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RESUMEN

La presente investigacion analiza la gestion de recursos humanos como estrategia para la
prevencion del sindrome de Burnout en el personal de salud del centro de imagen
INTERMEDIKUM, ubicado en la ciudad de Quito, Ecuador. El estudio surge de la necesidad
de fortalecer el bienestar laboral de la gestion de talento humano en instituciones de salud,
caracterizado por altas demandas asistenciales, presion operativa y exposicion constante a

factores de riesgo psicosocial.

El sindrome de Burnout o estar quemado es abordado desde el modelo de Maslach y Jackson,
que comprende tres dimensiones fundamentales que son: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal. La presente investigacion reconoce que estos
factores afectan directamente la calidad de atencion, seguridad del paciente, desempefio

institucional del personal y sostenibilidad organizacional.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, Calidad en salud, personal sanitario, salud

ocupacional, sistemas de informacion en salud.
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ABSTRACT

This research analyses human resources management as a strategy for the prevention of
Burnout Syndrome among healthcare staff at the INTERMEDIKUM imaging centre, located
in the city of Quito, Ecuador. The study arises from the need to strengthen occupational
wellbeing and talent management in healthcare institutions characterised by high clinical

demands, operational pressure, and constant exposure to psychosocial risk factors.

Burnout Syndrome, also known as occupational burnout, is approached through the Maslach
and Jackson model, which comprises three fundamental dimensions: emotional exhaustion,
depersonalisation, and reduced personal accomplishment. The research recognises that these
factors directly affect the quality of care, patient safety, institutional performance, and

organisational sustainability.

Keywords: Burnout Syndrome, healthcare quality, healthcare personnel, occupational health,

health information systems, talent management.
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CAPITULO 1 INTRODUCCION
1.1 Definicion del estudio

La presente investigacion se centra en el andlisis de la gestion de recursos humanos como
herramienta estratégica para la prevencion del sindrome de Burnout en el personal sanitario del

centro de imagen INTERMEDIKUM.

El Burnout se fundamenta en el modelo de Maslach y Jackson [1], que incluye tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal. Estas
dimensiones permiten comprender el impacto del entorno laboral en la salud mental del

trabajador.

1.2 Naturaleza del estudio

El estudio presenta un alcance descriptivo, interpretativo y propositivo. Segiin Herndndez,
Fernandez y Baptista [2]. Es descriptivo en la medida en que caracteriza de forma detallada los
factores organizacionales vinculados a los procesos de gestion del talento humano, asi como
las percepciones individuales que configuran el entorno laboral institucional. Es interpretativo
porque analiza las dinamicas de gestion implementadas por el area de recursos humanos y su
relacion con la aparicion del agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion

de la realizacion personal.
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La investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, partiendo de la premisa de que el

sindrome de Burnout es un fendmeno multidimensional, cuyas estrategias de prevencion deben

identificarse a partir de las experiencias y percepciones del personal que integra

INTERMEDIKUM.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Analizar el modelo de gestion de recursos humanos en la prevencion del sindrome de burnout

en el centro de imagen INTERMEDIKUM.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Describir los factores organizacionales de la Gerencia de Gestion de recursos humanos

que influyen en el sindrome de Burnout del personal de salud del centro de imagen

INTERMEDIKUM

2. Identificar las percepciones del personal sanitario sobre la gestion de recursos humanos
en relacion con la prevencion del sindrome de Burnout del centro de imagen

INTERMEDIKUM.

3. Disenar lineamientos de mejora en la Gerencia de Gestion de recursos humanos

orientados a la prevencion del Burnout en el centro de imagen INTERMEDIKUM.
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1.4 Justificacion e importancia

En el contexto actual de los servicios de salud, caracterizado por una alta demanda asistencial,
exigencias operativas crecientes y entornos clinicos dindmicos, el talento humano se constituye
como el eje fundamental para garantizar la calidad en la atencion [3]. Sin embargo, este mismo
contexto genera condiciones propicias para el desarrollo de factores psicosociales adversos,

entre los cuales destaca el sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout, entendido como un proceso multidimensional que incluye el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion de la realizacion personal, ha
sido ampliamente estudiado por Maslach y Jackson [1], quienes lo conceptualizan como una

respuesta al estrés laboral cronico en profesiones de servicio.

En el centro de imagen INTERMEDIKUM, se evidencian condiciones laborales como la
sobrecarga de trabajo, presion asistencial constante y limitadas estrategias de bienestar laboral,
lo cual coincide con lo sefialado por Echenique et al. [4], quienes identifican estos factores

como determinantes del desgaste profesional en personal de salud.

Las consecuencias del Burnout impactan directamente en la calidad del servicio, generando
disminucion de la empatia, aumento de errores clinicos y reduccion de la satisfaccion del
paciente [5].
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El bienestar del talento humano es clave en la calidad de atencion en salud [6]. El Burnout

afecta la productividad, la calidad del servicio y la seguridad del paciente [7].

Desde el punto de vista ético, las instituciones de salud deben garantizar condiciones laborales

adecuadas que protejan la salud mental del trabajador [8].
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CAPITULO 2
ESTRUCTURA DEL PERFIL ORGANIZACIONAL DEL CENTRO DE IMAGEN
DE INTERMEDIKUM

2.1 Nombre de la empresa
INTERMEDIKUM CENTRO DE ESPECIALIDADES RADIOLOGIA E

INTERVENCIONISMO S.A.S.

Nombre Comercial;: INTERMEDIKUM.

2.1.1 Mision.
Ofrecer diagnosticos claros y oportunos a través de imagenes de alta resolucion, aplicando

protocolos internacionales de seguridad y una atencion humana que prioriza tu tranquilidad.

2.1.2 Vision.

Consolidarnos como el centro de referencia lider en radiologia diagndstica e intervencionista
en la region, distinguiéndonos por ser los primeros en adoptar Inteligencia Artificial en nuestros
procesos. Aspiramos a la excelencia médica a través de alternativas terapéuticas eficaces,

seguras y tecnologicamente avanzadas.

Breve descripcion de INTERMEDIKUM
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Inter-Medikum es un centro de diagnostico por imagen en Quito. Realizamos resonancia
magnética, tomografias, ecografias y procedimientos guiados por imagen (biopsias, drenajes y

punciones) con resultados el mismo dia.

2.2 Objetivo General de INTERMEDIKUM .

Posicionar a INTER-MEDIKUM como la institucion de primera eleccion en imagenologia y
terapéutica intervencionista en Ecuador y Latinoamérica. Nos comprometemos a garantizar
resultados exactos y tratamientos de minima invasion mediante el uso de equipos sofisticados

y software de IA, bajo los mas altos estdndares de seguridad y calidez humana.

2.3 Ubicacion de la sede
Av. Mariana de Jestis Oe7-02 y Nuio de Valderrama (diagonal al Hospital Metropolitano),

Quito, Ecuador.

2.4 Propiedad y forma juridica
Nombre Legal: INTERMEDIKUM CENTRO DE ESPECIALIDADES RADIOLOGIA E
INTERVENCIONISMO S.A.S.

Tipo de Sociedad: Se constituye legalmente como una Sociedad por Acciones Simplificada.
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Modelo de Negocio: Opera como Actividades de laboratorio de
otros centros de diagndstico por imagen.

Tamafio: Se clasifica dentro de la categoria mediana.

2.5 Informacion sobre empleados y otros trabajadores

Personal médico: Staff médico especializados en diversas ramas.

CAMPUS

€ig

radiologia (Rayos x) y

Personal administrativo y de apoyo: Enfermeras, Licenciados especialistas en Imagen,

personal de limpieza, seguridad y administracion, la misma la cual se puede visualizar en

(Figura 1.)
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GEREMNCIA GENERAL

DIRECCION MEDICA

|
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1

PN @ n
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| MEDICOS ESPECIALISTAS |

UNIDAD DE ESPECIALIDADES
MEDIGAS
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| ‘GESTION REPORTES DIGITALES.
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GERENCGIA COMERCIAL

‘| ‘ UROLOGIA FEDRIATRICA ‘

¥

I

‘ GINOCO OBSTETRICIA ‘
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P
CARDICLOGIA

‘ MEDICINA INTERNA ‘

Figura 1. Organigrama funcional Clinica Intermedikum
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CAPITULO 3 MARCO TEORICO

3.1 Evolucion historica de la gestion de la calidad en los servicios de salud

3.1.1 De la inspeccion correctiva a la gestion institucional de calidad en los servicios de

salud

En el sector sanitario, la calidad ha evolucionado hacia un enfoque integral orientado a la
seguridad del paciente, la eficiencia institucional y el bienestar del talento humano, en la
actualidad, la calidad asistencial depende no solo de la infraestructura y de los protocolos
clinicos, sino también de condiciones laborales saludables para el personal sanitario, en este
contexto, la Organizacion Mundial de la Salud, [9] reconoce el sindrome de Burnout como un
fenémeno ocupacional asociado al estrés laboral cronico no gestionado, caracterizado por

agotamiento emocional, distanciamiento del trabajo y disminucion de la eficacia profesional.

Histoéricamente, las instituciones de salud operaron bajo modelos administrativos reactivos,
caracterizados por una limitada sistematizacion de procesos y escasos protocolos de gestion
del talento humano; esta debilidad organizacional dificulté identificar factores psicosociales
como la sobrecarga laboral, la presion asistencial y el agotamiento fisico-emocional del
personal sanitario. Actualmente, la evidencia cientifica relaciona el sindrome de Burnout con
altas demandas laborales, condiciones organizacionales deficientes y recursos institucionales
insuficientes que se manifiesta mediante agotamiento emocional, despersonalizacién y

disminucion de la realizacion profesional [3].
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Con el desarrollo del pensamiento industrial durante el siglo XX, la calidad en salud comenzé
a vincularse con la estandarizacion de procesos, el registro sistematico de actividades clinicas
y la evaluacion institucional del desempefio, cambio que permitié superar una vision centrada
unicamente en la voluntad profesional, reconociendo que la calidad asistencial también
depende de la organizacion, la gestion y el control de los procesos internos ; en este marco, la
calidad evolucioné desde la identificacion de errores hasta modelos de mejora continua,
seguridad del paciente y eficiencia institucional. Esta transformacion también influyo en la
gestion del personal sanitario, al evidenciar que las condiciones laborales inciden en el
desempeio y en la calidad del servicio y aunque el concepto de Burnout fue introducido por
Freudenberger en 1974, [5], [10] y la Organizacién Mundial de la Salud, [9] confirman que
este fenomeno continta siendo un problema relevante en salud, asociado con agotamiento

emocional, despersonalizacion y reduccion de la eficacia profesional.

Entre las décadas de 1930 y 1950, el control estadistico de la calidad, impulsado por Walter A.
Shewhart, introdujo modelos basados en la medicion objetiva, la estandarizacion de procesos
y el monitoreo de variaciones para prevenir fallas organizacionales, aunque este enfoque tuvo
su origen en el &mbito industrial, posteriormente fue incorporado al ambito sanitario mediante
el uso de registros, indicadores y procedimientos orientados a fortalecer la seguridad del

paciente y la eficiencia institucional; desde la gestion de recursos humanos, este modelo
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permitio reconocer la importancia de evaluar indicadores relacionados con la carga laboral, los
turnos, el ausentismo y el agotamiento del personal, hoy, la evidencia cientifica sefiala que el
sindrome de Burnout no depende Unicamente de factores individuales, sino también de
condiciones organizacionales y laborales que pueden ser gestionadas institucionalmente
(Agency for healthcare research and quality, 2024); [5]; sin embargo, la aplicacion rigida de
estos sistemas promovidé modelos verticales y punitivos frente al error, incrementando la
presion emocional y debilitando la comunicacion organizacional; se recomienda fortalecer
culturas institucionales justas y participativas, enfocadas en el aprendizaje organizacional y la

mejora continua de los procesos [9].

En el Centro de Imagen INTERMEDIKUM, la gestion de calidad enfrenta el reto de incorporar
el bienestar del talento humano como componente esencial de los procesos institucionales; la
ausencia de protocolos especificos de recursos humanos orientados a prevenir el agotamiento
laboral incrementa el riesgo de afectaciones en la salud ocupacional del personal sanitario y
compromete, ademas, la seguridad del paciente y la eficiencia de los servicios diagnodsticos. A
lo largo del tiempo, los modelos de control sanitario se enfocaban principalmente en la
deteccion y correccion de errores mediante evaluaciones generales, con una sistematizacion
limitada de procesos y escasos registros organizacionales, lo que constituia una deficiencia
administrativa que impedia identificar factores relacionados con la carga laboral, el
agotamiento fisico y el desgaste emocional del personal de salud. En consecuencia, no existian

estrategias preventivas orientadas al sindrome de burnout debido al conocimiento limitado
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sobre sus efectos en el &mbito organizacional. Actualmente, este fendmeno se reconoce como
un riesgo psicosocial que requiere abordarse desde una Gestion Total de la Calidad,

fortaleciendo la gestion del talento humano y los mecanismos de prevencion institucional.

3.1.2 Desarrollo teérico conceptual

En 1974, Herbert Freudenberger introdujo el término burnout para describir el agotamiento
fisico y mental por la demanda excesiva de energia, siendo los profesionales de la salud los
mas propensos a padecerlo, debido a los turnos rotativos y a la necesidad de alta precision en

la atencion de pacientes.

La gestion de los departamentos de recursos humanos consiste en fortalecer las condiciones
laborales y personales para integrar al empleado a la organizacién, abarcando las
caracteristicas de los trabajadores tales como: habilidades, destrezas, competencias, entusiasmo
y lealtad, las cuales influyen sobre los resultados, la eficiencia, la reputacion y la supervivencia
de la organizacién, en este contexto errores asistenciales no dependen unicamente del
desempefio individual, sino también de los procesos organizacionales, las condiciones

laborales y la gestion institucional.

Los aspectos mencionados en el parrafo anterior evidencian que el sindrome de Burnout

adquiri6 relevancia como un problema asociado a las exigencias emocionales y laborales
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propias de las profesiones de ayuda, término introducido por Herbert Freudenberger en 1974
para describir el agotamiento fisico y mental observado en trabajadores expuestos a demandas
emocionales intensas; actualmente, la OMS, [9] reconoce el Burnout como un fenémeno
ocupacional derivado del estrés laboral cronico no gestionado adecuadamente, caracterizado
por agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién de la eficacia profesional, un
fenomeno afecta especialmente al personal sanitario debido a factores como la presion
asistencial, los turnos prolongados, la sobrecarga laboral y la necesidad permanente de

precision técnica .

La prevencion del burnout requiere fortalecer las condiciones organizacionales y laborales del
personal sanitario; la evidencia cientifica reciente demuestra que ambientes laborales
deficientes, liderazgo inadecuado, escaso apoyo institucional y estrategias de bienestar
limitadas incrementan el riesgo de agotamiento profesional, lo que afecta directamente la
calidad del servicio, la seguridad del paciente y el desempefo institucional [9], de la misma
manera, investigaciones contemporaneas evidencian que el burnout genera consecuencias
organizacionales como absentismo laboral, rotacion del personal, disminucion del compromiso

institucional y deterioro de la productividad sanitaria [9].

31

CAMPUS




UIDE ei

Powsmd by

Arizona State University

3.2 [Estrategias de intervencion del sindrome de Burnout

Frente a esta problematica, las instituciones sanitarias han desarrollado estrategias
multidisciplinarias orientadas a la prevencioén y mitigacion del burnout; entre las principales
intervenciones destacan los programas de bienestar laboral, el fortalecimiento del clima
organizacional, la promocion del equilibrio entre la vida personal y el trabajo, el
acompafiamiento psicoldgico y el desarrollo de habilidades de afrontamiento emocional; de la
misma forma, se recomienda implementar mecanismos de apoyo social entre equipos de
trabajo, retroalimentacion grupal y participacion activa del personal en la mejora de procesos
institucionales, con el proposito de reducir factores estresores y fortalecer la resiliencia

organizacional [11].

Existen medidas de prevencion del sindrome, como conocer como se manifiestan, y técnicas
que permiten disminuir sus sintomas; de esta manera, en la (Tabla 1) se exponen algunas

recomendaciones:

Tabla 1. Estrategias para prevenir el sindrome de burnout.

Estrategia de Impacto en la
Accion principal
intervencion prevencion del Burnout
Estrategias cognitivo- Reduce el impacto
Autoevaluacidén y manejo del estrés.
conductuales emocional laboral.
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Apoyo social y Fortalecimiento de las habilidades Mejora el clima
trabajo en equipo sociales y de las redes de apoyo. organizacional.
Reduccion de Disminucion de los factores de riesgo ~ Previene el agotamiento
estresores institucionales. profesional.

Nota: factores y medidas que reducen o previenen los sintomas del sindrome [11].

3.3 Niveles de prevencion

La literatura cientifica establece tres niveles de prevencion del sindrome de Burnout expuestos
en la primaria (Tabla 2) orientada a evitar factores de riesgo; secundaria, enfocada en la
deteccion temprana y la intervencion oportuna; y terciaria, dirigida a la rehabilitacion y la
reintegracion laboral del trabajador afectado; estas acciones favorecen el desarrollo de una
cultura organizacional preventiva, orientada a la protecciéon de la salud ocupacional y al

fortalecimiento del bienestar del talento humano.

Tabla 2. Niveles de prevencion del sindrome de Burnout

Nivel de
Objetivo principal Aplicacion institucional
prevencion
Prevencion Evitar riesgos
Bienestar laboral y control del estrés.
primaria psicosociales.

33



UIDE

Powerad by
Arizona State University

I N
CAMPUS

Prevencion Detectar sintomas Evaluacion psicosocial y apoyo

secundaria tempranos. psicologico.

Prevencion Rehabilitar al trabajador Recuperacion emocional y
terciaria afectado. reintegracion laboral.

Nota: niveles de prevencion y de aplicacion del sindrome [12].

Las estrategias mencionadas desde la perspectiva de la gerencia de recursos humanos, la
prevencion del Burnout requiere fortalecer las condiciones organizacionales y laborales del
personal sanitario; Norful et al., [10] en su literatura refieren que ambientes laborales
deficientes, liderazgo inadecuado, escaso apoyo institucional y limitadas estrategias de
bienestar incrementan el riesgo de agotamiento profesional, afectando directamente la calidad
del servicio, la seguridad del paciente y el desempeiio institucional y asimismo, investigaciones
contemporaneas como las de Jun et al., [11] evidencian que el Burnout genera consecuencias
organizacionales como absentismo laboral, rotacion del personal, disminucion del compromiso

institucional y deterioro de la productividad sanitaria.

3.4 Implementacion de programas de prevencion

La evidencia cientifica que sustentan West et al. [12] establece que las instituciones sanitarias

deben fortalecer el clima organizacional, la comunicacion interna y las estrategias preventivas
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para disminuir el impacto del estrés laboral y del sindrome de Burnout en el personal sanitario,

de igual manera, se destaca que la deteccion temprana de factores de riesgo psicosocial y la

implementacién de programas institucionales de bienestar que se especifican en la Tabla 3

contribuyen significativamente a mejorar la salud ocupacional y la calidad asistencial.

Tabla 3. Programas de prevencion

Estrategia institucional

de prevencion

Descripcion

Mejoramiento del clima

Desarrollo de programas orientados a fortalecer el ambiente

organizacional laboral y las relaciones interpersonales en la institucion.
Implementacion de procesos de induccion y adaptacion que
Socializacion
acerquen al profesional a la realidad laboral y reduzcan las
anticipatoria

expectativas irreales.

Retroalimentacion grupal

e interpersonal

Fomento de espacios de comunicacién y de apoyo entre

compafieros de trabajo.

Diagnostico de fuentes de

estrés

Identificacion de factores y niveles de estrés presentes en el

entorno institucional.

Planificacion preventiva

Disefio de estrategias orientadas a disminuir o evitar los

factores estresores laborales.
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Programas de
Desarrollo de acciones preventivas y correctivas dirigidas a
intervencion sobre el
grupos con mayor vulnerabilidad.
estrés

Evaluacion de programas  Seguimiento y evaluacion de la efectividad de las estrategias

preventivos implementadas.

Nota: Desarrollo de programas de prevencion del sindrome aplicados en las instituciones,

dirigidos a mejorar el ambiente y el clima [13].
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CAPITULO 4 CALIDAD Y SERVICIOS FRENTE AL SINDROME DE BURNOUT

4.1 Gestion total de la calidad y bienestar del talento humano en salud

La Gestion Total de la Calidad en el &mbito sanitario ha evolucionado hacia un enfoque integral
en el que la calidad asistencial depende tanto de la satisfaccion del paciente como del bienestar
del personal de salud; desde el modelo de Avedis Donabedian, la calidad se analiza a partir de
la estructura, los procesos y los resultados, reconociendo que las condiciones laborales y
organizacionales influyen directamente en la atencion sanitaria, en este contexto, el sindrome
de Burnout constituye un riesgo psicosocial que afecta el desempefio profesional, la seguridad
del paciente y la eficiencia institucional [13], [12] sefialan que el bienestar del trabajador
sanitario se relaciona con mejores resultados asistenciales, menor incidencia de errores y mayor
satisfaccion laboral y la gerencia de recursos humanos adquiere un rol estratégico mediante la
implementacioén de un liderazgo participativo, el apoyo psicologico, la evaluacion de cargas
laborales y los programas de bienestar ocupacional, en esta perspectiva, s€ promueve una
cultura organizacional orientada a la mejora continua, la participacion del personal y el
fortalecimiento del clima laboral, integrando el monitoreo del Burnout como un indicador de

calidad institucional y sostenibilidad organizacional .

Segtn el modelo de calidad de Donabedian, la calidad sanitaria se define como resultado de la
interaccion entre estructura, procesos y resultados, incorporando progresivamente factores

humanos y organizacionales como determinantes del desempefio asistencial, lo que permite
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relacionar la gestion total de la calidad con la prevencion del sindrome y categorizar estos

aspectos en la Tabla 4.

Tabla 4. Relacion entre la Gestion Total de la Calidad y la prevencion del sindrome de

Burnout en el personal sanitario.

Dimension de Aporte de la Gestion Total de  Impacto en la prevencion del
calidad la Calidad Burnout
Seguridad del Protocolos y mejora continua de
Reduce errores y estrés laboral.
paciente procesos.
Eficiencia Organizacion y  distribucion
Disminuye la sobrecarga laboral.
operativa adecuadas del trabajo.
Evaluacion del clima
Satisfaccion  del Incrementa el compromiso y
organizacional y del apoyo
personal bienestar laboral.
institucional.
Bienestar Programas de apoyo psicosocial Reduce el agotamiento emocional
institucional y de bienestar. y la despersonalizacion.
Liderazgo Liderazgo participativo y Favorece ambientes laborales
organizacional comunicacion efectiva. saludables.

Nota: Gestion de la calidad y su impacto en la prevencion del sindrome de Burnout. Los

Autores.

38



UIDE

Powerad by
Arizona State University

I N
CAMPUS

4.2 Implementacion de estandares de calidad

La aplicacion de estandares de calidad en salud exige estructurar procesos de diagnostico,
intervencion, evaluacion y mejora, coherentes con una gestion preventiva del burnout, en este
sentido, la ISO 45003:2021 aporta lineamientos para gestionar riesgos psicosociales dentro de
sistemas de seguridad y salud ocupacional, promoviendo el bienestar en el trabajo mediante
responsabilidades claras, participacion del personal y mejora continua institucional , [5], [13]
en su literatura evidencian que el Burnout en trabajadores sanitarios se asocia con menor
calidad de atencion, menor seguridad del paciente y menor satisfaccion del usuario, por lo que

su evaluacion debe incorporarse como indicador de calidad laboral y asistencial.

La gestion del talento humano debe alinearse con los objetivos organizacionales, los
indicadores de desempefio, la identificacion de riesgos psicosociales y la mejora continua,
especialmente en entornos de alta demanda tecnoldgica y asistencial, desde esta perspectiva, el
sindrome de Burnout constituye un fendmeno ocupacional asociado al estrés laboral cronico
no gestionado, caracterizado por agotamiento, distanciamiento mental del trabajo y reduccion

de la eficacia profesional, segun la CIE-11 de la Organizaciéon Mundial de la Salud [6].

En el marco de la gestion de estandares de calidad se establece un enfoque integral para la
prevencion del sindrome de Burnout, asociando componentes clave de la calidad, como se

observa en la Figura 2.
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continua como parte del cick de mejora,

9

el bienestar del personal, no solo para la seguridad del paciente,
Programas de apoyo emocional, manejo del estrés y promocién

de un entomo laboral saludable.

Organizacion basada en seguridad del paciente, calidad y eficiencia,

con responsabilidades claras y trabajo en equipo.
Implementacion de sistemas de calidad que integren récursos humanos,
cultura organizacional y mejora continua.

EVALUACION SISTEMICA DE LOS RESULTADOS

) Indi Tasa de agx ional, tismo,
rotacién, incidentes de eventos adversos asociados a fatiga profesional

b) Instrumentos validados: Maslach Burnout Inventory (MBI) y
Copenhagen Burnout Inventory (CBI).

¢} Seguimiento periddico: Evaluaciones con periodicidad trimestral o semestral
¥ comparacion de resultados antes y después de inteevenciones.

d) Toma de decisiones basada en evidencia: Andlisis sistemético para la formulacién
de estrategias preventivas y correctivas alineadas con el modelo de gestion.

Figura 2.

Componentes clave para la gestion de estandares de calidad
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CAPITULO 5 SISTEMAS DE INFORMACION EN SINDROME DE BURNOUT
5.1 Sistema de Informacion en Intermedikum

Para el desarrollo de este proyecto, se ha seleccionado el Sistema de Informacion de Salud

(SIS) integrado bajo la arquitectura RIS/PACS (Radiology Information System

/ Picture Archiving and Communication System) de Intermedikum Centro de
Especialidades Radiologia e Intervencionismo. Este sistema no solo funciona como un
repositorio de imagenes diagnoésticas, sino que actiia como el eje central de la gestion operativa,

administrativa y clinica de la institucion.

El SIS de Intermedikum permite la trazabilidad completa del paciente, desde el agendamiento
y el registro demografico hasta la emision del informe radiolégico mediante estandares
internacionales HL.7 y DICOM. Su infraestructura se apoya en conectividad de fibra optica
y servidores de alta disponibilidad, garantizando que la informacion fluya en tiempo real entre
las areas de recepcion, salas de examen y estaciones de interpretacion médica, este sistema se

encuentra en un analisis del sistema de informacion indicado en el Anexo 1.

5.2 Sistema de informacion en sindrome de burnout

Monitorizacion de la Carga Laboral: El SIS proporciona indicadores precisos (dashboards)

sobre el volumen de estudios realizados, tiempos de interpretacion y cuellos de botella
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operativos. Una carga desproporcionada detectada en el sistema es un precursor directo del

agotamiento emocional y el Burnout.

Identificacion de Estresores Tecnologicos: El analisis del sistema permite identificar si la
dependencia tecnologica (caidas de red, lentitud en la validacion de informes o problemas de

interfaz) esta actuando como un factor estresante adicional para el personal técnico y médico.

Optimizacion de Procesos como Estrategia de Prevencion: La automatizacion y la
interoperabilidad del SIS buscan reducir las tareas manuales repetitivas. Una gestion de
Recursos Humanos que optimice el uso de herramientas tecnologicas puede disminuir la fatiga

laboral, permitiendo que el personal sanitario se enfoque en tareas de mayor valor clinico.(1)

Toma de Decisiones Basada en Datos: Para el periodo enero-mayo 2026, los datos extraidos
del SIS serviran para correlacionar la productividad registrada con los niveles de estrés
percibidos por el personal, permitiendo disefiar estrategias de intervencion preventiva con base

en evidencia real.

5.3 Caracterizacion del sistema de informacion en salud (sis)

El SIS de Intermedikum se define como un ecosistema digital integrado que gestiona el ciclo de
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vida de la informacion diagnostica. A continuacién, se describen sus componentes

fundamentales basandose en el diagnostico situacional actual

5.3.1 Infraestructura

Intermedikum cuenta con una arquitectura de red robusta disefiada para el manejo de datos
masivos. Sus componentes principales incluyen: conectividad, almacenamiento y servidores,
respaldo.

5.3.2 Recursos humanos

El componente humano es el motor que opera y mantiene la integridad del sistema, esto

incluye: personal técnico y clinico, soporte Técnico, y administracion.

5.3.3 Procesos
Los flujos de trabajo estan estandarizados para maximizar la oportunidad de la informacion,

esto se realiza usando registro y validacion, flujo operativo y control de calidad.

5.3.4 RIS/PACS

Sistema centralizado para la gestion de citas, lista de trabajo (Worklist) y archivo de imagenes

médicas.
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5.3.5 Estandares HL7 y DICOM

Uso de lenguajes universales que permiten el intercambio seguro de datos con otros centros,

redes de seguros y médicos referentes externos.

5.3.6 Portal de Resultados

Herramienta web que facilita el acceso remoto a diagnosticos € imagenes para pacientes y

médicos externos, mejorando la accesibilidad y transparencia de la informacion.

5.4 Introduccion de usuarios, registros y requerimientos basicos en los sistemas de

informacion en salud.

En el marco de evaluacion del Sistema de Informacion en Salud (SIS) de INTERMEDIKUM
Quito, evaluamos el impacto de la gestion de recurso humanos y la prevencion del sindrome
de burnout. El andlisis se centra en tres dimensiones: usuarios, registros basicos y calidad de
datos se busca determinar si el SIS responde a las necesidades, un factor clave para el proyecto
es considerar que el burnout en el personal sanitario se deriva directamente de la sobrecarga y

de las fallas en la estructura organizacional (1), lo cual se puede visualizar en la Tabla 5.
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5.5 Identificacion y Clasificacion Estratégica de Usuarios

Los SIS son conjuntos organizados de recursos, procesos y tecnologias que permiten
recolectar, procesar, analizar y difundir informacién en salud. Su finalidad es apoyar la toma

de decisiones en todos los niveles del sistema sanitario [2].

En un entorno donde falta gestion preventiva, el sistema de informacion debe servir para dar
visibilidad al riesgo psicosocial, siendo asi la teoria de los Sistemas de Informacion en Salud,

los usuarios se clasifican en funcion de su rol y nivel de interaccion [3,13].

5.5.1 Usuarios Principales (Directos)

Gerencia de Recursos Humanos (Perfil Estratégico)

Profesionales Clinicos (Radiologos y Tecnélogos): Interactian con el RIS/PACS para el
diagndstico, un sistema fluido reduce la "fatiga digital", actuando como el tnico factor protector

técnico ante la ausencia de programas de bienestar humano.

5.5.2 Usuarios Secundarios (Indirectos):
Personal Administrative: Requiere registros agiles para evitar saturacion de pacientes y

menos congestion en sala de espera reduce la presion ambiental sobre el personal.
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Pacientes: A través del portal web, autogestionan sus resultados, disminuyendo la carga de

interrupciones administrativas al personal clinico.

Tabla 5. Matriz de identificacion de registros basicos del SIS

Tipo de Frecuencia de Relevancia para el
Descripcion y Fuente
Registro Actualizacion Proyecto
Permite medir el
Clasificacion de estudios
Tiempo real: desgaste cognitivo;
por nivel de dificultad
Se actualiza con no es lo mismo
técnica y esfuerzo mental.
Morbilidad cada informe informar 20 placas
Fuente: Informes
y validado por el simples que 20
diagnoésticos (HL7) y
Complejidad especialista. tomografias
protocolos clinicos.
complejas.
Indicador de
Semanal: Para
Saturacion:
Volumen total de estudios el seguimiento
Identifica
realizados desglosados por de metas de
objetivamente
modalidad. Fuente: productividad y
Producciéon cuando el personal

de Servicios

Modulos de agendamiento

y RIS/PACS.

deteccion de
picos de

demanda.

ha superado su
limite productivo de

seguridad.
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Indicador de

Control de tiempos de Diaria: Para
Fatiga: Revela el
conexion, firmas de reflejar la
"trabajo invisible"
Recursos informes y disponibilidad disponibilidad
(radidlogos
(Talento de personal. Fuente: Logs operativa y el
informando fuera de
Humano) de actividad del sistemay  cumplimiento de
hora), predictor
reloj biométrico. jornadas.
critico del Burnout.
Fundamental para
que la
Registro de alertas por Mensual: Para
administracion
sobrecarga de tareas y evaluacion de
pueda ajustar las
tiempos de respuesta tendencias y
cargas laborales
(TAT). Fuente: Tablero toma de
antes de que
Riesgos de Control de Riesgos decisiones
aparezcan casos
Psicosociales derivado del SIS. preventivas.
clinicos de
agotamiento.

Fuente: Elaboracion propia (Equipo Investigador).

5.6  Analisis de los Registros Basicos del SIS
Estos registros seran monitoreados especificamente durante el corte de enero a mayo 2026 para

establecer la linea base del estudio:
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5.6.1 Registro de Produccion de Servicios (Carga de Trabajo):
Fuente: Mddulo de agendas y PACS.
Relevancia: Permite cuantificar el volumen de estudios por profesional. Es la prueba objetiva

para demostrar sobrecarga laboral y justificar la necesidad de rotacion de personal.

5.6.2 Registro de Recursos (Gestion de Tiempos):
Fuente: Logs de actividad y sistema de turnos.
Relevancia: Registra las horas reales de trabajo. Permite detectar "trabajo invisible"

(radidlogos informando fuera de hora), predictor critico del Sindrome de Burnout.

5.6.3 Registro de Morbilidad/Complejidad:
Fuente: Informes diagndsticos (HL7).
Relevancia: Clasifica el esfuerzo mental requerido. No es lo mismo informar 20 placas simples

que 20 tomografias complejas; este registro mide el desgaste cognitivo.

5.7 Evaluacion de la Calidad de los Datos

Los datos presentan alta validez y confiabilidad debido a su origen automatizado. La
oportunidad es variable segun el modulo, mientras que la cobertura es limitada en variables

psicosociales. Garantizar la calidad de los datos es fundamental para la toma de decisiones
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estratégicas y la mejora continua del sistema. (3). Para que RRHH confie en los datos y
empiece a gestionar la prevencion, todos los puntos a cumplir se puede visualizar en la Tabla

6.

Tabla 6. Matriz de evaluacion de calidad de datos

Criterio Nivel Evidencia Brecha Identificada

Dependencia de correcta

Validez Alta Datos automatizados
codificacion
Confiabilidad Alta Sistemas estandarizados . o
Falta de auditorias periodicas
Media- Datos en tiempo real
Oportunidad )
Alta parcial Retrasos en algunos moédulos
No incluye todas
Cobertura Media variables Subregistro de factores humanos
psicosociales
Acceso limitado por N
Accesibilidad Media Falta de dashboards estratégicos
roles
Seguridad Alta Cumple normativa

Riesgos en integracion de
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sistemas

Diferencias entre
Consistencia Media Falta de interoperabilidad
modulos

Fuente: Elaboracion propia (Equipo Investigador).

5.8 Propuesta de Mejora Estratégica

Se propone la implementacion de dashboards para usuarios clave, la ampliacion de registros
psicosociales y el fortalecimiento de procesos de calidad de datos mediante auditorias y
automatizacion. Estas acciones permitiran evolucionar hacia un modelo de gestion preventiva
basado en evidencia, mejorando el bienestar del personal y la eficiencia institucional. Dado
que RRHH no realiza gestion preventiva, se propone que el SIS de Intermedikum genere

automaticamente un Informe Semanal de Presidn Asistencial.

Objetivo: Este informe sera enviado a la Gerencia General del centro para evidenciar los

riesgos de Burnout detectados por el sistema (picos de produccion + exceso de horas conexion).

Impacto: Fuerza a la transicion de una cultura organizacional reactiva a una cultura de
seguridad y bienestar, utilizando la tecnologia como el motor de cambio que la administracién

tradicional de RRHH no ha logrado activar
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5.9 Propuesta final de Integracion Tecnolégica para el Fortalecimiento del SIS.

El Sistema de Informaciéon en Salud (SIS) de INTERMEDIKUM ha sido analizado
previamente desde sus componentes y calidad de datos. En esta etapa, el foco se desplaza hacia
la integracion estratégica de las TIC como herramientas de prevencion primaria. No se busca
solo almacenar datos, sino transformar la informacion técnica del SIS en un mecanismo de
alerta temprana que permita a la Gerencia de Recursos Humanos intervenir antes de que el

agotamiento profesional afecte la seguridad del paciente y el bienestar del personal.

5.10 Analisis del Papel de las TIC en el SIS
Las TIC en INTERMEDIKUM actian como el puente entre la operacion asistencial y la

gestion administrativa. Su papel es fortalecer:
Eficiencia: Automatizando la deteccion de jornadas extendidas.

Interoperabilidad: Conectando los registros de produccién (estudios realizados) con los de

talento humano (turnos).

Capacidad de Respuesta: Generando alertas automaticas cuando un profesional supera los

umbrales de fatiga cognitiva establecidos.
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5.10.1 Evaluacion de Herramientas Digitales Aplicables

Se identifican las siguientes herramientas clave para el contexto de salud digital

en el proyecto:

Sistemas de Analytics (Business Intelligence): Implementacion de un Dashboard de

Riesgos Psicosociales que cruce variables de carga laboral.

Historia Clinica Electronica (HCE) y RIS/PACS: Uso de protocolos HL7 para extraer datos
de complejidad y tiempo de firma de informes, asegurando la interoperabilidad técnica entre el

RIS de imagenologia y el sistema de gestion de talento humano. (4)

Big Data: Analisis de tendencias historicas de ausentismo y rotacion para predecir brotes de

Burnout por areas.

5.10.2 Control y Evaluacion con TIC

Para optimizar el control del SIS, se proponen mecanismos tecnoldgicos que superen la revision

manual:

Automatizacion de Validacion: El sistema debe contrastar automaticamente las horas de
entrada/salida del reloj biométrico con el registro de actividad en el SIS para detectar "trabajo

invisible", y alertar sobre la fatiga cognitiva del profesional fuera de su jornada legal.

Indicadores de Desempeiio (KPIs) Preventivos: Creacion de indicadores de saturacion y

fatiga que se actualicen semanalmente para Gerencia de RRHH.
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5.10.3 Propuestas de Integracion Tecnoldgica

Con el fin de fortalecer el SIS, se formulan las siguientes recomendaciones:

Adopcion de Herramientas: Implementar un médulo de "Salud del Colaborador" dentro del

SIS existente para registrar niveles de estrés percibido.

Interoperabilidad: Asegurar que el sistema de facturacion y el de recursos humanos compartan

una base de datos unificada para medir productividad real vs. capacidad instalada.

Seguridad y Privacidad: Aplicar protocolos de encriptacion y acceso restringido (segun la Ley
de Proteccion de Datos Personales de Ecuador) p ara los indicadores de salud mental del

personal.
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CAPITULO 6 ANALISIS FINANCIERO DE PROYECTO INTERMEDIKUM
6.1 RECURSOS FINANCIEROS EN SALUD

Desde el ambito financiero se incorpora en esta investigacion no como un fin contable aislado,
sino como un pilar fundamental de diagndstico situacional bajo la metodologia PBL. El hecho
de que la Gerencia de Recursos Humanos de INTER-MEDIKUM mantenga al personal
sanitario en un estado de abandono, al no llevar a cabo ningin programa de prevencion frente
al Sindrome de Burnout, tiene un impacto econdmico directo y negativo en la estructura de
costos de la organizacion. A continuacion, se analizan los fundamentos econdmicos para

cuantificar los perjuicios de la inaccion de RRHH y demostrar la viabilidad de la propuesta.

6.2 Contexto Institucional: INTER-MEDIKUM y el Modelo de las "4 C"

Como centro de especialidades enfocado en diagnostico por imdgenes de alta complejidad en
estudios de: Resonancia Magnética con IA, Tomografia 3D, ecografias y radiologia
intervencionista, INTER-MEDIKUM requiere una planificacion financiera estricta. Esta

operatividad se sostiene en cuatro componentes estratégicos indispensables (12)

Costos: Que abarcan desde el material médico e infraestructura hasta las remuneraciones del
personal.
Capital: Recursos destinados al crecimiento y la adquisicion de tecnologia de punta para

optimizar los tiempos de atencion.
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Dinero (Flujo de fondos / Liquidez): Gestion del ciclo de ingresos y prevision de efectivo
para sostener un capital de trabajo positivo, clave para la operacion diaria frente a las demoras
de las aseguradoras.
Control: Sistemas de auditoria interna, prevencion de fraudes y cumplimiento de acuerdo a la

normativa (7-9, 12).

La desestabilizacion directa de este modelo financiero se origina en la Gerencia de RRHH. Al
carecer de programas formales para prevenir el Burnout, esta direccion permite que el desgaste
del capital humano se intensifique de forma evidente, quebrando la armonia operativa interna.
El reflejo mas critico de esta situacion son los elevados 'costos de la no-calidad' derivados del
agotamiento prematuro de los profesionales. A nivel econdmico, el ausentismo cronico
resultante fuerza a la institucion a incurrir en desembolsos no planificados para cubrir horas
extras y contrataciones temporales de emergencia. Esta constante fuga de liquidez erosiona de
manera directa el flujo de caja, disminuyendo los recursos financieros que originalmente debian

reservarse para la modernizacion tecnologica del centro.

6.3 Calidad, Costo-Efectividad y Realidad del Sistema Ecuatoriano

La arquitectura sanitaria en el Ecuador expone una profunda brecha territorial; el 91,94% de
los establecimientos se concentran exclusivamente en el primer nivel de atencion, forzando a
que la infraestructura de especialidad se centralice en los cascos urbanos de provincias como

Pichincha (17). Para subsistir en este mercado tan concentrado, las directrices de la OMS
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recuerdan que la calidad no es negociable e implica proporcionar una atencion segura, eficiente

y rigurosamente centrada en la experiencia del usuario (15, 16).

Desde el campo de la economia de la salud, los anélisis de costo-efectividad demuestran de
manera pragmatica que la rentabilidad real se encuentra en la medicina preventiva, dado que
contener a tiempo los factores de riesgo psicosocial protege los techos presupuestarios de la
empresa (13, 14). En consecuencia, mantener a los profesionales sanitarios en el desamparo
normativo es una decision corporativa financieramente insostenible. Financiar las
consecuencias colaterales de una plantilla agotada y crénicamente enferma termina resultando
drasticamente mas caro para INTER-MEDIKUM que lo que demandaria el presupuesto de
inversion para estructurar un programa formal de salud ocupacional desde la Gerencia de

RRHH.

6.4 Recursos Financieros Indexados a la Gestion del Talento Humano

Asignar recursos economicos al area de talento humano trasciende por completo la simple
gestion administrativa de néminas o beneficios; representa una inversion estratégica de capital
enfocada en la captacion, retencidon, remuneracion justa y educacion médica continua del
personal técnico y administrativo (18, 19). Estd demostrado que un clima organizacional
saludable actiia como una barrera de contencion frente a la rotacion de personal y eleva de

forma inmediata la calidad del servicio percibida por el paciente (19).
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Por este motivo, si el objetivo institucional es frenar la fatiga interna y estabilizar el alza de los
costos laborales, la Gerencia de RRHH tiene la obligacion de abandonar su rol pasivo mediante
tres lineas de accion urgentes (19): primero, el redisefio de la estructura de paquetes salariales
competitivos vinculandolos a entornos de seguridad laboral integral, segundo, la
automatizacion de los flujos operativos internos para aligerar la pesada carga cognitiva y
administrativa que sobrelleva el personal de salud; y finalmente, la implementacion de politicas
de flexibilidad laboral estructuradas bajo un enfoque médico-critico, orientadas

especificamente a frenar el avance del agotamiento profesional.
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CAPITULO 7 METODOLOGIA

7.1 Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, se objetiva obtener una
base protocolaria y analisis de las percepciones, experiencias y vivencias del personal sanitario
en relacion con la gestion de recursos humanos y su incidencia en la prevencion del sindrome

de Burnout.

El enfoque cualitativo, el mismo que se apoya en un trabajo realizado a través del formato
(PBL) (Project-Based Learning), brindando asi un sustento a la seccion tedrica con la practica,
dando asi interaccidon constante en la resolucion de problematicas y a la interpretacion de la
realidad organizacional desde la perspectiva de los actores involucrados, facilitando la
identificacion de factores psicosociales, organizacionales y estructurales que no pueden ser

plenamente cuantificados, pero que inciden de forma determinante en el bienestar laboral.

7.2 Tipoy alcance de la investigacion
El estudio presenta un caracter:

Descriptivo, porque detalla las condiciones organizacionales, los procesos de gestion de

talento humano y los factores asociados al sindrome de Burnout.
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Interpretativo, ya que analiza las relaciones entre la gestion institucional y las manifestaciones

del desgaste profesional.
Propositivo, debido a que culmina con el disefio de lineamientos estratégicos orientados a la

prevencion del Burnout.

Este enfoque integral permite no solo diagnosticar la problematica, sino también generar

soluciones aplicables en el contexto institucional.

7.3  Diseiio de investigacion

Se emplea un disefio no experimental, dado que no se manipulan variables, sino que se

observa el fendmeno en su contexto natural.

Asimismo, el estudio es de tipo transversal, ya que la recoleccion de informacion se realiza en
un periodo determinado [15], permitiendo obtener un diagndstico situacional del estado actual

del personal sanitario.
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7.4 Unidad de analisis, poblacion y muestra

7.4.1 Unidad de analisis

Estd constituida por el personal sanitario del centro de imagen INTERMEDIKUM,

incluyendo:

e Me¢dicos Especialistas
e Personal de enfermeria
e Licenciados en imagenologia

o Personal administrativo vinculado al area asistencial

7.4.2 Poblacion

La poblacion estd conformada por todo el personal que labora en la institucion durante el

periodo de estudio.

7.4.3 Muestra

Se emplea un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los
colaboradores que acepten participar voluntariamente en la investigacion, garantizando la

representatividad de las diferentes areas.
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7.5 Instrumento de recoleccion de datos

Para la obtencion de la informacion se utilizaran las siguientes técnicas:

Entrevista semiestructurada para poder ver a detalle la misma, ver Anexo 2.
Permitira explorar en profundidad:

e Percepcion del clima laboral
e Experiencias relacionadas con estrés y carga laboral
e Opinidn sobre la gestion de recursos humanos

e Identificacion de factores desencadenantes de Burnout

7.5.1 Definicion de dimensiones de evaluacion subjetivo sobre la gestion de Recursos
Humanos en la prevencion del sindrome de Burnout

7.5.1.1 Dimension 1. Deteccion y Prevencion Organizacional

Esta dimension se fundamenta en la Vigilancia de la Salud Mental. Segun Gil-Monte [16], el

sindrome de Burnout no es un evento subito, sino un proceso insidioso. La identificacion

temprana de los sintomas (agotamiento emocional) por parte de la organizacion es la primera

barrera defensiva. La falta de protocolos de deteccion se asocia directamente con una
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progresion hacia la despersonalizacion, para analisis detallado de situacion operacional

visualizar Anexo 3.

7.5.1.2 Dimension II. Gestion Laboral y Salud Ocupacional

Se sustenta en el modelo de Demandas-Control de Karasek. La planificacion de horarios y el
control de la carga asistencial son variables criticas. Bakker y Demerouti [17] sostienen que las
demandas laborales excesivas (turnos mal organizados) son los principales predictores del
agotamiento. Una gestion optima de RR.HH. debe equilibrar estas demandas con periodos de

recuperacion, para analisis detallado de situacion operacional visualizar Anexo 3.

7.5.1.3 Dimension III. Capacitacion y Apoyo Institucional

Se basa en el concepto de Recursos Laborales. El apoyo social y la formacion en estrategias de
afrontamiento actian como "amortiguadores" (buffers) del estrés. Maslach y Leiter [18]
argumentan que cuando el personal siente que la institucion invierte en su desarrollo y les
brinda apoyo ante la frustracion, el sentido de "Realizacion Personal" aumenta, contrarrestando

el Burnout, para analisis detallado de situacion operacional visualizar Anexo 3.

7.5.1.4 Dimension IV. Clima Organizacional y Bienestar
Esta dimension se apoya en la teoria del Contrato Psicoldgico. Un clima de colaboracion y

comunicacion transparente reduce la incertidumbre. Segun Chiavenato [12], la gestion del
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talento humano moderna no solo busca la productividad, sino el bienestar subjetivo del
trabajador como activo estratégico de la organizacion, para andlisis detallado de situacion

operacional visualizar Anexo 3.

7.5.2 Sustentacion de la Escala e Interpretacion

7.5.2.1 Escala Likert
El uso de una escala de 5 niveles se justifica en la metodologia de Rensis Likert [19], que
permite medir actitudes y percepciones con un nivel de sensibilidad adecuado para el analisis

estadistico paramétrico o no paramétrico.

7.5.2.2 Logica del Puntaje
La interpretacion se basa en la distribucion por quintiles del rango posible (10 a 50 puntos),
para analisis detallado ver Tabla 7. Esta técnica de baremacion es estandar en la psicometria

para transformar puntajes brutos en categorias cualitativas:
e Puntaje Minimo: 10 puntos (1 punto x 10 items).
e Puntaje Méaximo: 50 puntos (5 puntos x 10 items).
e Amplitud del rango: 40 unidades.

e Division: 40 / 5 niveles = 8 unidades por nivel.
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Tabla 7. Rangos de puntuacion y criterios de interpretacion de resultados

Rango de Nivel de
Interpretacion de la Gestion
Puntaje Percepcion
No existen acciones de prevencion; riesgo critico de
10-18 Muy Deficiente
Burnout.
Las acciones son reactivas y escasas; falta
19-26 Deficiente
estructura preventiva.
Existen esfuerzos iniciales, pero la aplicacion es
27-34 Moderada
inconsistente.
La gestion es proactiva y cubre la mayoria de las
35-42 Adecuada
necesidades.
Gestion excelente; cultura organizacional orientada
43 - 50 Optima

al bienestar.

7.6 Técnicas de analisis de la informacion
Se utilizara el analisis de contenido cualitativo, que permite:

e Identificar patrones de comportamiento

e C(lasificar categorias emergentes
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e Interpretar significados subyacentes

7.7 Consideraciones éticas
La investigacion se rige por principios éticos fundamentales:

e Confidencialidad: proteccion de la identidad de los participantes
e Consentimiento informado: participacion voluntaria
e Respeto a la dignidad humana

o Uso académico de la informacion

7.8 Limitaciones del estudio
Entre las principales limitaciones se consideran:

e Subjetividad en las percepciones del personal
e Posible sesgo en las respuestas
e Restricciones de acceso a informacidn institucional

No obstante, estas limitaciones no afectan la validez del andlisis interpretativo.
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8.1

CAPITULO 8 RESULTADOS
Resultados de gestion de recursos humanos en clinica Intermedikum

Dentro del estudio de anélisis sobre los protocolos y planes de gestion sobre la prevencion del

sindrome de Burnout en la clinica Intermedikum, se obtuvo como principal resultado que la

Gerencia de Recursos Humanos, siendo el responsable de la organizacion del talento humano

de la institucion, NO cuenta actualmente con un plan vigente ni con sistemas de tamizaje para

prevenir este sindrome. Como resultado final al presente estudio, se determina que la

institucion carece de un plan de contingencia o de un proyecto de salud ocupacional enfocado

directamente en la proteccion de la salud mental de su personal.

8.2 Resultados de Instrumento de evaluacion de la percepcion del personal sanitario

8.2.1

sobre la gestion de Recursos Humanos en la prevencion del sindrome de Burnout

Percepcion del personal sobre la identificacion temprana de fatiga croémica y

burnout.

¢ Segun su percepcion sobre la gestion del area de
Recursos Humanos, considera que esta identifica
oportunamente y toma medidas adecuadas cuando el
personal de salud presenta signos de fatiga cronica, estrés
laboral prolongado o agotamiento extremo (burnout)?
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Figura 3. Resultado de la dimension de Deteccion y Prevencion
Organizacional - Capacidad de identificacién temprana y monitoreo de
riesgos.
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Segun los resultados obtenidos, el 66.67% del personal considera que el area de Recursos
Humanos Nunca identifica ni toma medidas a tiempo frente a los signos de fatiga crénica o
burnout. A este grupo se suma un 18.75% que percibe que esto ocurre Casi nunca. Por el

contrario, el 6.25% afirma que se realiza Algunas veces y el 8.33% define que Siempre.

La concentracién de las respuestas en los sectores menos favorecidos revela una debilidad
institucional en la gestion preventiva del estrés laboral. Esto indica la urgencia de disefiar
protocolos de intervencion que fortalezcan el bienestar del personal de salud y mitiguen los

riesgos asociados al agotamiento extremo.
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8.2.2 [Estrategias institucionales preventivas y flexibilidad operativa

2;Segun su percepcion sobre la gestion del area de
Recursos Humanos, considera que existen protocolos de
intervencion inmediata para reajustar la carga laboral
cuando el personal médico presenta sintomas de saturacion
fisica, emocional o agotamiento funcional?

35 29

Total
T
o

Figura 4. Resultado de la dimension de Deteccion y Prevencion Organizacional -
Identificacion oportuna del agotamiento.

Nota: La dimension segin Gil-Monte [16] es aplicable al personal sanitario de
INTERMEDIKUM

El 60.42% afirma que Nunca han existido estos protocolos, un 25.00% de la muestra describe
que Casi nunca, un 4.17% sefiala que Algunas veces, un 2.08% Frecuentemente y un 8.33%
Siempre. Los resultados obtenidos demuestran que la mayoria de los trabajadores experimenta
una desproteccion cuando se enfrenta a picos de alta demanda. Esta realidad demuestra la
urgencia de disefiar canales formales y protocolos de contingencia que faciliten la
redistribucion de tareas, disminuyendo el impacto de la fatiga extrema y asegurando que el

personal cuente con un respaldo en momentos de saturacion.
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8.2.3 Vigilancia periodica y diagnéstico de riesgos psicosociales

3 ;Segun su percepcion sobre la gestion del area de
Recursos Humanos, considera que se realizan evaluaciones
periddicas de riesgos psicosociales para identificar
oportunamente signos de sindrome de Burnout en el
personal de salud?

31

Total
= AN GO
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Figura 5. Resultado de la dimension de Deteccion y Prevencion Organizacional- Estrategias
institucionales preventivas.

Fuente: La dimension segin Gil-Monte [16] es aplicable al personal sanitario de
INTERMEDIKUM.

Mas del 64.58% indica que Nunca, el 25.00% Casi nunca, el 6.25% Frecuentemente y el 4.17%
Siempre. (Nota: la escala no registra respuestas en la opcion 3). Estas respuestas indica un
entorno donde la salud psicoldgica corporativa no se encuentra incorporada formalmente en
los indicadores de control estratégico del centro. Esta ausencia resalta la necesidad de
formalizar planes de evaluacion psicosocial continua, transformando el cuidado mental en una

politica preventiva activa en lugar de dejarlo bajo la resistencia individual de cada empleado.
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8.2.4 Organizacion del trabajo y garantia de recuperacion mental.

4 ; Segun su percepcion sobre la gestion del area de
Recursos Humanos, considera que la planificacion de
horarios laborales contempla periodos adecuados de
descanso y recuperacion mental después de jornadas de
alta demanda asistencial?
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Figura 6. Resultado de la dimension de Gestion Laboral y Salud Ocupacional- Organizacion
de trabajo y evaluacion de entornos seguros.

Fuente: La dimension segun Bakker y Demerouti [17] es aplicable al personal sanitario de
INTERMEDIKUM.

El 52.08% responde Nunca, el 20.83% Casi nunca, el 16.67% Algunas veces, el 2.08%
Frecuentemente y el 8.33% Siempre. Los relatos reflejan que el personal vive los periodos de
descanso post-jornada como insuficientes para alcanzar una desconexion mental efectiva frente
a la presion de la inmediatez del servicio. Esta percepcion pone en evidencia la revision y
optimizacion de la distribucion de los turnos operativos, garantizando que los espacios libres
no se limiten Unicamente a la reposicion de fuerzas fisicas, sino que funcionen como

recuperacion psicologica.
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8.2.5 Alcance y enfoque del Plan de Salud Ocupacional

5 ¢Segun su percepcion sobre la gestion del area de
Recursos Humanos, considera que se ofrecen
herramientas, capacitaciones o talleres orientados al
manejo del estrés laboral y la prevencion del agotamiento
profesional en el personal médico?
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Figura 7. Resultado de la dimension Gestion Laboral y Salud Ocupacional- Organizacion
del trabajo.

Fuente: La dimension segun Bakker y Demerouti [17] es aplicable al personal sanitario de

INTERMEDIKUM.

Al analizar los datos se puede observar que el 54.17% sefiala Nunca, el 31.25% Casi nunca, el
8.33% Algunas veces, el 4.17% Frecuentemente y el 2.08% Siempre. Lo resultados demuestran
que el personal sanitario demuestra una carencia de herramientas metodoldgicas para afrontar
la presion del entorno laboral. Esta vivencia manifiesta la necesidad de adecuar espacios e

impartir talleres formativos orientados al soporte emocional y al bienestar del equipo de salud.
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8.2.6 Desarrollo de competencias de afrontamiento y resiliencia

6 ;Segun su percepcion sobre la gestion del area de
Recursos Humanos, considera que existe acompanamiento
institucional cuando el personal médico presenta
sentimientos de frustracion, desmotivacion o indiferencia
hacia sus funciones laborales?
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Figura 8. Resultado de la dimension Capacitacion y Apoyo Institucional - Desarrollo de
competencias y soporte al colaborador

Fuente: Segiin Maslach y Leiter [18] la dimension es aplicable al personal sanitario de

INTERMEDIKUM.

ANALISIS

Los resultados obtenidos reflejan que el 68.75% manifiesta que Nunca, el 16.67% Casi nunca,
el 8.33% Algunas veces y el 6.25% Siempre. (Nota: la escala no registra respuestas en la opcion
4). Esto demuestra la urgencia de estructurar programas formales de acompanamiento que
permita fortalecer la cercania institucional con el personal ofreciendo soportes oportunos en

los momentos de mayor vulnerabilidad profesional.
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8.2.7 Acompaiamiento emocional y soporte institucional activo

7 ¢Segun su percepcion sobre la gestion institucional,
considera que se promueve una cultura de apoyo y
colaboracion entre companeros para disminuir el impacto
emocional derivado de procedimientos criticos o
situaciones de alta presion laboral?
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Figura 9. Resultado de la dimension Capacitacion y Apoyo Institucional - Acompahamiento
emocional.

Fuente: Segun Maslach y Leiter [18] la Dimension es aplicable al personal sanitario de

INTERMEDIKUM.

Con respecto a la distribucion de frecuencias denota que el 50.00% indica Nunca, el 16.67%
Casi nunca, el 25.00% Algunas veces, el 2.08% Frecuentemente y el 6.25% Siempre. Estos
datos demuestran una vivencia que, a diferencia de las otras variables, abre una brecha de
interaccion donde las relaciones interpersonales actian como un amortiguador del estrés diario.
Esta realidad positiva evidencia una valiosa base de solidaridad interna que la institucion debe
aprovechar, fortaleciendo la cultura de apoyo mutuo a través de dinamicas integradoras que

formalicen este soporte.
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8.2.8 Mecanismos de reconocimiento y fortalecimiento de la realizacion profesional.

8;Segun su percepcion sobre la gestion del area de
Recursos Humanos, considera que se comunica de manera
clara y oportuna las estrategias institucionales destinadas
al cuidado de la salud mental del personal médico a largo

plazo?
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Figura 10. Resultado de la dimension Capacitacion y Apoyo Institucional - Soporte al
colaborador.

Fuente: Segin Maslach y Leiter [18] la dimension es aplicable al personal sanitario de

INTERMEDIKUM.

Basado en el total de 48 respuestas validas recolectadas para esta variable, un 54.17% responde
Nunca, un 22.92% Casi nunca, un 14.58% Algunas veces, un 2.08% Frecuentemente y el 6.25%
restante se sittia en Siempre. Estas cifras reflejan una distancia en la comunicacion interna,
donde las estrategias de bienestar psicologico no estan llegando con claridad al personal. Esta
falta de socializacion genera que el equipo se sienta desinformado sobre el apoyo que tiene;
por lo tanto, es vital redisefar la forma en que el centro médico comparte sus proyectos, creando
canales abiertos y cercanos que pongan el cuidado de la salud ocupacional al alcance de todos

y brinden tranquilidad sobre el respaldo institucional a largo plazo.
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8.2.9 Cultura de soporte mutuo y mitigacion del impacto emocional

9 ¢Segun su percepcion sobre la gestion institucional,
considera que existe un plan de prevencion en salud
ocupacional orientado a proteger al personal médico del
agotamiento fisico, emocional y profesional asociado a su
puesto de trabajo?
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Figura 11. Resultado de la dimension Clima y Bienestar Laboral- Cultura de soporte y
comunicacion interna.

Fuente: Segun Chiavenato [12] la dimension es aplicable al personal sanitario de
INTERMEDIKUM.

El 66.67% detalla Nunca, el 18.75% Casi nunca, el 6.25% Algunas veces, el 2.08%
Frecuentemente y el 6.25% Siempre. Los resultados evidencian que el personal percibe una
profunda falta de valoracion hacia el esfuerzo extraordinario que demanda la inmediatez del
servicio diagnostico de imagenologia. Esta vivencia de insatisfaccion deja claro que
necesitamos disefiar un programa de incentivos emocionales y reconocimientos, de esta manera
ayudamos a que el personal sanitario vuelva a sentirse valorado, recupere la satisfaccion de

hacer bien su trabajo y renueve sus ganas de seguir adelante.
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8.2.10 Transparencia y difusion de estrategias de bienestar psicologico.

10 ;Segun su percepcion sobre la gestion del area de
Recursos Humanos, considera que se implementan
medidas de reconocimiento laboral, formales o
informales, que confribuyen a fortalecer la motivaciéon y la
realizacion profesional del personal de salud?
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Figura 12. Resultado de la dimension Clima y Bienestar Laboral- Difusion de estrategias de
bienestar

Fuente: Segun Chiavenato [12] la dimensiéon es aplicable al personal sanitario de
INTERMEDIKUM.

Con respecto a la ultima respuesta se considera que el 43.75% afirma Nunca, el 35.42% Casi
nunca, el 8.33% Algunas veces, el 4.17% Frecuentemente y el 8.33% Siempre Al finalizar este
diagnéstico, queda claro que la salud ocupacional se ha enfocado siempre en evitar accidentes
fisicos o contagios bioldgicos. Por eso, es urgente que la prevencion del sindrome de burnout

se convierta en una tarea obligatoria y natural del dia a dia, asegurando asi nuestro bienestar

emocional.
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8.3 Discusion

8.3.1 Percepcion del personal de salud sobre el apoyo institucional frente al sindrome
de burnout

Los datos presentados evaluan la percepcion del personal sanitario respecto a la gestion

institucional y de Recursos Humanos en la prevencion del sindrome de Burnout. El andlisis de

la muestra total (N = 48) revela una tendencia critica y homogénea hacia la insatisfaccion.

Niveles de percepcidon del personal sanitario
sobre la gestion de Recursos Humanos en la
prevencion del sindrome de Burnout

40 37
35
30
25
20
15
10

Total

5 4 3 . 3
o I ) — )
Muy Deficiente  Deficiente Moderada Adecuada Optima

10-18 19 - 26 27— 34 35— 42 43 - 50
Rango de puntaje

Figura 13. Distribucion de frecuencias segun el nivel de percepcion de la gestion preventiva
del Burnout.

De acuerdo con la Figura 13. la cual muestra el total de la percepcion del equipo de salud
respecto a la gestion de recursos humanos respecto a la gestion de recursos humanos. Con el

mismo podemos concluir que el personal sanitario posee una percepcion de abandono y
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desproteccion frente al sindrome de Burnout. Si analizamos los datos desde una perspectiva

humana, los resultados se dividen en tres realidades muy claras:

o Una gran mayoria en alerta roja (85%): De las 48 personas consultadas, 37 sienten que
la gestion es "Muy Deficiente" y 4 la califican como "Deficiente". Esto significa que
casi el 90% del equipo siente que la institucion no estd haciendo lo suficiente para
cuidar su salud mental, manejar la sobrecarga de trabajo o darles el soporte emocional

que necesitan en el dia a dia.

e Un pequefio grupo en la cuerda floja (6%): Solo 3 personas estdn en un punto medio
("Moderada"). Esto nos muestra que practicamente no hay matices el descontento es

casi absoluto.

« El caso excepcional (8%): Apenas 4 personas (sumando "Adecuada" y "Optima") se
sienten realmente respaldadas por las politicas de Recursos Humanos que son la

minoria absoluta.

Los datos dejan claro que no se trata de casos aislados de estrés. Es un problema estructural.
El equipo de salud estd "quemandose" y las estrategias actuales de la Gerencia de Recursos
Humanos no estan llegando a quienes estan en la primera linea. Se necesita pasar de los
diagnosticos a la accion urgente con programas reales de apoyo, pausas activas y revision de

cargas laborales antes de que el descontento afecte la atencion o provoque renuncias masivas.
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8.3.1.1 Analisis de Distribucion Porcentual

El grafico permite visualizar la proporcionalidad de las respuestas de los 48 profesionales
evaluados respecto a la gestion institucional contra el Burnout. La distribucion de los

porcentajes evidencia una concentracion critica en los niveles de insatisfaccion

Distribucion porcentual de los niveles de percepcitn
sobre la gestion institucional de prevencion del sindrome
de Burnout

2,08% - 6:25%
6,25%

» 10— 18 Muy Deficiente » 19 — 26 Deficiente 27 — 34 Moderada
» 35 — 42 Adecuada » 43 — 50 Optima

Figura 14. Porcentajes generales de la percepcion de la gestion preventiva del Burnout.

Sector de aprobacion minoritaria

Visualmente, mas de tres cuartas partes del grafico estdn pintadas de azul y rojo, lo que

representa al personal que desaprueba la gestion actual:

e 77,08% (Muy Deficiente): Es la parte mas grande del grafico (azul). Casi 8 de cada 10
trabajadores sienten que las medidas de prevencidon son extremadamente precarias o

inexistentes.
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e 8,33% (Deficiente): Es la parte roja. Al sumarse con el anterior, revela que un
contundente 85,41% del personal tiene una percepcion negativa de la gestion de

Recursos Humanos

La Zona de Transicion

e 6,25% (Moderada): Representado por la parte amarilla. Es un porcentaje minimo que
se mantiene en una postura neutral, lo que confirma que la insatisfaccion no es ambigua,

sino generalizada.

Sector minoritario

El porcentaje de trabajadores que se siente respaldado o conforme con la institucion es

extremadamente bajo:
o 2,08% (Adecuada): Una franja verde casi imperceptible en el grafico.

e  6,25% (Optima): La parte naranja del grafico que representa un porcentaje minimo la

cual indica una postura neutral, lo que confirma que la insatisfaccion es general

o Impacto: Juntos, solo alcanzan un 8,33% de aprobacién. El impacto positivo de las

politicas actuales es practicamente nulo dentro de la organizacion.

El grafico de distribucion porcentual demuestra que la insatisfaccion no es un fenomeno

aislado, sino un patrén generalizado dentro de INTERMEDIKUM. El hecho de que el 77,08%

80



UIDE

Powerad by
Arizona State University

L1 |
CAMPUS

de la muestra ocupe un solo sector del grafico (Muy Deficiente) rompe cualquier equilibrio
estadistico y evidencia una desconexion critica entre los programas de bienestar laboral y la

realidad del personal sanitario.

Desde el punto de vista de la gestion del talento, este grafico justifica la necesidad inmediata
de reformular las politicas de salud ocupacional, ya que la estructura actual no est4 logrando

contener el desgaste profesional del equipo.
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CAPITULO 9 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
9.1 Conclusiones

e La investigacion permitié identificar que la gestion de recursos humanos en el centro
de imdgenes INTERMEDIKUM presenta limitaciones importantes en relacion con la
prevencion del sindrome de Burnout en el personal sanitario. Por medio de los
resultados obtenidos, se evidencio ausencia de protocolos institucionales orientados a
la deteccion temprana y acompanamiento emocional del talento humano, lo que
incrementa el riesgo de agotamiento fisico y psicoldgico del personal sanitario que
labora en esta institucion.

e Los hallazgos reflejan que gran parte del personal percibe insuficiente apoyo
institucional frente a factores como sobrecarga laboral, presion asistencial y la falta de
espacios adecuados para la recuperacion emocional. También se identifico que las
estrategias de bienestar ocupacional existentes son limitadas o poco difundidas, de esta
forma genera una sensacion de desproteccion dentro del entorno laboral.

e FEl sindrome de Burnout no solo afecta la salud mental del personal sanitario, sino que
repercute directamente en la calidad de la atencidn, seguridad del paciente y el
desempefio institucional. En consecuencia, el bienestar del talento humano debe ser
considerado como un componente estratégico dentro de los modelos de calidad y
gestion organizacional en salud por medio de la gestion de recursos humanos de
INTERMEDIKUN.

e Se evidencio que el sistema de informacion en salud (SIS) implementado en
INTERMEDIKUN posee herramientas tecnologicas que nos ayudan a fortalecer la
prevencion del sindrome de Burnout, mediante el monitoreo de cargas laborales,
tiempos de trabajo y niveles de saturacion operativa. Sin embargo, estas capacidades
aun no se han integrado de manera formal en la gestion preventiva de recursos humanos.

e Lainvestigacion permiti6 conocer la necesidad de fortalecer una cultura organizacional
basada en el apoyo institucional, comunicacidn interna, el reconocimiento profesional

y la salud ocupacional, de esta forma promoviendo ambientes laborales mas saludables
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y sostenibles para el personal sanitario.

9.2 Recomendaciones

e Se recomienda que la gerencia de recursos humanos del centro de imagen
INTERMEDIKUN disefie ¢ implemente un programa integral de prevencion del
sindrome de Burnout, enfocado en la identificacién temprana de factores de riesgo
psicosocial y en el fortalecimiento del bienestar emocional del personal sanitario.

e Realizar evaluaciones periddicas de salud ocupacional y clima laboral que permitan
monitorear los niveles de estrés, agotamiento emocional y satisfaccion laboral del
personal, de esta forma se facilita la toma de decisiones preventivas oportunas para
prevenir el sindrome de Burnout.

e Desarrollar estrategias de capacitacion orientadas al manejo del estrés, resiliencia,
trabajo en equipo y afrontamiento emocional, de esta forma se fortalece las habilidades
personales y profesionales de los colaboradores frente a las exigencias del entorno
sanitario que los rodean.

e Optimizar la organizacion de turnos y cargas laborales, de esta forma garantizamos
tiempos adecuados de descanso y recuperacion mental del personal sanitario, con el
proposito de disminuir la fatiga acumulada y prevenir el desgaste profesional.

e Aprovechar las capacidades del sistema de informacion en Salud (SIS), para
implementar indicadores de riesgo psicosocial, dashboards de monitoreo y alertas
tempranas que faciliten una gestion preventiva basada en evidencia.

e Promover una cultura organizacional centrada en el cuidado integral del talento
humano, entendiendo que la salud emocional y mental del personal sanitario constituye
un elemento fundamental para garantizar servicios de calidad, seguridad del paciente y

sostenibilidad institucional.
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ANEXOS

ANEXO 1

Dimensiones de los sistemas de informacion de INTERMEDIKUM

Uso dedatosdel | Dashboards Brecha: El Implementar un
SIS limitado a de RRHH e sistema no emite tablero de
informes indicadores alertas de control que
administrativos de carga agotamiento. visualice niveles
sin conexion laboral Oportunidad: de fatiga 'y
con salud vinculadosal [ Gestion rotacion en
laboral. RIS. proactiva del tiempo real.

talento

humano.
Agendamiento Algoritmos Brecha: Programar citas
digital que no debalance de | Saturacion por intercalando
considera la carga en el acumulacion de estudios de alta y
complejidad agendamiento | estudios baja complejidad
técnica de los del RIS. complejos. para reducir
estudios Oportunidad: desgaste mental.
radiolégicos. Optimizacion

del flujo.
Procesos 100% Software de Brecha: Fatiga Configurar
digitales que gestion de visual y fisica por alertas
eliminan pausasactivas | postura. obligatorias de
papeleria, pero integradas en | Oportunidad: pausas activas
aumentan estaciones de | Bienestar fisico cada 2 horas de
tiempo de trabajo. automatizado. conexion
pantalla. continuaal RIS.
Falta de Moddulo de Brecha: Estrés por Integrar un chat
comunicacion comunicacion | falta de interno para
formal inmediata | internasegura | informacion. reducir
entre areas (Chat Oportunidad: interrupciones
técnica, médica HL7/DICOM | Mejora del clima fisicas y agilizar
y administrativa. compatible). organizacional consultas
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diagnosticas.

Control Registro Sistemas de Brecha: Cuellos | Configurar
manual de Alerta de botella en semaforos de
tiempos de Temprana y informes. prioridad en el
respuesta(TAT) | flujos Oportunidad: PACS que
dependiente de | automatizados Mejora en la alerten sobre
la validacion de flujo de oportunidaddel | estudios por
del radiologo. trabajo. servicio. vencer.
Registro de Logs de Brecha: Establecer
actividad sin auditoria Subregistro de reportes
seguimientodel | automatizados fatiga real. mensuales de
"trabajo de tiempos de Oportunidad: conexion fuera
invisible" fuera | conexiény Visibilizar el de horario para
de la jornada. firma remota. exceso de horas | ajustar cargas

laborales. de trabajo.
Validacion de Motores de Brecha: Errores | Automatizar la
protocolos que reglasclinicasy por fatiga verificacion de
depende validacion cognitiva. requisitos del
totalmente del digital de Oportunidad: paciente antes
criteriohumano | protocolos. Reduccionde de la toma de
en cada turno. eventos imagen en el

adversos. RIS.
Monitoreo de Software de Brecha: Estrés Establecer
infraestructura monitoreo de por fallos protocolos de
que no reporta disponibilidad técnicos. contingencia
fallos como deredy Oportunidad: automatizados
estresores servidores. Mejora para reducir la
laborales. proactiva del ansiedad

entorno laboral. operativa.
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Investigacion| Informacion Software de Brecha: Falta Crear una base
clinica analitica de evidencia de datos que
estructurada, avanzaday local. correlacione la
pero sin datos Maslach Oportunidad: carga de trabajo
sobre el Burnout Modelos técnico con
bienestar del Inventory predictivos de niveles de
personal. digitalizado. Burnout. estrés.

Datos para Herramientas de | Brecha: Implementar
investigacion en | Mineria de Datos | Procesamiento herramientas para
texto libre, y Procesamiento | lento de datos. transformar
dificultando la de Lenguaje Oportunidad: reportes en datos
extraccion de Natural. Investigacion agil | estructurados de
indicadores. de calidad. investigacion.

Inexistencia de Registro Brecha: Invisible | Habilitar un
un repositorio electronico de la salud mental. modulo de
de incidentes eventos Oportunidad: reporte de "casi
relacionados centinela Prevencion errores"
con la salud psicosociales basada en relacionados con
mental. (an6nimo). incidentes. el agotamiento

laboral.
Seguimiento de Plataforma Brecha: Evaluar
intervenciones de Evaluacion de trimestralmente el
(pausas, seguimiento impacto débil. impacto de la
capacitaciones) longitudinal Oportunidad: tecnologia en la
se hace de de Validacion de reduccion del
forma manual. indicadores estrategias. ausentismo.

de bienestar.
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Seguridad| Cuentas de Autenticacion Brecha: Acceso Implementar el

usuario que Multifactor no autorizado. cierre forzado de
permanecen (MFA) y Oportunidad: sesion tras 5
abiertas en cierre Integridad del minutos de
estaciones de automaticopor | registro clinico. inactividad en
trabajo inactividad. areas comunes.
compartidas.
Riesgo de fuga de | Protocolos de Brecha: Sustituir el envio
informacion al Cifrado de Vulnerabilidad de | manual de imagenes
compartir Extremo a la LOPDP. por accesos
resultados por Extremo y Oportunidad: temporales
canales no Portales de Interoperabilidad | mediante enlaces
cifrados. Paciente. segura. cifrados.
Falta de Logs de Brecha: Dificultad | Adoptar sistemas
trazabilidad clara | actividad (Logs) | en auditorias. de registro de
sobre inalterables en la| Oportunidad: actividad que no
modificacionesen | base de datos. Transparenciay puedan ser
historias clinicas ética profesional. alterados por
digitales. administradores

Gestion de
perfiles de usuario
que no se
actualiza segun
los cambios de rol.

Control de
AccesoBasado
en Roles
(RBAC)

automatizado.

Brecha: Privilegios
excesivos.
Oportunidad:
Proteccion de datos
sensibles.

Vincular la baja
administrativa en
RRHH con la
suspension
inmediata de
accesos al SIS,
cumpliendo
estrictamente con
protocolos de

confidencialidad de
la LOPDP.
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ANEXO 2

Instrumento de evaluacion de la percepcion del personal sanitario sobre la gestion de

Recursos Humanos en la prevencion del sindrome de Burnout

1. ¢;Segun su percepcion sobre la gestion del area de Recursos Humanos, considera
que esta identifica oportunamente y toma medidas adecuadas cuando el personal
de salud presenta signos de fatiga cronica, estrés laboral prolongado o
agotamiento extremo (burnout)?

Nunca (evidencia ausencia de gestion)
Casi nunca

Algunas veces

Frecuentemente

kW -

Siempre (evidencia gestion dptima)

2. ¢(Segun su percepcion sobre la gestion del area de Recursos Humanos, considera
que existen protocolos de intervencion inmediata para reajustar la carga laboral
cuando el personal médico presenta sintomas de saturacion fisica, emocional o
agotamiento funcional?

Nunca (evidencia ausencia de gestion)
Casi nunca
Algunas veces

b A S

Frecuentemente
5. Siempre (evidencia gestion Optima)

3. ¢Segun su percepcion sobre la gestion del area de Recursos Humanos, considera
que se realizan evaluaciones periodicas de riesgos psicosociales para identificar
oportunamente signos de sindrome de Burnout en el personal de salud?

1. Nunca (evidencia ausencia de gestion)

Casi nunca

»

3. Algunas veces
4. Frecuentemente
5. Siempre (evidencia gestion Optima)
4. (Segun su percepcion sobre la gestion del area de Recursos Humanos, considera
que la planificacion de horarios laborales contempla periodos adecuados de
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descanso y recuperacion mental después de jornadas de alta demanda
asistencial?

1.

bk

Nunca (evidencia ausencia de gestion)
Casi nunca

Algunas veces

Frecuentemente

Siempre (evidencia gestion dptima)

.Segun su percepcion sobre la gestion del area de Recursos Humanos, considera
que se ofrecen herramientas, capacitaciones o talleres orientados al manejo del

estrés laboral y la prevencion del agotamiento profesional en el personal médico?

1.

Rl

5.

Nunca (evidencia ausencia de gestion)
Casi nunca

Algunas veces

Frecuentemente

Siempre (evidencia gestion Optima)

.Segiin su percepcion sobre la gestion del area de Recursos Humanos, considera
que existe acompafiamiento institucional cuando el personal médico presenta

sentimientos de frustracion, desmotivacion o indiferencia hacia sus funciones

laborales?
1. Nunca (evidencia ausencia de gestion)
2. Casi nunca
3. Algunas veces
4. Frecuentemente
5. Siempre (evidencia gestion Optima)

. Segin su percepcion sobre la gestion institucional, considera que se promueve

una cultura de apoyo y colaboracion entre compaiieros para disminuir el
impacto emocional derivado de procedimientos criticos o situaciones de alta
presion laboral?

1.

kv

Nunca (evidencia ausencia de gestion)
Casi nunca

Algunas veces

Frecuentemente

Siempre (evidencia gestion optima)
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8.

10.

.Segin su percepcion sobre la gestion del area de Recursos Humanos, considera
que se comunica de manera clara y oportuna las estrategias institucionales
destinadas al cuidado de la salud mental del personal médico a largo plazo?

1. Nunca (evidencia ausencia de gestion)

N

Casi nunca

3. Algunas veces

4. Frecuentemente

5. Siempre (evidencia gestion Optima)
.Segun su percepcion sobre la gestion del area de Recursos Humanos, considera
que se implementan medidas de reconocimiento laboral, formales o informales,
que contribuyen a fortalecer la motivacion y la realizacion profesional del
personal de salud?

1. Nunca (evidencia ausencia de gestion)

N

Casi nunca
3. Algunas veces
4. Frecuentemente
5. Siempre (evidencia gestion 6ptima)
.Segun su percepcion sobre la gestion institucional, considera que existe un plan
de prevencion en salud ocupacional orientado a proteger al personal médico del
agotamiento fisico, emocional y profesional asociado a su puesto de trabajo?
1. Nunca (evidencia ausencia de gestion)
Casi nunca
Algunas veces
Frecuentemente

A

Siempre (evidencia gestion optima)
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ANEXO 3

Tabla operacional sobre la evaluacion de las dimensiones de gestion de Recursos
Humanos en la prevencion del sindrome de Burnout

Escala
Dimension Indicador tem a evaluar (Pregunta) (Likert)
(1-5)
1. La institucion identifica
Capacidad de
oportunamente sefales de 1(Nunca) —
identificacion
fatiga cronica o agotamiento 5
temprana y monitoreo
extremo en el personal (Siempre)
de riesgos.
sanitario.
2. Existen protocolos claros
I. Deteccion y Identificacion para ajustar la carga laboral 1(Nunca) —
Prevencion oportuna del cuando se detectan sintomas 5
Organizacional agotamiento de saturacion fisica o (Siempre)
emocional.
3. Se realizan evaluaciones
Estrategias periddicas de riesgos 1(Nunca) —
institucionales psicosociales orientadas 5
preventivas especificamente a la deteccion | (Siempre)
del Burnout.
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4. La planificacion de turnos y

Organizacion de horarios garantiza periodos de | 1(Nunca) —
trabajo y evaluacion descanso suficientes para la 5
de entornos seguros. recuperacion mental del (Siempre)
I1. Gestion
personal.
Laboral y Salud
5. El plan de salud
Ocupacional
ocupacional contempla 1(Nunca) —
Organizacion del
medidas preventivas 5
trabajo
especificas contra el desgaste | (Siempre)
profesional (distrés laboral).
6. Se ofrecen talleres o
Desarrollo de capacitaciones practicas sobre | 1(Nunca) —
competencias y manejo del estrés y 5
soporte al colaborador. herramientas de resiliencia (Siempre)
III. Capacitacion
para el personal médico.
y
7. La institucion brinda
Apoyo
acompafiamiento o asesoria
Institucional 1(Nunca) —
Acompafiamiento cuando un colaborador
5
emocional manifiesta desmotivacion o
(Siempre)
indiferencia hacia sus
funciones.
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8. Se aplican mecanismos de

reconocimiento (formales o | 1(Nunca)—
Soporte al
informales) que incentivan el 5
colaborador.
sentido de realizacion (Siempre)
profesional.
9. Se promueve activamente
una cultura de apoyo mutuo | 1(Nunca)—
Cultura de soporte y
para mitigar el impacto 5
comunicacion interna.
emocional de situaciones (Siempre)
IV.Climay criticas o de alta presion.
Bienestar Laboral 10. Las politicas y estrategias
Difusion de destinadas al cuidado de la I(Nunca) —
estrategias de salud mental del personal se 5
bienestar comunican de forma (Siempre)

transparente y oportuna.
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