pacienfes supone Un ETan

esfiierzo para el personal medico?

- . MNuneca
- 1. Poras waces al ado

- 2.TUnavez al me= o menos

- 3 TUnasz pocas vaces al mes.

- 4. Thavez ala sarmana.

- 3.Unaz pocas vecesz a la samana.

- 6. Todos los dia=.

. :Considera que sl frabajo dsl

perzonal médico ez desgastante?

- L Muneca
- 1.FPoras vaces al ado
. Una vez al me= o manos

2
- 3. Unasz pocas veces al mes.
4

. Unavez ala semana.

- 3.Unas pocas veces a 1a cemana.

- 6. Todoz lo= dias.

. :Conzidera que sl parsonal médico

sa siente frustrado por su trabajo?

- . MNunca

- 1. Poeas vaces al afio

-  2.Unavez al mez o manos
- 3. Unasz pocas veces al mes.

- 4 Tnavezala samana.

- 5.Unaz pocas veces 3 13 samana.

- 6. Todoz lo= dias.

. Creeuszsted qua el personal médico

trabaja demasiadao.

- 0. Muneca
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10.

1L

- 1. Poras vaces al ago

¥ ]

. Una vez al mes 0 menos

- 3. Unaz pocas vecasz al mmes.

- 4. Unavezalazemana.

- 5.Unaz pocas vecas a la samana.

6. Todos los dias.

:Considera que frabajar directamenta
con pacientes gensra estres al

perzonal madico?

0. Munca

1. Poreas vaces al afio

2.Unavez al mes o menos

3. Unasz pocas veces al mes.

4. Unavez a la zamana.

3. Unasz pocas veces a la semana.

6. Todos los dias.

:Considera que el pereonal médico

eztd al limite da sus posikilidades?

0. Munea

- 1. Pocas vaces al ado

-  2.Unavesal me= o menos

- 3. Unaz pocas veces al mes.

- 4. Unavezalaczemana.

- 3.Unaz pocas vecez a la semana.

6. Todos los= dias.

Parte 2

12. Crae que personal médico frata a los

135,

14.

pacientesz como s1 fueran objetos

imparsonales.

0. Munca

1. Pocas vacez al ado

2.Una vez al mes o menos

3. Unasz pocas veces al mes.

4. Una vez a la semana.

3. Unasz pocas vecesz 3 13 semana.

. Todos los dias.

:Cree que personal medieo za ha

vualto masz mseneible con la gente?

(. Muneca

1. Poras vaces al afin

2. Una vez al mez o menos
3. Unasz pocas veces al mes.
4 Una vez a la zemana.

3. Unasz pocas vecesz 3 13 semana.

6. Todos lo= dia=.

Considera que ser madicos o

enfemmeros (as) loz endurece

emocionalroants.

. Muneca
1. Poras vaces al ado

2. Una vez al mes o manos
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5.

- 3. Una:z pocas veces al mes,

- 4. Unaveza la semana.

- 3.Unas porcas veces a 13 semana.

- . Todos lo= dia=.

. (Considera qua al parsonal medico

no les preccupa realments Io qua les
oewera a alzunos de los paciantes?

- 0. Munca

- 1. Pocas vaces al afio

- 2.Unavez al mes 0 manos
- 3. Una:z pocas veces al mes,

- 4.Unavezala semana.

- 5. Unas pocas veces a 13 semana.

- f. Todos lo= dia=.

;Crea que parsonal médico tiane
culpa da los problemas de salud de

gus wsnarios?

- 0. Munca

- 1. Pocas veces al afio

- 2.Unavez al mes o menoz
- 3 Una:z pocas veces al mes,

- 4 TUnavezala semana.

- 5.Unasz pocas vecas a 1a semana,

- 6. Todos lo= dia=.
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Parte 3

17. ;Cree usted que perzonzl médico
comprende a los pacientes?

- 0. Nuneca

- 1. Poeas vaces al afio

- 2.Unavez al mes o maenos

- 3. Unasz pocas vaces al mes,

- 4. TUnavezalazemana.

- 3. Unasz pocas veces 2 13 semana.

- A, Todoz los dias.

13. Crae usted qua los pacientes som

frztados con eficacia

- (L HMunca

- 1. Poeas vacaz al afin

- 2.Unaves al mes= o menos

- 3 Unaz pocas vaces al meo,

- 4.Unavezala semana.

- 3. Unaz pocas veces a 1a semana,

. Todos lo= dia=

19, Crea que el trabajo da lo=
profesionales de salud influye
positramente en la vida de los

pacientes

- 0. Hunca

- 1.Poras veces al ado



a0,

21,

-Una vez al mas o manos

2
- 3 Unasz pocas vecas al mes.
4

. Una vez a 13 samana.

- 3.Unas pocas vacez a 13 samana.

- 8. Todoz lo= dia=

Considera que el personal madico

tiene mucha energia en su trabajo.

. Muneca
- Poras vaces al afin
. Una vez al me= o menos

. Unaz pocas vecas al mes.

1
e o b = S

-Una vezr a 13 =amana.

- 3.Unas pocas veces a 13 samana.

- 6. Todoz lo= dia=

S1ente que pueds crear con facihdad

un clima agradable con sus madices

fratamtas.

. Muneca
- Poras vaces al ado
. Una vez al me= o menos

. Unas pocas veces al mes.

1
e b =

-Una vezr a 13 =amana.

- 3.Unas pocas vaces 3 |3 samana.

- 4. Todoz lo= dia=
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32. ;Crea que el parsonal médico sala

23,

motvado después de trabajar con
pacientasz?

- Munea
. Poras vaces al ano
- Una vez al mas o manos

. Unas pocas vecas al mes.

1
R F N T

. Una vez a 13 zamana.

- 5.Unaz pocas vecasz a |3 samana.

- 6. Todos lo= dias

Cree qus el personal médico
consigue rmuchas cosas valiosas con

su trabajo.

. Muneca
. Poras veces al ano
. Una vez al me= o manos

. Unas pocas veces al mes.

1
e o b = O

. Una vez a la semana.
- 5.Unaz poras veceas a |3 samana.

- 4. Todoz lo= dia=

. ;Considera que personal médico

enfrenta sn= problemas emocionales

con calma v de manera profasional?

- 0. Muneca
- 1. Poras veces al aao

-  2.Unavez al me= o manos



(=]

. Unas pocas veces al mes.

.Una vez a la semana.

. Unas pocas vecss a la zamana.

. Todos lo= dias
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Anexo 3. Figura 10. Matriz de riesgos de los cuestionarios practicados.

MATRIZ DE RIESGOS POR DEFICIT LABORAL- EMERMEDICA

FECHA DE INICIO

FECHA FINAL

NOMBRE DE LA INVESTIGACION NOMBRE DEL INDICADOR

RESPONSABLE DE MEDICION Y
ANALISIS

MARZO DEL 2020

SEPTIEMBRE DEL 2020

Desempefio Laboral del personal sanitario

P Intervencion de riesgos identificados
Emermédica.

Autores del proceso de Investigacion.
-Merlin Karina Montero Chaverra
-Angela Patricia Zufiiga Reyes

DEFINICION

OBJETIVO ALCANCE

Con base en las metodologias definidas, identificar los
diferentes riesgos existentes para el desarrollo del déficit
laboral en los trabajadores sanitarios

Identificar las caracteristicas principales por las que el personal
sanitario de Emermédica se esta viendo afectado en el desarrollo de [Muestra tomada de personal y usuarios de Emermédica

sus actividades diarias.

TIPO DE INDICADOR

FORMULA MUESTRA

MUESTRA

RANGO DE GESTION

sanitarios de

PROCESO RESULTADO

(N
error) 1200 X 9%

* N° mérgen de

Total encuestados 108
Total Personal sanitario 54
Total usuarios 54

]

Alto: >=50% (27)

Medio: >=48% (26) D

[]

Bajo: <=30% (16)

FUENTE DE DATOS

COMUNICAR A

tedricas,

pl 6n de

Personal Administrativo Emermédica

RESULTADOS
PERSONAL SANITARIO USUARIOS
RESULTADOS RESULTADOS
BA MEDIO
BAJ0 | veoio JRNRNONN e B
ercepcion Cansancio
. 7% 33% %
Cansancio Emocional |  17% 72% 11% Emocional ° ° 9%
Percepcion
Despersonalizacion 31% 67% 2% Despersonalizacion cose S e
Percepcién Realizacion
Realizacion Personal 65% 35% 0% Personal 7% 72% 20%
PROMEDIO GENERAL 38% 58% 4% PROMEDIO GENERAL 27% 47% 27%

Fuente: propia
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Anexo 4. figura 11. Estrategia de apropiacion social

iacion social de conocimi

Estrategia de ap

Afectacion en el desempeiio laboral del personal sanitario de Emermédica en las ciudades de Bogota v Villavicencio en el primer semestre de 2020

82

Seguridad y salud en el trabajo

Que el personal de seguridad y salud en el trabajo junto con el personal sanitario

Aress Talento Humano e participen en los talleres de resultados y se genere una apropiacion de
Objetivo Realizar la socializacion de los resultados obtenidos en la igacion realizada, por medio de talleres practicos como gia de apropiacion social de conoc
QUE PORQUE QUIEN COMO CUANDO META CUMPLIO
Realizar una convocatoria de reunion para el Eilos son las dos de fa ol o ts aap“¥a;n ioa R 3% ot % d s — - Que el todo el personal del
personal del sistema de seguridad y salud en son ot A ’---)' Ang S < e')esux e 'p(x © prop b Y 5 segunda semana del mes de Sttema de Seguridad y Salud en
2 X seguimiento al sistema de gestion de seguridad y salud titulo de especialistas en gestion de la seguridad y  en el mes de noviembre de 2020 2 & Y 3
el trabajo, para exponer las falencias . i s R s B noviembre del 2020 el rabajo de Emermédica asista
f en ¢l trabajo de Emermédica salud en el trabajo de la corporacion universitania  para el desarrollo de la reunion. <
encontradas ¥ como mejorarlas UNITEC a la reunion convocada
Supervisar que el taller que realizari el Es de suma importancia que los items hablados enla  Estudi Merlin Karina M Ch Se establece una fecha estimada
personal del sistema de Segudidad v Salud en reunion con el personal del sistema de Seguridady ~ Angela Patricia Zufiga Reyes quienes optan por ¢l para la realizacion de talleres por del d Que se cuente con la asistencia
el Trabajo al personal sanitario de Salud en el Trabajo este cumpliendo con las titulo de especialistas en gestion de la seguridad vy grupos, en el personal sanitanio P 202:)nes de todo el personal sanitario en
Emermédica, cumpla con las especificaciones recomendaciones dadas para la mejora del personal  salud en el trabajo de la corporacion universitana do con la dispombiidad de gbiz, s los talleres practicos
dadas en la reunion. sanitario UNITEC. tumos laborales programados
B 2 Se realizaran en los tiempos 4
studiantes Merlin K Montero Chav el personal
Realizacion de entrevistas al personal D% s kv St e Tasaagy it e K win | sk IR .o disponibles del personal sanianio £tk € peml icate e
Lo ek 2 ; Angela Patricia Zuiiiga Reyes quienes optan por el 5 Emermédica esta haciendo
sanitario de Emermédica para que evalue el  buena aplicacion de las recomendaciones dadas a Bl B cone b s meatibn Aol st  luego de unos dias de aplicado el primera y segunda semana del s S T e s
taller y las acciones tomadas por el area y la  Emermédica para solucionar el problema del 5 2 Y .) taller por parte del personal del  mes de diciembre de 2020 par. ; patt
S salud en el trabajo de la corporacion universitana X de la compadiia que afecta su
organizacion desempedio laboral UNITEC Sistema de Seguridad y Salud en AR 2
e ol Trabajo de Emermédica e Exbej
ParaE édica es imp que piensa el Estudiantes Merlin Karina Montero Chaverra, E -
Presentacion de los resultados de las personal sanitario luego de la aplicacion de las Angela Patricia Zusiiga Reyes quienes optan por el Luego de la terminacion del el s dé ?mu;hndelrﬁ'a S
entrevistas al personal y las mejoras que ellos ; dasenla micial con el titulo de especialistas en gestion de la seguridad v analisis de las entrevistas al embre de 2020 T, n’:_ 3o yh
perciben por parte de la compaiia personal del sistema de Seguridas y Safud en &l Sk e bl e e vt . el A A R TS e D o j"::l el

Trabajo

UNITEC.

Fuente: (propia)



Anexo 5. Figura 12. Carta de Aval del cuestionario aplicado

Bogota, 2 de octubre de 2020

Sefiar

Juzn Carlos Acasta

Escuela de Ciencias Econdmicas y Administrativas
Espedalizacian en Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Bogota

Ref. Validacidn instrumenta Cuestionario GMINT

Saludo cordial.

Una vez revisada la estructura del instrumente de reccleccign de informacidon denominado
Cuestionario estructurade por OMIT, para verificar su empleabilidad en al estudio “Afectacidn en el
desempefio laboral del personal sanitaric de Emermédica en el primer semestre de 2020°. Podamos
concluir que el instrumento se ajusta a las requermientos del estudio ¥ puede recolectar infarmacion

concluyente para la investizacidn, por lo que emito mi juido de aval y validez técnica para su

aplicacian.
Cordial Szludo,
L
."-r.l.- k } -
. et
Angela Bernal Martinez Johana Alexandra Mufioz
|
Psictloga Pzicaloga

Magistar en Alta Direccicn de Organizaciones

Magistar en Gestidn de la Ciencia e innovacidn
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CORPORACION UNIVERSITARIA 84

UNITEC

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada Desempefio Laboral del personal
sanitario Emermédica, autorizo a la Corporacion universitaria Unitec para que utilice en
todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccion, comunicacién publica,
transformacion y distribucion (alquiler, préstamo puablico e importacion) que me
corresponden como creador o titular de la obra objeto del presente documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita.
Entiendo que puedo solicitar a la Corporacion universitaria Unitec retirar mi obra en
cualquier momento tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica
transferencia de mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacion universitaria Unitec,
por lo que podré utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La presente
autorizacion no implica la cesién de los derechos morales y la Corporacion universitaria
Unitec los reconocerd y velara por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no solo a las facultades y derechos de uso sobre
la obra en formato o soporte material, sino también para formato electronico, y en general
para cualquier formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente
autorizacion es original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo
tanto, la obra es de mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de
presentarse cualquier reclamacion o por accion por parte de un tercero en cuanto a los
derechos de autor sobre la obra en cuestion asumire toda la responsabilidad, y saldré en
defensa de los derechos aqui autorizados para todos los efectos la Corporacion universitaria
Unitec acta como un tercero de buena fe. La sesidn otorgada se ajusta a lo que establece la
ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma | Firma
oo pRen
TinKarina Montero Chaverra Angela Patricia Z(fiiga Reyes
CC 1.121.886.576 CC. 1.018.474.266



