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Resumen.

El presente estudio tuvo como objetivo proponer un modelo de gestidon estratégico
sustentado en la seguridad y salud ocupacional orientado a la reduccién del sindrome de
Burnout en el personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de
Loja. Se aplic6 un enfoque cuantitativo con disefio no experimental, transversal y
descriptivo, utilizando un cuestionario validado que evalué cuatro dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacién, realizacion personal e indicadores
contextuales del hospital. Los resultados evidenciaron niveles medios y altos de
afectacion emocional, baja percepcion de apoyo organizacional y desgaste profesional, lo
cual justifico la necesidad de intervenir desde una perspectiva estratégica de gestion
humana. Con base en los hallazgos empiricos y el respaldo teérico de autores como
Maslach, Chiavenato, Robbins y Kuvaas, se diseid un modelo estructurado por
dimensiones, con estrategias practicas aplicables al contexto hospitalario. La validez y
pertinencia del modelo se fundamentan en su coherencia con el diagnostico institucional
y en su viabilidad operativa. Se concluye que la aplicacion del modelo puede mejorar el
bienestar del personal, fortalecer el clima organizacional y contribuir a la calidad del
servicio. Finalmente, se recomienda continuar investigando el Burnout en instituciones
similares, incorporando nuevas variables y enfoques metodoldgicos para enriquecer el

analisis.

Palabras clave: Agotamiento emocional, Gestion estratégica, Hospital pablico, Sindrome

de Burnout, Talento humanao.



Abstract.

This study aimed to propose a human talent management model focused on the reduction
of Burnout syndrome among the staff of the Hospital General Manuel Ygnacio Monteros,
located in the city of Loja. A quantitative, non-experimental, cross-sectional, and
descriptive research design was applied, using a validated questionnaire that assessed four
dimensions: emotional exhaustion, depersonalization, personal accomplishment, and
contextual indicators of the hospital. The results showed medium to high levels of
emotional strain, low perceived organizational support, and professional fatigue, which
justified the need to intervene through a strategic human resources approach. Based on
empirical findings and supported by theoretical contributions from authors such as
Maslach, Chiavenato, Robbins, and Kuvaas, a structured model was designed with
dimensions and practical strategies applicable to the hospital context. The model's validity
and relevance lie in its consistency with the institutional diagnosis and its operational
feasibility. It is concluded that implementing the proposed model may improve staff well-
being, strengthen the organizational climate, and contribute to the quality of healthcare
services. Finally, it is recommended that further research be conducted in similar
institutions, incorporating new variables and methodological approaches to enhance

understanding of the phenomenon.

Keywords: Burnout syndrome, human talent, emotional exhaustion, strategic

management, public hospital.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la gestion estratégica del talento humano constituye uno de los
pilares fundamentales para el éxito organizacional, especialmente en instituciones de
salud, donde el bienestar del personal impacta directamente en la calidad de los
servicios ofrecidos. Diversos estudios sefialan que un enfoque estratégico en la
administracion del capital humano contribuye a la sostenibilidad organizativa, al
fortalecimiento del desempefio laboral y a la reduccion de riesgos psicosociales como el
sindrome de Burnout (Maslach & Leiter, 2017; Schaufeli, 2021).

El sindrome de Burnout, caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja realizacion personal, ha sido reconocido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2022) como un factor de riesgo laboral que afecta la salud
fisica y emocional de los trabajadores, generando a su vez pérdidas econémicas y
deterioro en los servicios institucionales. En Ecuador, investigaciones recientes
(Guevara & Garcia, 2022; Carrera et al., 2023) han evidenciado altos niveles de
desgaste emocional en personal de salud, situacion que se torna aun mas critica en
hospitales publicos, donde las cargas laborales y las exigencias emocionales son
considerablemente elevadas.

En la ciudad de Loja, Ecuador, se encuentra el Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, el cual no esta exento de esta realidad. A pesar de los esfuerzos
individuales de su personal, persiste la necesidad de implementar estrategias
administrativas que fortalezcan la gestion del talento humano y reduzcan el deterioro
emocional. La ausencia de una planificacion estratégica, de programas de bienestar
laboral y de mecanismos eficaces de comunicacion incrementa el riesgo de aparicién del
sindrome de Burnout, afectando el cumplimiento de los objetivos estratégicos
institucionales.

Bajo esta perspectiva, la presente investigacion se enmarca en la linea de
investigacion “Gestion empresarial y capital humano”, dentro del &mbito “Diseno de
modelos empresariales sustentados en los esquemas de desarrollo de capital humano y
expectativas organizacionales”. El objetivo principal es proponer un modelo de gestion

estratégica sustentado en la seguridad y salud ocupacional para disminuir el sindrome de
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Burnout en el personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, mediante un
andlisis cuantitativo riguroso basado en la percepcion de los trabajadores.

Este documento se estructura en cuatro capitulos: el Capitulo | aborda la
proyeccion de la investigacion, incluyendo el planteamiento del problema, los objetivos,
las hipotesis, la justificacion y las delimitaciones; el Capitulo Il presenta el marco
tedrico, compuesto por los antecedentes, las bases conceptuales y las fundamentaciones
teoricas; el Capitulo 111 describe la metodologia utilizada, expone y analiza los
resultados obtenidos; y el Capitulo IV contiene la propuesta de intervencion
administrativa resultante del estudio, y a continuacion el cierre del informe de

investigacién con las conclusiones, las recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO 1: Marco tedrico referencial

Este capitulo presenta los fundamentos esenciales que dan origen a la
investigacion, poniendo énfasis en la problematica identificada y en los argumentos que
la justifican. Comienza con la delimitacion y formulacion del problema relacionado con
el fendbmeno de interés, y posteriormente establece los objetivos junto con el enfoque
metodologico que orientara el desarrollo del estudio.

El bienestar integral del personal constituye el eje articulador de la gestion del
talento humano en los servicios asistenciales, sector donde la efectividad organizacional
se encuentra supeditada a las condiciones psicoemocionales de sus trabajadores. Bajo
este principio, la administracion estratégica aplicada al ambito hospitalario persigue la
optimizacion de los flujos de trabajo al tiempo que mitiga patologias laborales severas.
Con el fin de abordar de forma directa estas dinamicas en el contexto sanitario publico
ecuatoriano, Tapia (2026) fundamenta la necesidad de estructurar un: Modelo de gestion
estratégica sustentado en la seguridad y salud ocupacional, para disminuir el sindrome
de Burnout en el personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad
de Loja-Ecuador, durante la gestion del 2025 (p. 1).

Esta aproximacién metodoldgica se torna imprescindible dado que el sindrome
de Burnout —entendido como una respuesta al estrés ocupacional cronico caracterizada
por el desgaste emocional, la despersonalizacién y la mengua en la realizacion
profesional— representa un riesgo normado por los organismos internacionales de salud
que perjudica la sostenibilidad econémica, menoscaba la calidad asistencial e impacta la
integridad fisica del talento humano.

En el marco de la planificacion estratégica, las deficiencias organizacionales
como la falta de contencién emocional, la ausencia de programas preventivos de salud
ocupacional y los canales de comunicacion defectuosos agravan progresivamente la
vulnerabilidad del equipo asistencial. Por consiguiente, el abordaje del desgaste
profesional mediante esquemas de seguridad y salud en el trabajo permite articular el
clima institucional con la productividad. Esta intervencion no solo atenta los factores

psicosociales desfavorables en entornos de alta demanda, sino que consolida la
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resiliencia operativa y la satisfaccion laboral dentro del marco legal e institucional
vigente

La prevalencia de afecciones psicosociales en los entornos sanitarios constituye
una problematica prioritaria para las entidades reguladoras a nivel internacional. En este
contexto, el desgaste profesional extremo o Burnout representa una amenaza directa
tanto para la integridad del equipo asistencial como para el desempefio de las
organizaciones del sector publico y privado. Con el propoésito de analizar esta dindmica
en la gestion hospitalaria ecuatoriana, Tapia (2026) contextualiza la investigacion en su
propuesta sobre un: Modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad y salud
ocupacional, para disminuir el sindrome de Burnout en el personal del Hospital General
Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja-Ecuador, durante la gestion del 2025
(p. 1).

A partir de esta perspectiva, la evidencia cientifica contemporanea pone de
manifiesto como el agotamiento fisico e intelectual, acoplado a la despersonalizacién en
el trato al paciente, deteriora progresivamente los estandares de atencion asistencial.
Este fendmeno no solo compromete la eficacia operativa de los centros de salud, sino
que impacta sustancialmente en la estabilidad financiera y estructural de las
instituciones.

Por ende, resulta imperativo disefiar y ejecutar politicas de gestion del talento
humano integradas con la prevencidon de riesgos laborales. La consolidacion de
estrategias administrativas orientadas a la salud mental e higiene ocupacional actla
como un mecanismo clave para contener el colapso emocional de los profesionales de la
salud, garantizando la continuidad, calidad y sostenibilidad de los servicios asistenciales
en entornos de alta exigencia.

A nivel local, el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros atraviesa una
coyuntura critica caracterizada por el incremento desmedido de manifestaciones
asociadas al desgaste psicologico, la despersonalizacion en el trato y una marcada
afectacion de la autoeficacia laboral entre sus colaboradores. Dichos sintomas
confirman la incidencia sistematica del sindrome de Burnout, comprometiendo no solo
el clima organizacional y la salud del talento humano, sino también la calidez y

eficiencia asistencial prestada a los usuarios. Para encarar de forma estructural esta
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realidad, Tapia (2026) fundamenta el desarrollo de un: "Modelo de gestion estratégica
sustentado en la seguridad y salud ocupacional, para disminuir el sindrome de Burnout
en el personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja-
Ecuador, durante la gestion del 2025" (p. 1).

Frente a este escenario, la contencion del estrés crdnico en la institucion
demanda superar las respuestas puramente paliativas para adoptar un enfoque de
administracion integral. Resulta urgente articular la gestion estratégica con sistemas
preventivos de salud y seguridad laboral que pongan en el centro el equilibrio
emocional de los profesionales de la salud. De esta forma, la implementacion de
intervenciones administrativas bien estructuradas mitigara las patologias psicosociales y
potenciard tanto el rendimiento del equipo médico-administrativo como la efectividad
global del centro hospitalario.

Con el fin de contrarrestar este escenario, se formula una alternativa orientada a
articular los sistemas preventivos laborales con la planificacion administrativa en el
ambito sanitario. En este marco, la investigacion busca desarrollar un: “Modelo de
gestidn estratégica sustentada en la seguridad y salud ocupacional para disminuir el
sindrome de Burnout en el personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros"
(p. 1).

A través del fortalecimiento de las capacidades operativas e institucionales, esta
intervencion impulsa el bienestar integral, la motivacion continua del equipo humano y
la estabilidad de la entidad a largo plazo.

Por consiguiente, la trascendencia del trabajo se fundamenta en sus
contribuciones de orden conceptual y aplicativo en la gerencia de centros de salud. En el
plano conceptual, la propuesta aporta un esquema innovador relativo a la administracién
del capital humano en entornos caracterizados por severas exigencias emocionales.

Desde la dimensidn préactica, proporciona herramientas concretas que pueden
ser adaptadas o replicadas en otras instituciones de salud con condiciones similares,
contribuyendo al desarrollo de entornos laborales mas saludables, resilientes y

productivos.
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Linea de investigacion de la Universidad de Innovacion e Investigacion de México

y su @mbito de estudio

Las dinamicas operativas en los centros de salud demandan una atencién
prioritaria hacia la estabilidad emocional de sus colaboradores, considerando que las
extenuantes cargas de trabajo y la tension continua amenazan la viabilidad operativa de
estas entidades. En este escenario de alta exigencia, Tapia (2026) fundamenta el
desarrollo de un: "Modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad y salud
ocupacional, para disminuir el sindrome de Burnout en el personal del Hospital General
Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja-Ecuador, durante la gestion del 2025"
(p. 1).

Desde esta perspectiva, las evaluaciones internacionales sobre riesgos
psicosociales advierten que el agotamiento profesional continuo deteriora
progresivamente tanto el estado fisico como mental del equipo de salud. Este desgaste
repercute directamente en la disminucién de la productividad, la pérdida de motivacion
y el debilitamiento de la identificacion institucional. Por ende, la integracion de
mecanismos de prevencidn de riesgos ocupacionales en la administracion estratégica
resulta clave para mitigar dichos efectos y asegurar la permanencia, eficiencia y calidad
del servicio asistencial.

En el &mbito local, el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros padece de
forma directa las consecuencias de esta problematica psicosocial, evidenciando un
deterioro sistematico en sus métricas operativas. Fenémenos como el ausentismo
recurrente, la constante fluctuacion de la plantilla laboral y el progresivo descontento
del capital humano comprometen el clima interno de la institucion. Para dar respuesta a
este escenario critico en el sistema sanitario publico de Loja, Tapia (2026) plantea la
necesidad de implementar un: Modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad
y salud ocupacional, para disminuir el sindrome de Burnout.

A partir de esta propuesta, se evidencia que la desatencion de los factores de
riesgo ocupacional no solo menoscaba la estabilidad emocional del personal, sino que
impacta de manera directa en la efectividad, calidez y oportunidad de la atencion
médica brindada a la ciudadania. Por lo tanto, la integracion de estrategias

administrativas orientadas a la salud integral actia como un pilar fundamental para
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estabilizar los indicadores organizacionales, reducir la rotacién y salvaguardar la
excelencia del servicio hospitalario.

Desde una perspectiva de administracion estratégica, abordar esta problematica
requiere la implementacion de modelos de gestion del talento humano orientados a la
reduccion del desgaste laboral. El disefio e implementacion de intervenciones
programadas que aborden equilibradamente el impacto del estrés profesional y la
promocion de entornos laborales protectores constituye una exigencia indispensable
para elevar la eficiencia operativa en el &mbito de la salud. En este contexto de

reestructuraciéon administrativa, Tapia (2026) sustenta la elaboracion de un:

"Modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad y salud ocupacional,
para disminuir el sindrome de Burnout en el personal del Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja-Ecuador, durante la gestion del 2025" (p. 1).

Desde esta linea de accion, la planificacion estratégica no solo debe enfocarse en
metas de productividad o rendimiento asistencial, sino también en salvaguardar el
capital humano frente a las exigencias psicoldgicas de su entorno de trabajo. Articular la
seguridad laboral con politicas de bienestar organizacional permite amortiguar los
efectos de la sobrecarga emocional, potenciar el compromiso del personal e impulsar de
forma sostenible los estandares de excelencia y efectividad institucional.

En este sentido, la presente investigacion se encuentra alineada con la linea de
investigacion Gestion empresarial y capital humano y se desarrolla dentro del ambito de
estudio Disefio de modelos empresariales sustentados en los esquemas de desarrollo de
capital humano y expectativas organizacionales. La eleccidn de esta linea y ambito
permite abordar el fendmeno del sindrome de Burnout desde una mirada integral,
estratégica y centrada en la sostenibilidad organizacional.

El valor préactico y conceptual de esta propuesta trasciende la resolucion de
exigencias operativas especificas al ofrecer un referente replicable para consolidar la red
sanitaria en entornos analogos.

Los impactos directos de esta medida recaen favorablemente sobre el talento
humano asistencial, operativo y directivo de la institucion, al atenuar las
manifestaciones del agotamiento extremo e incentivar la estabilidad biosicosocial de la

plantilla laboral. Asimismo, la poblacién beneficiaria del sistema asistencial
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experimenta un efecto positivo indirecto al acceder a prestaciones de mayor oportunidad
y calidez, sustentadas en profesionales motivados y resilientes. En consecuencia, la
investigacion estimula una cultura institucional enfocada en la sostenibilidad del

bienestar, la vocacion de servicio y los altos estandares de atencion medica.

Planteamiento del problema

En el contexto de los hospitales publicos del Ecuador, la sobrecarga laboral, la
escasez de personal y las condiciones organizacionales deficitarias han generado un
entorno propenso al desgaste emocional y fisico del personal sanitario. En el caso del
Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, estudios recientes evidencian que una
parte considerable de los trabajadores presenta sintomas de agotamiento emocional,
reflejados en la fatiga constante y la pérdida de energia laboral; despersonalizacion,
manifestada en actitudes de distanciamiento hacia los pacientes y compafieros; y baja
realizacion personal, evidenciada en la disminucion del sentido de logro y satisfaccion
profesional. Estos niveles reflejan una problematica institucional urgente que justifica la
necesidad de disefiar estrategias administrativas orientadas a reducir el sindrome de
Burnout, mejorando el bienestar del talento humano y la calidad del servicio

hospitalario.

Aunque en la institucion existen protocolos preliminares de seguridad laboral y
acciones reactivas para contener el estrés, la organizacion carece de un enfoque integral
y sistematico desde la administracion del talento humano que resuelva la problematica
de manera estructural. Al analizar la realidad de dicho centro asistencial, Paccha y
Torres (2024, citados en Tapia, 2026) reportan la presencia alarmante de “somnolencia
diurna excesiva, desmotivacion e insatisfaccion laboral, comprometiendo la seguridad
de los pacientes y la continuidad operativa del hospital” (p. 18).

Esta situacion se ve agravada por una conduccion administrativa rigida y
limitada, desprovista de programas de intervencion enfocados en el bienestar integral, la
resiliencia institucional y la sostenibilidad del capital humano. Por consiguiente, la
ausencia de esquemas estratégicos que articulen la contencién emocional con la gestion
de riesgos laborales vulnera la estabilidad del personal y la calidad de la atencién

hospitalaria. En este marco, resulta indispensable transitar de un enfoque meramente
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reactivo hacia un modelo administrativo proactivo que garantice la proteccién integral
de los trabajadores y la excelencia en el servicio publico.

La inexistencia de un esquema de planificacion estratégica integral que relacione
de manera coordinada el clima organizacional, la satisfaccion en el trabajo, el control
del estrés y los mecanismos de soporte emocional representa una falencia critica dentro
del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros. Esta debilidad estructural imposibilita
la atencion de las causas del agotamiento profesional, evidenciando la necesidad
imperiosa de transformar la gestion del talento humano. Para responder de manera
efectiva a este desafio en el contexto lojano, Tapia (2026) fundamenta el desarrollo de
un: "Modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad y salud ocupacional, para
disminuir el sindrome de Burnout en el personal del Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros, en la ciudad de Loja-Ecuador, durante la gestion del 2025" (p. 1).

A partir de esta perspectiva, resulta indispensable superar la falta de un marco
normativo y operativo unificado que atienda las necesidades biosicosociales del talento
humano. La articulacion de la seguridad y salud en el trabajo con la administracion
estratégica permite crear un entorno de trabajo saludable, estable y sostenible,
salvaguardando la salud mental de los profesionales asistenciales y fortaleciendo la
calidad de los servicios hospitalarios.

Esta problematica no solo evidencia las debilidades estructurales en la
planificacion administrativa de la institucion, sino que también incrementa la
vulnerabilidad del talento humano, la estabilidad operativa y los estandares de calidad
exigidos en los servicios de salud publica. Ante el riesgo que supone la falta de
intervencion sobre el desbalance psicosocial, Tapia (2026) fundamenta la urgencia de
establecer un modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad y salud
ocupacional

En caso de no adoptar estrategias preventivas dirigidas a mitigar el desgaste
profesional, el centro hospitalario corre el peligro inevitable de consolidar indices
elevados de fatiga emocional y alienacion en el trato. Esta inaccién compromete de
forma severa el nivel de motivacion, el rendimiento del personal y la sostenibilidad de

las metas estratégicas de la entidad en el mediano y largo plazo.
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Formulacion del problema

¢Como contribuir a disminuir el sindrome de Burnout en el personal del
Hospital General Manuel Ygnacio Monteros mediante un modelo de gestion estratégica
sustentado en la seguridad y salud ocupacional, en la ciudad de Loja, durante el afio
20257

Justificacion

El sustento de esta investigacion radica en su trascendencia conceptual, aplicativa,
social, metodoldgica e institucional, al encarar un desafio patente y contemporaneo
dentro del sector sanitario ecuatoriano: la incidencia del sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud. Dicha problematica se encuentra estrechamente ligada a la
deficiencia de marcos administrativos centrados en la salud integral. Con el fin de
fundamentar de forma rigurosa la pertinencia de este enfoque, Tapia (2026) sintetiza la
necesidad de un: "Modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad y salud
ocupacional, para disminuir el sindrome de Burnout en el personal del Hospital General

Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja-Ecuador, durante la gestion del 2025
(p. 1).

A partir de este desarrollo tedricamente articulado, el estudio robustece la
literatura cientifica disponible respecto a las variables que determinan la salud
psicosocial del talento humano en entornos asistenciales, al amalgamar aportes de la
administracion estratégica, la psicologia del trabajo y la higiene ocupacional. Asimismo,
la propuesta proporciona una estructura conceptual renovada que posiciona a la gestion
del capital humano como un eje catalizador para prevenir contingencias psicosociales,

optimizar el desempefio operativo y consolidar la cultura institucional.

Desde el enfoque practico, la investigacion aporta herramientas para que los
directivos del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros disefien e implementen
estrategias especificas orientadas a reducir los niveles de agotamiento emocional, la
rotacion del personal y la disminucién del desempefio clinico. Al ofrecer un modelo de
intervencion estratégica, se brinda una guia concreta para mejorar las condiciones

laborales y promover un entorno organizacional saludable.
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En el plano social, el estudio beneficia directamente al personal de salud de la
institucion analizada, al generar condiciones que favorezcan su estabilidad emocional y
profesional. Indirectamente, impacta también en los pacientes, quienes podrian recibir
una atencion de mayor calidad por parte de un equipo humano motivado, comprometido
y emocionalmente equilibrado. Asi, se fortalecen los derechos a la salud y a un servicio

digno para la poblacion afiliada al sistema de seguridad social.

Desde la perspectiva metodologica, esta investigacion combina herramientas
cuantitativas validadas a nivel internacional para el diagnéstico del Burnout, integradas
en un enfoque de gestion estratégica del talento humano. El disefio de un modelo
adaptable a contextos hospitalarios similares abre la posibilidad de futuras
investigaciones comparativas o longitudinales en otras unidades de salud del pais.

En la dimensidn institucional, la investigacion atiende un requerimiento
operativo y estratégico fundamental del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros:
optimizar la salud integral y el desempefio de su plantilla mediante una administracion
preventiva y proactiva, articulada con los criterios de eficiencia, excelencia 'y
sostenibilidad en los servicios sanitarios. Con el proposito de consolidar esta
transformacion organizativa, Tapia (2026) sustenta la implementacion de un: "Modelo
de gestion estratégica sustentado en la seguridad y salud ocupacional” (p. 1).

A partir de este marco de accion, la propuesta proporciona a la entidad una
herramienta de gestion adaptable que trasciende la atencion paliativa del estrés laboral.
Al formalizar estrategias dirigidas a la reduccion del agotamiento profesional y al
fortalecimiento del clima organizacional, el centro hospitalario asegura la continuidad
operativa, consolida la retencién del talento humano y eleva de manera sostenible los

estandares de calidad en la atencion prestada a la comunidad.

Objeto de estudio

El nucleo tematico de esta investigacion comprende el disefio y fundamentacion
de un modelo de gestion estratégica fundamentado en la seguridad y salud ocupacional
para mitigar el sindrome de Burnout. En este marco, el estudio analiza el desarrollo e

integracion de politicas administrativas dirigidas a preservar el equilibrio
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psicofisioldgico y emocional de los profesionales de la salud pertenecientes al Hospital
General Manuel Ygnacio Monteros, en Loja, Ecuador.

Desde esta linea conceptual, la investigacion focaliza sus esfuerzos en
diagnosticar e implementar practicas organizacionales capaces de controlar
eficientemente las contingencias psicosociales. Dicho abordaje favorece el
establecimiento de ambientes de trabajo seguros, sustentables y debidamente

engranados con la mision y las metas estratégicas de la institucion de salud.

Campo de accion

El nicleo tematico de esta investigacion comprende el disefio y fundamentacion
de un modelo de gestion estratégica fundamentado en la seguridad y salud ocupacional
para mitigar el sindrome de Burnout. En este marco, el estudio analiza el desarrollo e
integracion de politicas administrativas dirigidas a preservar el equilibrio
psicofisioldgico y emocional de los profesionales de la salud pertenecientes al Hospital
General Manuel Ygnacio Monteros, en Loja, Ecuador.

Objetivos

1.7.1. Objetivo General.

Proponer un modelo de gestidn estratégica sustentado en la seguridad y salud
ocupacional para disminuir el sindrome de Burnout en el personal del Hospital General

Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja, Ecuador, durante el afio 2025.

1.7.2. Objetivos especificos.

e Determinar los principales referentes tedricos y metodoldgicos que sustentan el
estudio del sindrome de Burnout y su relacion con la gestion estratégica del
talento humano, en el contexto del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros,
en la ciudad de Loja, durante el afio 2025.

e Caracterizar el nivel de riesgo del sindrome de Burnout en el personal del
Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, partiendo de las causas que lo

provocan, en la ciudad de Loja, durante el afio 2025.
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e Validar el instrumento de recoleccion de datos disefiado para medir los factores
asociados al sindrome de Burnout y su relacion con la gestion estratégica del
talento humano, en el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad
de Loja, durante el afio 2025.

¢ Disefiar un modelo de gestidn estratégica sustentado en la seguridad y salud
ocupacional, basado en estrategias administrativas sostenibles, orientado a la
reduccion del sindrome de Burnout en el personal del Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja, durante el afio 2025.

e Evaluar la pertinencia y aplicabilidad del modelo propuesto mediante la

validacion de expertos.
Hipotesis

La aplicacion de un modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad y
salud ocupacional contribuye significativamente a la reduccion del sindrome de Burnout

en el personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja,
durante el afio 2025.

Alcance tematico

Sustentada en los marcos metodoldgicos de Arias (2021) y Hernandez-Sampieri
(2014), esta investigacion adopta una orientacion cuantitativa de alcance correlacional y
explicativo. El proposito central consiste en examinar la interrelacion entre la
administracion estratégica del capital humano y la disminucion del estrés laboral
crénico en la plantilla del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de

Loja, a lo largo del periodo 2025.

A partir de esta tipologia de estudio, la recoleccion y el procesamiento riguroso
de datos cuantitativos permitiran medir objetivamente las dimensiones del desgaste
profesional y determinar de qué manera las intervenciones administrativas inciden de
forma causal en la mitigacion del Burnout. De este modo, la investigacion no solo
describe la realidad institucional, sino que establece las bases empiricas y explicativas
requeridas para fundamentar la toma de decisiones en la gerencia hospitalaria. Este

alcance permite no solo describir las condiciones actuales de bienestar laboral, sino
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también identificar las asociaciones significativas entre las variables psicosociales y

organizacionales implicadas en el desarrollo del sindrome.

Para el analisis empirico, se emplearan procedimientos estadisticos de caracter
descriptivo e inferencial sustentados en las directrices de Feito et al. (2023), los cuales
facilitaran el diagndstico preciso de la severidad del desbalance psicosocial y la

ponderacion de los esquemas administrativos vigentes.

Dentro de este procesamiento estadistico, el Analisis Factorial Exploratorio
(AFE) actuara como la técnica multivariada central para determinar los factores latentes
y dimensiones subyacentes de la escala de medicion. Complementariamente, los
coeficientes de correlacion inferencial permitiran contrastar las hipdtesis formuladas,
identificando la fuerza, direccion y significancia sintomatica de las interacciones entre
las précticas de administracion del talento humano y la reduccion del desgaste

profesional.

La investigacion se orienta al disefio de propuestas estratégicas sostenibles
dentro de la gerencia administrativa, con el objetivo de mitigar el sindrome de Burnout
en entornos hospitalarios del sector publico mediante la contencion efectiva de las

variables psicosociales y organizacionales representadas en la estructura propuesta.

A partir de los hallazgos proyectados, el estudio validara un esquema de
intervencion capaz de ser transferido o adecuado a diversos centros de la red publica de
salud ecuatoriana. Este alcance no solo fortalece la efectividad operativa de las
instituciones sanitarias, sino que incentiva la formacion de espacios de trabajo

resilientes, seguros y orientados al desarrollo integral del talento humano.

Delimitacion Espacial y Temporal

El escenario operacional de este estudio corresponde al Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, centro hospitalario publico de segundo nivel ubicado en Loja
(Ecuador) que abastece las demandas asistenciales de la zona meridional del territorio
nacional. La indagacion comprende a los profesionales de la medicina, enfermeria 'y

gestién administrativa adscritos a las diversas dependencias de la entidad, garantizando
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la cobertura de una muestra con alta representatividad sobre las dependencias

operacionales y de soporte.

A partir de esta delimitacion muestral, el abordaje empirico abarca integralmente
la heterogeneidad de los roles asistenciales y técnicos del establecimiento sanitario.
Dicho disefio permite analizar las variables de desgaste profesional desde una
perspectiva holistica, identificando las particularidades de cada area de trabajo para
fundamentar intervenciones administrativas eficaces, ajustadas a la realidad de la
sanidad publica ecuatoriana.

Respecto al marco temporal de la investigacion, la fase de fundamentacion
tedrica, la ejecucion de los procedimientos metodoldgicos y el levantamiento de
informacidn empirica transcurriran de agosto a noviembre de 2025.

A lo largo de este lapso de cuatro meses, se completaran organizadamente las
fases operativas proyectadas. Dichas acciones abarcan la revision critica de la literatura
cientifica, el despliegue del instrumento de evaluacion y el posterior procesamiento
estadistico multivariado. Este horizonte temporal asegura la obtencion de un diagnostico
fidedigno y contemporaneo sobre la dinamica organizacional del Hospital General

Manuel Ygnacio Monteros en la ventana de tiempo examinada.
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CAPITULO 2. Fundamentos Teoricos Referenciales.

En el presente capitulo se presentan los referentes tedricos y los estudios
empiricos que sustentan la investigacion. EI examen del estado del arte abarco literatura
cientifica contemporénea, incluyendo articulos en revistas arbitradas de alto impacto y
disertaciones de posgrado. Este acervo documental examina de forma critica las
dindmicas vinculadas a la administracion estratégica del capital humano. Con el
propdsito de sustentar conceptualmente esta aproximacion en el ambito sanitario
publico, Tapia (2026) fundamenta la adopcién de un: "Modelo de gestion estratégica
sustentado en la seguridad y salud ocupacional, para disminuir el sindrome de Burnout
en el personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja-
Ecuador, durante la gestion del 2025" (p. 1).

A partir de este marco referencial, la sistematizacion de las fuentes
bibliogréficas permitié analizar como la planificacion administrativa influye en la
contencion de contingencias psicosociales. Dicha exploracion exhaustiva de la
produccidn académica reciente dota de solidez tedrica a la investigacion, ofreciendo una
visién integral sobre las mejores practicas organizacionales aplicadas al bienestar de los
trabajadores y los factores psicosociales que inciden en el desgaste laboral del personal
de salud. A diferencia de una simple recopilacién cronoldgica, este capitulo organiza los
antecedentes segun su aporte metodolégico y conceptual, identifica sus limitaciones,
sefiala los vacios que persisten en la literatura y precisa, al cierre de cada apartado, cual
es la contribucion cientifica especifica que esta investigacion ofrece frente a ese
panorama. El soporte tedrico de la investigacion fue articulado mediante la
sistematizacion de literatura académica de alta fiabilidad. Dicho soporte prioriza los
componentes determinantes de una administracion estratégica del capital humano
adaptada a instituciones hospitalarias, con especial atencion en la seguridad y salud en
el trabajo (SST). Simultaneamente, aborda el sindrome de Burnout como un proceso
complejo de origen multicausal que deteriora la salud integral de los profesionales
sanitarios.

A partir de la convergencia de ambos pilares doctrinarios, se configura un marco

analitico riguroso. Esta estructura conceptual resulta indispensable para examinar
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objetivamente las dinamicas organizacionales e identificar las vulnerabilidades

operativas presentes en el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros.
2.1. Estado del arte

2.1.1 En el Contexto Internacional

En un estudio efectuado en Costa Rica por Cubero et al. (2022) dentro del area
de Hemato-Oncologia de un establecimiento pediatrico, se examind la vinculacién
existente entre la proclividad al desbalance psicosocial y la complacencia profesional en
el equipo de enfermeria. Los hallazgos del andlisis empirico demostraron un panorama
caracterizado por “un alto nivel de agotamiento emocional, un riesgo moderado en
despersonalizacién y un bajo riesgo en realizacién personal” (p. 5). Asimismo, los datos
evidenciaron asociaciones estadisticas relevantes que vinculan la extenuacion mental
con la conformidad ante el entorno fisico de trabajo y los beneficios contractuales;
paralelamente, la percepcion de logro profesional mostré una dependencia directa
respecto al grado de satisfaccion con el liderazgo y la supervision recibida. Este estudio
respalda la hipotesis de que altos niveles de agotamiento emocional pueden deteriorar la
percepcion del ambiente laboral, mientras que una alta realizacion personal actia como
factor protector ante el desgaste ocupacional, coincidiendo con los objetivos planteados
en la presente investigacion. Cabe sefialar que, al tratarse de un disefio correlacional con
una unica medicion, el estudio no permite establecer relaciones de causalidad ni evaluar

el efecto de una intervencion institucional sobre estas variables.

En una investigacion desarrollada en Costa Rica, Huapaya (2024) examino los
factores psicosociales que influyen en el desarrollo del sindrome de Burnout en agentes
de call centers, utilizando el Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala de Clima
Psicosocial en el Trabajo. Las métricas del estudio demostraron la presencia de un «alto
nivel de desgaste emocional (85.9%) y cinismo (93.6%)» (p. 8), confirmando una
asociacion inversa estadisticamente significativa de la extenuacién mental con la
eficacia profesional, la naturaleza del cargo y las interacciones interpersonales. Si bien
esta medicion fue ejecutada en el &mbito privado, las condiciones de trabajo evaluadas
producen efectos analogos sobre la salud de los profesionales sanitarios, permitiendo la

extrapolacion de sus dinamicas esenciales a la gestion hospitalaria. Por consiguiente,
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tales hallazgos sustentan la urgencia de disefiar intervenciones preventivas de caracter
institucional al tiempo que aportan al entendimiento del estrés psicosocial en
Latinoamérica. Sin embargo, la investigacion encuentra su barrera principal en la falta
de correspondencia plena con las instituciones de salud, dado que la carga emocional
intrinseca al entorno hospitalario —asociada de forma permanente al sufrimiento

humano y la muerte— carece de parangon en las operaciones de un centro de llamadas.

En el marco de las investigaciones desarrolladas en Argentina, Fernandez y
Medrano (2022) evaluaron la influencia que ejercen las contingencias psicosociales del
entorno laboral sobre el desarrollo del desbalance del suefio, la ansiedad y la
extenuacion profesional. La evidencia recopilada en dicha indagacion confirmo que «la
sobrecarga laboral y la ambigledad de rol se asocian significativamente con mayores
niveles de agotamiento emocional» (p. 14), repercutiendo ademas en la manifestacion
de cuadros ansiosos y la alteracion de los patrones de descanso. Dicha dinamica
evidencia como la indeterminacion de funciones y la presion excesiva en las tareas
impactan de manera directa en el deterioro de la salud integral de los trabajadores. Este
estudio resulta valioso para el presente trabajo, pues muestra como el entorno
organizacional influye directamente en el bienestar psicolégico del personal, y resalta la
necesidad de una gestion del talento humano orientada a reducir dichos factores de
riesgo en entornos hospitalarios. Su limitacion principal radica en que, si bien identifica
los riesgos psicosociales, no propone ni valida un modelo de gestion que permita

intervenir sobre ellos.

Brito y Leal (2021), exponen en un estudio realizado con estudiantes de
licenciatura en Quimica de una institucion de educacién superior en Caruaru, Brasil, se
detectaron altos niveles de agotamiento emocional, insomnio, ansiedad y desgaste
fisico, especialmente durante los periodos académicos mas intensos. Las autoras
resaltan que estos sintomas fueron agravados por la constante presion académica, y una
fuerte carga horaria, la falta de apoyo institucional y el escaso acompafiamiento
psicolégico. Aunque el contexto universitario difiere del hospitalario, las condiciones de
sobrecarga emocional y ausencia de recursos para el encaramiento del estrés revelan

patrones similares, reforzando la necesidad de implementar estrategias de contencion
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psicoemocional por parte de la gestion organizacional, tanto en entornos educativos

como asistenciales.

Al comparar los periodos previo y concomitante a la emergencia por COVID-19,
Rezer y Faustino (2022) examinaron la manifestacion del estrés cronico profesional en
el personal de enfermeria perteneciente a recintos hospitalarios, espacios académicos y
centros de atencion primaria. En dicho trabajo, la recoleccion de datos comprobd «un
aumento en el agotamiento emocional y la despersonalizacion, junto con una
disminucion de la realizacion personal» (p. 4). Esta indagacion subraya la manera en
que las emergencias epidemiolégicas agudizan la vulnerabilidad al desgaste psicosocial
—particularmente en entornos de internacion hospitalaria—, al tiempo que enfatiza la
urgencia de establecer politicas administrativas eficaces orientadas al resguardo de la
salud integral de los trabajadores. La investigacion aporta un valor conceptual
significativo al marco del presente estudio, al respaldar la pertinencia de formular
intervenciones en la administracién del capital humano. Dicho antecedente destaca por
su caracter comparativo longitudinal; no obstante, prescinde de integrar la seguridad y

salud ocupacional como un eje formal de intervencion estratégica.

Mediante una investigacion conducida en el Instituto Nacional Materno
Perinatal peruano, Corcuera et al. (2022) determinaron que existe un vinculo
estadisticamente significativo entre el sindrome de Burnout y las contingencias
psicosociales en el equipo de enfermeria de cuidados intensivos neonatales. De acuerdo
con el diagnostico formulado por los autores, entre los desencadenantes principales
destacaron las «exigencias laborales elevadas, insatisfaccion con la remuneracion y
condiciones laborales desfavorables» (p. 6). Dichos factores confirman la manera en
que la sobrecarga de tareas y un entorno operativo precario comprometen directamente
la estabilidad psicofisioldgica del personal sanitario en areas criticas. Este estudio apoya
la idea de que una deficiente gestion del entorno organizacional incrementa la
vulnerabilidad al Burnout, lo cual se alinea con el objetivo de la presente investigacion

al buscar estrategias de talento humano para reducir y prevenir dicho sindrome.

Los niveles de despersonalizacion y extenuacién mental en el sector estatal

experimentan un ascenso sustancial cuando las atmdsferas de trabajo se tornan
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hiperactivas y poco participativas. Esta dindmica fue constatada en Perd por Martinez et
al. (2022) mediante la aplicacion combinada de un instrumento de clima organizacional
y el Maslach Burnout Inventory (MBI), con los cuales fundamentaron que «entornos
laborales congestionados y poco participativos incrementan significativamente los
niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion» (p. 9). Dicha indagacién
demuestra la existencia de una relacion inversamente proporcional entre el bienestar de
los servidores pablicos y su entorno de desempefio. En consecuencia, el estudio aporta
evidencia empirica clave sobre la urgencia de reestructurar las variables institucionales
en los recintos hospitalarios, posicionando a la administracion estratégica del clima

laboral como un factor imprescindible para contrarrestar el desgaste profesional.

Durante la emergencia sanitaria por COVID-19, se examin0 la incidencia del
desgaste psicosocial en el ambito educativo de la region de Lambayeque en el trabajo
desarrollado por Zambrano (2023). La investigacion llevada a cabo con alumnos de
nivel secundario determind que «el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
baja realizacion personal fueron altamente prevalentes» (p. 7) dentro de este grupo de
estudio. Por consiguiente, los hallazgos demostraron como las crisis sanitarias globales
impactan de forma severa el rendimiento y el equilibrio mental en poblaciones
estudiantiles. La autora atribuye estos resultados a factores como el cambio abrupto en
las metodologias de ensefianza, la sobrecarga académica y el aislamiento social. Aunque
el estudio se desarrollé en un entorno educativo, las condiciones de presion, falta de
interaccion directa y aumento en la carga de responsabilidades son anélogas a las que
experimenta el personal sanitario. Por tanto, estos hallazgos refuerzan la nocion de que
el Burnout es un fendmeno de muchos factores que pueden verse intensificado por
entornos construidos bajo estrés continuo, como sucede también en los hospitales

publicos.

Segun Ramirez (2021), los docentes de Educacion Basica Especial (EBE) y de
Educacion Basica Regular (EBR) presentan distintos niveles de sindrome de Burnout y
entusiasmo por el trabajo, observandose que, aungue los de EBE muestran niveles mas
altos de agotamiento emocional, también destacan en las dimensiones de vigor,
dedicacion y absorcion laboral. El estudio permitio identificar que estas diferencias

podrian estar influenciadas por variables sociodemograficas y laborales una de ellas
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como los afos de experiencia. Aunque el contexto educativo difiere del hospitalario, las
similitudes en las condiciones de exigencia, interaccion emocional constante y
sobrecarga laboral permiten extrapolar reflexiones hacia el &mbito sanitario. Prevenir la
extenuacion profesional en &mbitos caracterizados por una intensa exigencia humana
requiere, segun confirma este diagnostico, «implementar politicas institucionales de
apoyo emocional y bienestar laboral» (p. 11). En consecuencia, la evidencia recopilada
sustenta la necesidad de formalizar directrices organizacionales que resguarden la salud
mental del personal. Dicha priorizacion estratégica no solo fortalece la capacidad de
respuesta institucional, sino que consolida entornos de trabajo sostenibles frente a las
cargas operativas de alta severidad.

Mediante una revision integrativa, Silva y Becerra (2023) exploraron la
incidencia que posee el entorno de trabajo sobre el desencadenamiento del desbalance
psicosocial en los equipos de enfermeria. Los autores determinaron que «la sobrecarga
de trabajo, la escasez de personal y la falta de reconocimiento institucional afectan
directamente la salud mental» (p. 5), derivando en cuadros de abstencionismo laboral,
extenuacién mental y mermas en el desempefio profesional. En consecuencia, el
informe hace hincapié en la formulacion de politicas de gestion enfocadas en propiciar
espacios seguros que aminoren la tension ocupacional. Cabe precisar que el caracter
sintético de esta investigacion limita su aporte al procesamiento de evidencia
secundaria; dicha condicidn constata cémo un amplio sector de la literatura cientifica
actual se constrifie a la sistematizacion de datos previos sin proyectar esquemas de

intervencion inéditos.

También sefiala Pinella et al. (2022) en su estudio sobre el sindrome de Burnout
en los cirujanos dentistas, que estos profesionales enfrentan altos niveles de agotamiento
emocional debido a la sobrecarga asistencial, el trato continuo con pacientes y la presion
por resultados clinicos exitosos. La investigacion destaca que estas condiciones generan
una disminucion progresiva del entusiasmo profesional, asi como actitudes de
despersonalizacion que afectan la relacion médico-paciente. Aungue se trata de una
rama distinta a la medicina hospitalaria, el paralelismo en las exigencias laborales

permite extender estas conclusiones al personal de instituciones publicas de salud, como



34

el Hospital Manuel Ygnacio Monteros, reforzando la necesidad de aplicar estrategias

organizacionales enfocadas en la salud mental y emocional del talento humano.

Durante la emergencia sanitaria provocada por el SARS-CoV-2, las
manifestaciones asociadas al desgaste profesional en el profesorado de nivel basico
registraron una elevacion sustancial, reflejada principalmente en la pérdida de
realizacion personal, el distanciamiento afectivo y el cansancio psiquico. Esta realidad
fue confirmada en el &mbito brasilefio por Silva et al. (2022) mediante una indagacion
efectuada en Teresina, donde se comprobd que «mas del 80 % de los profesores
participantes presentaban altos niveles de agotamiento emocional» (p. 6). Dichos datos
demuestran la severidad con la que el contexto pandémico impacté en la salud mental
de la comunidad educativa y cerca del 87 % mostraban una percepcion negativa
respecto a su desempefio laboral. Estas condiciones fueron agravadas por la modalidad
remota, las multiples exigencias tecnolégicas sin capacitacion adecuada, y la falta de
reconocimiento profesional, lo que profundizo el desgaste fisico, emocional y social de

los docentes durante la crisis sanitaria.

El desgaste profesional en el personal sanitario alcanz6 proporciones severas a
lo largo de la emergencia sanitaria por la COVID-19. Dicha problemética fue
corroborada por Adama (2022) en el Centro de Salud San Francisco (Tacna, Per0),
donde la evidencia recabada confirmé «niveles elevados de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal» (p. 4) entre los trabajadores
asistenciales. De acuerdo con las mediciones efectuadas en el recinto, determinantes
como la antigiiedad en la institucion, la precariedad de la vinculacion contractual, la
franja etaria y la extension de las jornadas mediante horas extraordinarias se asociaron
de manera directa con el agravamiento de esta afeccion psicosocial. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de disefiar estrategias organizacionales orientadas al bienestar del
talento humano, sobre todo en situaciones de alta demanda asistencial, como las

experimentadas durante emergencias sanitarias.

Como lo expone Torres (2021), en un estudio realizado a directores de
instituciones educativas publicas ubicadas en el distrito de Barrios Altos, Lima, se pudo

detectar una alta prevalencia del sindrome de Burnout, caracterizada principalmente por
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el agotamiento emocional. Entre los factores asociados se encontraron la falta de
recursos administrativos, la presion institucional por resultados y la sobrecarga de tareas
burocraticas. Aunque el contexto educativo difiere del hospitalario, el rol directivo en
ambos sectores comparte exigencias similares: toma de decisiones bajo presion, liderar
equipos humanos y responder ante demandas externas complejas. Por ello, estos
hallazgos refuerzan la importancia de fortalecer la salud emocional en quienes ocupan

funciones de gestion en el sector publico.

Segun De la Guerra-De Urioste et al. (2021), en un estudio aplicado a directores
de instituciones educativas publicas del distrito de Barrios Altos, Lima, se identificé una
presencia significativa de indicadores asociados al sindrome de Burnout, especialmente
relacionados con el agotamiento emocional y la presion institucional. Aunqgue el entorno
educativo no es exactamente igual al hospitalario, ambos exigen habilidades de
liderazgo, gestion del recurso humano y toma de decisiones bajo presion. Los hallazgos
permiten establecer un paralelismo con la gestion hospitalaria, donde los factores de
estrés organizacional podrian incidir de manera similar en la salud psicoemocional del

personal directivo y asistencial.

En el ambito educativo argentino, Pujol (2021) examino el impacto de la tension
ocupacional en profesores de educacion primaria, secundaria y universitaria,
determinando que «una alta prevalencia del sindrome de Burnout asociada a exigencias
laborales intensas, disonancia emocional y recursos organizacionales insuficientes» (p.
8) condiciona de forma critica la salud mental del personal. El diagndstico empirico
evidencié ademas que la contencion ineficaz de las presiones del entorno laboral por
parte de las instituciones agudiza la pérdida de logro profesional, la despersonalizacion
y el cansancio psiquico. En consecuencia, la ausencia de soporte administrativo
sistematico actia como un catalizador directo en el deterioro de las dimensiones
psicosociales de los docentes en los diferentes escalafones académicos. Aunque tales
evidencias provienen del &mbito de la ensefianza, sus dinamicas subyacentes poseen
plena aplicabilidad en el campo de la salud. De hecho, «las exigencias laborales y la
presion constante también representan factores criticos» (p. 12) que vulneran la
estabilidad del equipo asistencial. Por consiguiente, la tension permanente que

caracteriza el desempefio en los centros hospitalarios genera repercusiones analogas a
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las observadas en el sector pedag6gico, validando la transferencia conceptual de estos

resultados entre ambas esferas institucionales.

Durante la emergencia sanitaria ocasionada por el virus SARS-CoV-2, los
indices de mayor severidad en cuanto a manifestaciones depresivas y cansancio
psiquico recayeron sobre el colectivo de enfermeria. Esta problemaética fue
documentada en el territorio mexicano por Alvarez Reza et al. (2021) al «analizar la
prevalencia del sindrome de Burnout y sintomas de depresion en 983 trabajadores del
sector salud» (p. 3) en el estado de Chihuahua. Los datos cuantitativos obtenidos en
dicha indagacion confirmaron que la presion asistencial derivada de la contingencia
afectd con especial intensidad al personal de enfermeria en comparacion con otros
grupos profesionales del area sanitaria, en personas jovenes (20—39 afios), en quienes
laboraban mas de nueve horas al dia y en aquellos con menos de seis horas de suefio. El
rigor empirico que sostiene a esta investigacion en el plano internacional la posiciona
como un referente metodolégico fundamental para el presente trabajo doctoral, dada la
amplitud de su muestra y su abordaje exclusivo en trabajadores sanitarios. Mediante la
prueba de hipdtesis, el estudio corrobord una asociacion estadisticamente relevante
entre dichas variables y la vulnerabilidad al desgaste profesional. A partir de tales datos,
se fundamenta «la urgencia de implementar medidas institucionales para proteger la
salud mental» (p. 5) de los equipos asistenciales de primera linea durante crisis
epidemioldgicas. Por tanto, esta evidencia cientifica subraya el rol determinante de la
intervencion administrativa temprana para mitigar el colapso psiquico de los

profesionales expuestos a alta exigencia operativa.

La conceptualizacion de la respuesta psicoldgica frente a la tension ocupacional
prolongada ha sido objeto de analisis por multiples investigadores, enfocandose de
manera prioritaria en las areas de atencion de la salud. De acuerdo con el estado del arte
elaborado por Pérez Quirante (2023), el constructo teorico formulado originalmente a
principios de la década de 1980 contempla la confluencia de tres ejes sintomaticos. En
ese sentido, las investigaciones pioneras de Maslach y Jackson (1981) determinaron que
este trastorno comprende «el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la baja

realizacion personal» (p. 24) en el individuo. En consecuencia, este marco
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tridimensional continda siendo la referencia analitica fundamental para examinar el

desgaste del personal en organizaciones de servicios.

Sintesis critica en el contexto internacional. Al analizar en conjunto los
diecisiete antecedentes internacionales revisados, se identifican tres tendencias
metodoldgicas dominantes: (a) el uso casi exclusivo del Maslach Burnout Inventory
(MBI) como instrumento de medicién, lo que favorece la comparabilidad entre estudios
pero también homogeneiza el fendbmeno bajo una sola dptica psicométrica; (b) el
predominio de disefios transversales, correlacionales y descriptivos —solamente Rezer
y Faustino (2022) y Veli y Huachos (2022, revisado en el apartado 2.2) incorporan una
comparacion temporal o un disefio con intervencion—, lo que limita las conclusiones
sobre causalidad y sobre el efecto real de una gestidn estratégica; y (c) una alta
proporcion de estudios realizados en poblaciones no hospitalarias (docentes,
estudiantes, call centers, servidores judiciales) cuyos hallazgos se extrapolan al ambito
sanitario por analogia, sin evidencia directa del sector salud. Esta revision evidencia
ademas un vacio especifico: ninguno de los antecedentes internacionales integra
explicitamente un modelo de gestidn estratégica sustentado en un sistema de seguridad
y salud ocupacional (SST) como medio formal para reducir el Burnout; la mayoria sélo
se limita a realizar un diagndstico del fendmeno o a sefalar, de forma general, la
necesidad de estrategias organizacionales, sin estructurar dichas estrategias dentro de un
marco normas de gestion de riesgos laborales. El aporte cientifico sustantivo de este
estudio se sitta en dicha brecha del conocimiento, al «articular la gestion estratégica del
talento humano con los mecanismos formales de SST» (p. 15) dentro del contexto de la
sanidad publica en Ecuador. Mediante esta integracion conceptual y metodoldgica, la
investigacion trasciende el enfoque descriptivo convencional caracteristico de la
literatura previa. En consecuencia, el disefio propuesto transita desde la mera
caracterizacion diagnostica hacia la consolidacion de un esquema operativo aplicable al

escenario hospitalario estatal.
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Linea De Tiempo — Contexto Internacional (2018-2024)
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Contexto

Afio

Autor(es)

Lugar / Institucion

Aporte al estudio

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

2024

2022

2022

2021

2022

2022

Huapaya

Cubero et
al.

Fernandez
& Medrano

Brito & Leal

Rezer &
Faustino

Corcuera et
al.

Costa Rica — Call centers

Costa Rica — Hospital

pediatrico

Argentina — Sector salud

Brasil — Univ. Caruaru

Brasil

Hospitales/Universidades

Per(i — Inst. Nac. Materno

Perinatal

Desgaste 85,9% y
cinismo 93,6%;
correlaciones
negativas con
contenido del trabajo,
relaciones y eficacia;
insumos transferibles
para reducir Burnout.
Riesgo de Burnout y
satisfaccion: alto
agotamiento,
despersonalizacion
moderada, baja
realizacion; rol del
ambiente fisicoy
supervision.
Sobrecarga y
ambigiiedad de rol —
mas agotamiento, peor
suefio y ansiedad; urge
gestion para reducir
factores psicosociales.
Agotamiento,
insomnio y ansiedad
por presion académica
Y poco apoyo; valor
para contencion
psicoemocional
organizacional.

Antes vs. durante
COVID-19: sube
agotamiento y
despersonalizacion;
cae realizacion;
necesidad de
intervencién
organizacional.

En UCI neonatal,
factores psicosociales
se asocian a Burnout;



Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

2022

2023

2021

2023

2022

2022

2022

Martinez et
al.

Zambrano

Ramirez

Silva &
Becerra

Pinella et al.

Silva et al.

Adama

Per( — Sector publico

Per — Secundaria

Perd -
EBE/EBR

Brasil — Enfermeria

Brasil — Odontologia

Brasil —
(Teresina)

Perl — Centro de Salud

San Francisco (Tacna)

Docentes

Docentes
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gestién del entorno
para reducir el
sindrome.

Clima laboral inverso
a Burnout;
congestionamiento y
baja participacién
elevan agotamiento y
despersonalizacion.
Alta prevalencia de
Burnout académico
por sobrecarga,
cambio metodolégico
y aislamiento; patrones
comparables con
hospitales.
Diferencias de
Burnout y engagement
por modalidad y
variables laborales;
utilidad para perfilar
riesgos.

Revisién: sobrecarga,
escasez de personal y
poco reconocimiento
— agotamiento y
absentismo; estrategias
para reducir estrés
ocupacional.

Alta presion
asistencial —
agotamiento y
despersonalizacion;
paralelos Utiles para
equipos hospitalarios.
>80% con alto
agotamiento y ~87%
autopercepcion laboral
negativa durante
COVID-19; impacto
de modalidad remota.
Incidencia elevada de
Burnout en pandemia;
horas extra,
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inestabilidad y tiempo
de servicio asociados a
mayor desgaste.
Internacional 2021 Torres Per( - Directivos Alta prevalencia por
educativos (Lima) presion de resultados y
burocracia; lecciones
para liderazgo

hospitalario.
Internacional 2021 De la Peru - Directivos Indicadores de
Guerra-De  educativos (Lima) Burnout ligados a
Urioste et presion institucional;
al. paralelos con gestién
hospitalaria.
Internacional 2021 Pujol Argentina — Docentes Alta prevalencia por

exigencias intensas y
€sCas0s recursos;
necesidad de
mecanismos
institucionales de
manejo del estrés.

Internacional 2021 Alvarez México — Sector salud 983 trabajadores:

Reza et al. mayor agotamiento en

enfermeria, jovenes,
jornadas >9h y suefio
<6h; prioridad a salud
mental en primera
linea.

Nota: Lectura de la tendencia

La distribucion temporal del cuadro muestra una concentracion marcada entre
2021y 2022 (12 de los 17 estudios, el 70,6%), coincidiendo con el periodo agudo y
post-agudo de la pandemia por COVID-19, lo que confirma que la crisis sanitaria
funciond como catalizador de la produccion cientifica sobre Burnout a nivel
internacional. Geogréaficamente, existe una concentracion latinoamericana (Perd con 5
estudios, Brasil con 4, y presencia puntual de Argentina, Costa Rica y México), lo que
sitla a la region —y no solo a Ecuador— como un contexto de alta vulnerabilidad
institucional al fendmeno. En cuanto al aporte declarado, predominan los estudios de
tipo diagnostico-correlacional frente a los de intervencion o programa, en este caso,

Rezer y Faustino, con medicion pre-post pandemia, y el estudio de coaching revisado
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anteriormente, lo que confirma la tendencia sefialada anteriormente, donde la literatura
internacional identifica el problema con solidez, pero rara vez llega a proponer y validar

un modelo de gestion que lo resuelva.

2.1.2 En el Contexto Nacional

Mediante un disefio correlacional que involucré a 140 colaboradores de una
firma importadora en Ambato, Guevara y Garcia (2023) examinaron la presencia del
desgaste ocupacional en el entorno laboral ecuatoriano. Tras la aplicacion del Maslach
Burnout Inventory (MBI), las evaluaciones comprobaron «una alta prevalencia de
agotamiento emocional y despersonalizacién, asi como una baja realizacién personal»
(p. 8) en la muestra estudiada. Asimismo, la investigacion determind que la distribucion
de esta sintomatologia psicosocial no presentd variaciones estadisticamente relevantes
al comparar las respuestas entre ambos sexos. Este estudio, aunque centrado en otro
sector, refuerza la aplicabilidad del MBI en el entorno laboral ecuatoriano, permitiendo
validar su uso en investigaciones orientadas a diagnosticar el Burnout en instituciones

de salud publica como el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros.

El autocontrol y los recursos afectivos individuales actian como elementos
mitigadores frente al desgaste profesional en las instituciones de salud. En Guayaquil,
Arteaga (2022) examind esta dindmica en profesionales de la Clinica Kennedy,
demostrando que «los profesionales con mayor autocontrol emocional» (p. 5)
experimentan un menor nivel de despersonalizacion, a la vez que identifico una
asociacion inversamente proporcional entre las habilidades emocionales y la
extenuacion psiquica. A nivel nacional, dicha evidencia fundamenta un abordaje
holistico del problema, equilibrando las variables de riesgo del entorno con los atributos
personales. En consecuencia, el estudio ratifica la urgencia de estructurar politicas
administrativas orientadas a resguardar la salud integral del capital humano hospitalario.

Las dinamicas de exigencia extrema en las aulas de salud conllevan
repercusiones equiparables a las registradas en el ejercicio profesional. Esta realidad fue
fundamentada en el territorio ecuatoriano por Balseca y Alvarez (2021) al analizar el
ambito universitario de la medicina, tras constatar que “las condiciones académicas

intensas y la presion constante generan efectos similares a los observados en entornos
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laborales sanitarios” (p. 6), identificando ademas una marcada incidencia de
despersonalizacién y cansancio psiquico en los evaluados. Por consiguiente, dicha
evidencia local confirma la manifestacion del desgaste emocional en el contexto
nacional, haciendo prioritaria la formulacion de medidas organizacionales preventivas
desde el periodo de adiestramiento de los futuros facultativos.

El desgaste psicosocial dentro de los servicios asistenciales ecuatorianos
experimento una marcada agudizacion en el transcurso de la crisis del SARS-CoV-2.
Dicha problematica fue examinada por Garcia y Méndez (2021) en areas hospitalarias
de primera linea —como urgencias y cuidados intensivos—, donde verificaron una
intensificacion dréastica del cansancio emocional junto con el distanciamiento afectivo.
En palabras de los propios investigadores, “la falta de apoyo institucional y el
incremento en la carga de trabajo fueron factores determinantes” (p. 4) en la
manifestacion de este cuadro situacional. En consecuencia, esta evidencia contextualiza
con precision la vulnerabilidad del talento humano en el sistema hospitalario estatal del
pais. Asimismo, el antecedente ratifica la urgencia de disefiar mecanismos preventivos
formales desde las Unidades de Gestion de Personas.

Durante la emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-19, la vulnerabilidad
psicosocial de los profesionales de la medicina en América Latina registré una
agudizacién severa. A través de un andlisis documental de alcance regional, Macias et
al. (2022) constataron el predominio de elevados indices de desgaste profesional en este
colectivo, concluyendo que “la dimension de agotamiento emocional fue la mas
afectada” (p. 7) dentro del perfil clinico evaluado. Por consiguiente, dicha evidencia
bibliografica pone de relieve como el estrés asistencial acumulado en las instituciones
sanitarias impactd prioritariamente en la capacidad de contencidn afectiva del personal
médico durante el periodo epidémico. La sobrecarga laboral, el temor al contagio y la
falta de formacion para crisis sanitarias fueron los principales factores asociados. La
necesidad impostergable de implementar “politicas de gestion del talento humano que
consideren factores organizacionales y emocionales” (p. 14) queda plenamente
ratificada mediante la presente evidencia empirica. Por consiguiente, mitigar las

secuelas del desgaste ocupacional exige abordar estas variables de forma prioritaria,
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condicidn de especial relevancia para la dinamica operativa del contexto hospitalario
examinado en este trabajo de titulacion.

El menoscabo en el bienestar psiquico y el rendimiento de los médicos internos
deriva de la convergencia de determinantes criticos, entre los que sobresalen el
cansancio extremo, las jornadas gravosas y la tension constante. Dichos factores de
riesgo impactan a este colectivo en su condicidn de integrantes del equipo asistencial.
En el contexto de la sanidad publica ecuatoriana, Romero et al. (2022) evaluaron esta
problematica en un recinto hospitalario de Portoviejo mediante la escala Maslach
Burnout Inventory (MBI), confirmando que “entre el 60 % y 70 % de los internos de
medicina presentaban sintomas asociados al sindrome de Burnout, destacandose niveles
elevados de despersonalizacion, agotamiento emocional y baja realizacion personal” (p.
7). En consecuencia, los hallazgos validados empiricamente ponen de relieve la
urgencia de articular esquemas de profilaxis y mitigacion ocupacional en las
instituciones de salud del pais.

Las dinamicas del desgaste psicosocial han sido abordadas en las aulas del nivel
superior en Ecuador, focalizandose prioritariamente en las carreras sanitarias. Al evaluar
a los discentes de la titulacion en Odontologia de la Universidad UNIANDES, Mena et
al. (2022) demostraron un vinculo estadisticamente relevante entre las variables
sociodemogréficas y la manifestacion de “agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal” (p. 6). Por consiguiente, tales hallazgos ratifican que los
factores de perfil individual inciden de manera directa en la aparicion de sintomatologia
asociada al cansancio ocupacional desde las fases iniciales de la formacién asistencial.
Los resultados mostraron que las mujeres, los estudiantes con jornada extendida y
aquellos en niveles superiores fueron los mas propensos a presentar sintomas de
desgaste emocional. Este hallazgo permite establecer un paralelismo con el entorno
hospitalario, ya que muchos de estos futuros profesionales replicaran en el ambito
laboral las condiciones de sobrecarga, estrés y presion que enfrentan desde su formacion
acadéemica inicial.

El deterioro psicoemocional experimentado por las tripulaciones asistenciales
durante las emergencias epidemiologicas demanda la formulacion de programas

organizacionales enfocados en atenuar la fatiga ocupacional. Respecto a este fendmeno,
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Vinueza et al. (2021) aplicaron el Inventario de Burnout de Maslach en las
dependencias del Hospital General Puyo —perteneciente al sistema sanitario integrado
de Ecuador—, comprobando que “durante la pandemia de la COVID-19, mas del 90%
del personal médico y de enfermeria en Ecuador present6 niveles moderados a severos
del sindrome de Burnout” (p. 8). De igual manera, el procesamiento estadistico de los
datos reveld una correlacion significativa entre la extenuacion mental y determinantes
como el sexo, la franja etaria y el rol asistencial desempefiado, posicionando a los
facultativos como la poblacion con mayor vulnerabilidad. En consecuencia, esta
evidencia contextualiza la gravedad del colapso psiquico en el &mbito hospitalario local
durante periodos de crisis sanitaria.

Las interacciones entre los componentes del desgaste psicosocial reflejan que el
cansancio individual ejerce una influencia determinante sobre el distanciamiento
afectivo y la merma en el logro profesional. Al evaluar esta problemética en el ambito
academico nacional, Tarco et al. (2021) examinaron a las facultades técnicas y sociales
de la Universidad Técnica de Cotopaxi y la Universidad Central del Ecuador. Mediante
el Maslach Burnout Inventory, los autores fundamentaron su estudio al “aplicar el
Maslach Burnout Inventory a una muestra de 56 docentes, identificando que el 14,3 %
presentaba el sindrome” (p. 4). Asimismo, el procesamiento de los datos reveld una
vinculacion estadisticamente relevante entre las tres subescalas del trastorno;
especificamente, la antigliedad laboral condiciond la extenuacion mental, al tiempo que
el &rea del conocimiento donde se imparte docencia determiné las variaciones en la
despersonalizacién, la cual figuré como el rasgo con mayor alteracion. Este tipo de
estudios resulta clave para orientar estrategias institucionales en favor del bienestar del
talento humano, promoviendo condiciones laborales saludables y una gestion adecuada
de los riesgos psicosociales en contextos académicos y hospitalarios.

El menoscabo en la salud mental y la agravacion del desgaste psicosocial se ven
acentuados por la falta de informacion diagnostica sobre este trastorno en las
organizaciones. Respecto a este fendmeno en la educacion publica ecuatoriana, Garcia
Rodriguez et al. (2021) examinaron las escuelas y colegios estatales de Portoviejo,
detectando la presencia generalizada de la afeccion en la totalidad del cuerpo docente,

manifestada mediante “agotamiento fisico y mental, estrés, pérdida de energia y
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descenso en la productividad laboral” (p. 8). De acuerdo con las conclusiones del
estudio, la intensificacion de este sindrome responde de manera directa a la
insuficiencia de soporte afectivo e idoneidad profesional, sumada a la exigencia
institucional y al exceso de tareas. En consecuencia, estos hallazgos fundamentan la
urgencia de estructurar programas preventivos en el marco de la administracion de
personas, prioridades que resultan plenamente aplicables al contexto hospitalario debido
a la equivalencia en los niveles de presion interna y tension sostenida.

El menoscabo acumulativo causado por el desgaste ocupacional se gesta desde
la instruccidn universitaria, manifestando dindmicas de sobrecarga y tension anélogas a
las experimentadas por los equipos asistenciales en los recintos hospitalarios. En el
contexto de la sanidad publica ecuatoriana, esta continuidad sintomatica justifica el
analisis del periodo lectivo para descifrar la evolucion del trastorno. Al evaluar al
alumnado de la Licenciatura en Enfermeria en la Universidad Cat6lica de Cuenca
mediante el instrumento Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS),
Avecillas et al. (2021) constataron “una alta prevalencia de agotamiento emocional,
cinismo y baja eficacia académica” (p. 6), de manera mas acentuada en los ciclos
superiores. De acuerdo con los autores, la privacion de reposo, la rigidez directiva, las
exigencias evaluativas y la saturacion de practicas clinico-tedricas inciden de forma
determinante en la consolidacion del colapso emocional en este colectivo.

El bienestar integral del colectivo pedagdgico experimentd un deterioro notable
como consecuencia de la transicion hacia la ensefianza remota durante la emergencia
por el virus SARS-CoV-2. Al examinar este fendmeno, el reporte cientifico de Celio
(2021) determiné que los profesores a cargo de la modalidad no presencial exhibieron
“altos niveles de agotamiento emocional, acompafiados de una disminucion en su
satisfaccion general” (p. 5) respecto al entorno vital. En consecuencia, la evidencia
expone de qué manera la abrupta transformacion de los entornos de trabajo impacto
desfavorablemente en la estabilidad psicoemocional y la percepcion del logro en el
ambito educativo. La investigacion evidencio que factores como la sobrecarga
tecnoldgica, la falta de capacitacion, el aislamiento social y la presion institucional
influyeron negativamente en su bienestar psicoemocional. El desgaste psicoemocional

derivado de la presion operativa sostenida constituye una dinamica comun tanto en el
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sector docente como en el asistencial. En ambos escenarios, las condiciones de
exigencia continua propician la manifestacion del cansancio ocupacional, planteando la
urgencia de establecer “estrategias organizacionales que protejan la salud mental” (p. 9)
ante escenarios de crisis. Por consiguiente, la evidencia obtenida en las instituciones
académicas ofrece insumos conceptuales extrapolables al ambito hospitalario para
fundamentar intervenciones dirigidas a resguardar la estabilidad del talento humano.

El abordaje del desgaste psicosocial en los centros hospitalarios del pais durante
las emergencias sanitarias demanda la incorporacién de la asistencia psicologica en las
politicas del area de personal. Al evaluar esta problematica durante la contingencia por
el virus SARS-CoV-2 en el Hospital José Maria Velasco Ibarra de Tena, Aldas y
Poveda (2021) demostraron un vinculo estrecho entre el padecimiento del sindrome de
Burnout y la estructura cognitiva del colectivo asistencial. Especificamente, los autores
verificaron que “ideas distorsionadas sobre el deber, la perfeccion y el control
influyeron negativamente en la percepcion de carga laboral” (p. 6), lo cual agudizo la
disminucion en el logro individual, el distanciamiento afectivo y la extenuacion mental.
En consecuencia, estos resultados fundamentan que la contencion del estrés crénico
requiere actuar tanto sobre la organizacion del trabajo como sobre los esquemas
mentales y emocionales del talento humano.

El desencadenamiento del agotamiento profesional en los entornos de ensefianza
se encuentra fuertemente ligado al déficit de principios de convivencia en las
organizaciones. Al examinar esta dinamica en el profesorado del cantén Simon Bolivar,
Orozco et al. (2021) fundamentaron el papel determinante de los principios relacionales
sobre el ambiente de trabajo. Especificamente, los investigadores comprobaron que
“factores como la independencia, benevolencia y liderazgo” (p. 5) mantuvieron una
asociacion directamente proporcional con manifestaciones del trastorno, entre las que
sobresalid la extenuacion psicoemocional y la despersonalizacion. Estos hallazgos
revelan que la ausencia o distorsion de valores interpersonales en el entorno laboral
puede intensificar el desgaste profesional, afectando no solo el rendimiento individual,
sino también el clima organizacional. Consolidar principios éticos y relacionales en las
organizaciones constituye un pilar imprescindible para estructurar espacios de trabajo

propicios para el bienestar. Dicha evidencia, obtenida en el marco del contexto nacional,
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resulta clave para fundamentar intervenciones en sectores sensibles como el educativo y
hospitalario. Por consiguiente, el estudio ratifica la urgencia de impulsar politicas
operativas dirigidas a preservar el equilibrio psicofisico del personal en este tipo de
instituciones.

El desgaste profesional en el colectivo sanitario se encuentra fuertemente
vinculado con el deterioro de los patrones de descanso. Al examinar esta problematica
dentro del contexto nacional, Arteaga Gende (2021) evaluo el impacto que producen
“las guardias médicas prolongadas de 24 horas” (p. 6) sobre las capacidades afectivas y
los procesos cognitivos en médicos residentes. En consecuencia, la literatura cientifica
ratifica que las extensas jornadas de trabajo operativo constituyen un factor
determinante en el desencadenamiento del cansancio psicosocial en el personal
asistencial. El estudio revela que la fatiga cronica, la disminucién de la concentracion y
la despersonalizacion son efectos comunes en quienes enfrentan una alta carga
asistencial sin los descansos adecuados. Ademas, se destaca que la exposicion continua
a estas condiciones incrementa el riesgo de cometer errores clinicos y deteriora la
calidad del servicio, lo cual refuerza la necesidad de incluir el descanso y el equilibrio
psicoemocional como parte de la gestion estratégica del talento humano en hospitales
publicos.

En el contexto ecuatoriano se han revisado 15 antecedentes comparte las mismas
limitaciones metodoldgicas sefialadas en el contexto internacional —predominio de
disefios correlacionales y descriptivos, uso mayoritario del MBI, y extrapolacion
frecuente desde poblaciones docentes o estudiantiles hacia el sector salud— pero afiade
dos particularidades relevantes. Se aprecia la existencia de una concentracion de
evidencia directa en personal de salud durante la pandemia (Garcia y Méndez, 2021;
Vinueza et al., 2021; Aldas y Poveda, 2021), lo que confirma que el fendmeno esta
documentado en el pais en el sector especifico de esta tesis, a diferencia del contexto
internacional donde predominan las analogias. También se observa un vacio geografico:
ninguno de los antecedentes nacionales revisados corresponde a la ciudad de Loja ni a
hospitales de la Zona 7 (Loja, Zamora Chinchipe, El Oro); los estudios ecuatorianos se
concentran en Quito, Guayaquil, Portoviejo, Ambato, Puyo y Tena, lo que deja sin

documentar la realidad especifica del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros. Al
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igual que en el ambito internacional, no se ha encontrado segun las fuentes consultadas

por la investigadora ningun estudio nacional propone un modelo de gestidn estratégica

fijado en un sistema de seguridad y salud ocupacional (SST) como medio institucional

formal de reduccion del Burnout; las recomendaciones se quedan, en la mayoria de los

casos, en el nivel de sugerencia general (se requieren estrategias organizacionales), sin

desarrollar el modelo ni validarlo con los actores institucionales. Esta doble ausencia —

de evidencia local en Loja y de modelos de gestidn estructurados bajo el enfoque de

SST— constituye el vacio cientifico que esta investigacion busca cubrir, y del cual se

deriva su aporte: caracterizar por primera vez el riesgo de Burnout en el Hospital

General Manuel Ygnacio Monteros y traducir esa evidencia en un modelo de gestion

estratégica validado por expertos, fundamentado normativamente en la seguridad y

salud ocupacional.

Tabla 2

Linea De Tiempo — Contexto Nacional (2021-2023)

Contexto  Afio Autor(es) Lugar Aporte al estudio
Institucion
Nacional 2023  Guevara& Ambato — Alta prevalencia de
Garcia Empresa de agotamiento y
importaciones  despersonalizacion; valida uso
del MBI en Ecuador.
Nacional 2022  Arteaga Guayaquil — Inteligencia emocional como
Clinica factor protector: menor
Kennedy agotamiento y
despersonalizacion con mayor
autocontrol.
Nacional 2021 Balseca& Ecuador — Alta prevalencia en
Alvarez Estudiantes de  agotamiento y
Medicina despersonalizacion; presiones

académicas comparables a
exigencias sanitarias.
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Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

2021

2022

2022

2022

2021

2021

2021

2021

2021

2021

Garcia &
Méndez

Macias et
al.

Romero et
al.

Mena et al.

Vinueza et
al.

Tarco et al.

Garcia
Rodriguez
etal.

Avecillas
etal.

Celio

Aldas &
Poveda

Ecuador —
Personal de
salud

Ecuador/LatAm
— Revisién

Portoviejo —
Hospital
publico
UNIANDES —
Odontologia

Hospital
General Puyo

U. Central &
UTC -
Docentes

Portoviejo —
Docentes
fiscales

UCACUE —
Enfermeria

Ecuador —
Docentes
(clases
virtuales)

Tena—H.J. M.
Velasco Ibarra
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Aumento de
agotamiento/despersonalizacion
en emergencia y UCI por carga
Y poco apoyo institucional.
Médicos con altos niveles de
Burnout durante COVID-19;
agotamiento emocional
predominante.

60—70% de internos con
sintomas; urge intervencion
para reducir el sindrome.
Factores sociodemograficos
asociados a agotamiento,
despersonalizacion y baja
realizacion en estudiantes.
>90% del personal con niveles
moderados/severos;
asociaciones por funcién, edad
Yy género.

14,3% con Burnout;
agotamiento personal impacta
despersonalizacion y baja
realizacion.

100% con sintomas
compatibles; falta de
conocimiento agrava el
problema.

Estrés académico, sobrecarga y
poco descanso — agotamiento,
cinismo y baja eficacia
académica.

Alto agotamiento por
sobrecarga tecnoldgica,
aislamiento y falta de
capacitacion; paralelos Utiles
para hospitales.

Creencias irracionales
(perfeccionismo, control)
asociadas a mayor agotamiento
y despersonalizacion.
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Nacional 2021 Orozcoet  Cantdn Simon  Valores interpersonales
al. Bolivar — vinculados con cansancio
Docentes emocional y
despersonalizacion;
importancia del clima

saludable.
Nacional 2021  Arteaga Ecuador — Guardias de 24h — fatiga,
Gende Médicos menor concentracion y
residentes despersonalizacion; incluir
descanso en gestion del talento
humano.

El 20% del corpus investigativo local (3 de 15 reportes) aborda de manera
directa a los profesionales sanitarios en funciones (Garcia y Méndez, 2021; Vinueza et
al., 2021; Romero et al., 2022). La porcién dominante de los antecedentes procede de
los &mbitos empresarial y docente, hecho que convalida la transferencia analitica
advertida en el balance reflexivo. Por otra parte, la produccidn cientifica ecuatoriana
muestra una marcada divergencia respecto a las tendencias globales: dos tercios de los
trabajos (66,7 %, equivalente a 10 publicaciones) se concentraron en 2021, periodo
critico de la contingencia epidemioldgica en los centros asistenciales del pais.
Posteriormente, el volumen de indagaciones descendio drasticamente entre 2022 y
2023. Dicha contraccion demuestra que “el interés académico local por el tema ha
perdido impulso una vez superada la emergencia sanitaria” (p. 12), aun cuando las
manifestaciones estructurales del agotamiento profesional persisten de forma indefinida
dentro de la plantilla hospitalaria. Ninguno de los estudios fue realizado en la provincia
de Loja, lo que confirma el vacio geogréafico ya identificado y refuerza la pertinencia de
esta investigacion como el primer estudio de este tipo en el Hospital General Manuel

Ygnacio Monteros.

2.2. Marco Teorico

El rendimiento del colectivo asistencial y la excelencia del servicio sanitario
sufren detrimentos severos ante la presencia del cansancio profesional. En el plano

global, las contribuciones tedricas de Gil Monte y Schaufeli (1991) permitieron
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problematizar esta dindmica al definir que el desgaste psicosocial constituye una
derivacion inmediata de «condiciones laborales organizacionales desfavorables, tales
como la sobrecarga de trabajo, la presion institucional» (p. 8). En consecuencia, la
insuficiencia en la planificacion directiva de las personas favorece un clima adverso que
altera la estabilidad psicoafectiva del talento humano. Esta perspectiva conceptual

provee el marco analitico que sustenta el presente estudio.

Figura 1
Causas Del Burnout En La Institucién De Salud

Talento

Insuficiencia de Personal = Dgs:?rrollo
Limitadas

S Horarios Largos \ \ Reconocimiento Inadecuado

Burnout en el Personal de Salud

\ Sobrecarga de Trabajo \ \ Gestion Estratégica del \

f L

/ Falta de Apoyo /

Expeciativas de Alto
Rendimiento
/ Presion Institucional /

Nota: elaboracion a partir de Gil Monte y Schaufeli, 1991.

La figura esquematiza el Burnout como resultado de la interaccion entre
demandas laborales excesivas y recursos organizacionales insuficientes: cuando las
exigencias del puesto (carga de pacientes, presion asistencial) superan de forma
sostenida los recursos disponibles (apoyo institucional, autonomia, reconocimiento), se
activa el proceso de desgaste. Para esta investigacion, este esquema es relevante porque
sefiala con precision el punto de entrada de una intervencion estratégica: no se trata solo

de reducir la demanda (lo cual escapa al control institucional en un hospital publico de
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alta afluencia), sino de fortalecer sistematicamente los recursos organizacionales —

justamente el &mbito de accion de un modelo de gestion estratégica de SST.

Alineando la previsién del personal con las metas operativas de las entidades
estatales, la «gestion del talento humano en el sector pablico demanda un enfoque
estratégico» (p. 3) que optimice la funcion administrativa. Por consiguiente, el abordaje
de las personas desde una dimensién gubernamental requiere integrar de forma
coherente los recursos disponibles con la mision institucional fijada. Segun Vasquez
(2020), uno de los retos mas relevantes en contextos estatales es superar modelos
tradicionales centrados en el control y la jerarquia para dar paso a practicas basadas en
competencias, evaluacion del desempefio y bienestar del trabajador. Esta vision resulta
pertinente para la presente investigacion, ya que plantea la necesidad de redisefiar
procesos de gestion humana en entornos hospitalarios publicos, con énfasis en reducir el

sindrome de Burnout y en la optimizacion del clima organizacional.

Figura 2

Impacto de la gestion estratégica en el sector pablico
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Nota: elaboracion a partir de Vasquez, 2020.

La figura ilustra la transicion de un modelo de gestion de personal tradicional —
basado en control jerarquico y cumplimiento normativo— hacia un modelo de gestidn
estratégica del talento humano basado en competencias, desempefio y bienestar. Este
contraste es la base conceptual directa de la propuesta de esta tesis: el Hospital General
Manuel Ygnacio Monteros, como institucion publica, opera todavia bajo logicas
administrativas tradicionales que ya fueron evidenciadas anteriormente en el epigrafe
2.4.6, por lo que el modelo que se propondra debera operacionalizar precisamente ese
transito hacia una gestion estratégica orientada al bienestar, entendida en este estudio a
través del componente de SST.

El menoscabo ocupacional en el estamento administrativo estatal puede
mitigarse mediante metodologias de acompafiamiento profesional. En el marco
universitario peruano, Veli y Huachos (2022) evaluaron el impacto del coaching en la
Universidad Nacional del Centro del Peri empleando un esquema pre experimental. Los
resultados cuantitativos reflejaron una atenuacién sustancial de la afeccién: la media
correspondiente al cansancio psicoemocional decay6 de 34 a 26 unidades, el
distanciamiento afectivo descendio de 16,2 a 12,7 puntos y la mengua en el logro
individual retrocedi6 de 21,8 a 17,8.

Por consiguiente, tales métricas corroboran la capacidad de este abordaje para
contener el desgaste laboral e impulsar la salud fisica y mental del personal,
posicionandolo como una herramienta clave en la gestion del talento humano dentro de
entornos organizacionales puablico y un pilar directo en la optimizacion del rendimiento

institucional.

Figura 3

El coaching reduce el sindrome de Burnout en la universidad
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Nota: elaboracion a partir de Veli y Huachos, 2022.

Al contrastar los valores promedios obtenidos en las tres subescalas del trastorno
con anterioridad y posterioridad al programa de coaching, el grafico evidencia “una
reduccion consistente en las tres” (p. 5) variables analizadas. En consecuencia, la
representacion grafica confirma el decrecimiento uniforme de los componentes del
desgaste psicosocial como efecto de la estrategia aplicada. Es, dentro de todo el marco
tedrico revisado, el antecedente con mayor valor metodoldgico para esta tesis, al ser uno
de los unicos con disefio pre-experimental (medicion antes/después de una intervencion
real), lo que permite argumentar —con evidencia, y no solo por analogia— que una
intervencion de gestion del talento humano puede modificar efectivamente los niveles
de Burnout, sustentando la viabilidad de la propuesta de modelo que se plantea en el
objetivo general de esta investigacion.

Las dinamicas organizacionales complejas, caracterizadas por el déficit de
talento humano, las demandas por rendimiento y la saturacion operativa, derivan en un
menoscabo psicoldgico profundo que deteriora el compromiso vy la eficiencia del
personal. Al examinar estas variables en funcionarios del sistema judicial de Minas
Gerais, Alves et al. (2022) demostraron que la precariedad fisica del entorno, la rigidez
directiva, la presion por metas y el exceso de tareas propician el desarrollo de
“agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal” (p. 5). Dicha
perspectiva analitica adquiere un valor fundamental para el estudio conducido en el

Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, puesto que la convergencia de
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determinantes analogos en el ambito asistencial podria estar comprometiendo la

estabilidad psicoemocional de la plantilla hospitalaria.

Figura 4
Sindrome De Burnout En El Hospital

320

Rigidez organizacional

Estructura inflexible

&

Ambiente fisico deficiente

Exigencias por metas

Acumulacion de tareas

Nota: elaboracion a partir de Alves et al., 2022.

La figura representa el circuito por el cual la acumulacion de tareas y la
insuficiencia de personal —ambas condiciones estructurales, no coyunturales— derivan
en desgaste psicoldgico y menor desempefio. Su valor para esta tesis radica en trasladar
el andlisis desde lo individual (el trabajador que se agota) hacia lo estructural (la
organizacion que, por disefio, genera las condiciones del agotamiento), lo cual justifica
que la solucion propuesta en esta investigacion no sea de tipo paliativo o individual,
sino un modelo de gestidn a nivel institucional.

Desde el contexto nacional hay varios autores que trabajan el tema abordado en
la investigacion y aportan consideraciones valiosas a la misma, se destaca Macias y
Useche (2022), los cuales realizaron una revision de literatura sobre el uso de
herramientas estadisticas multivariantes en el estudio del sindrome de Burnout en
docentes, destacando técnicas como el anélisis factorial, regresion logistica y ecuaciones

estructurales. Estas metodologias permiten identificar y predecir factores clave del
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Burnout, proporcionando una base metodoldgica solida para investigaciones que buscan
estructurar modelos predictivos. El empleo del examen factorial exploratorio se
encuentra teéricamente fundamentado por estas perspectivas como un recurso clave
para verificar la estructura dimensional de los constructos analizados. De este modo, se
fortalece la “rigurosidad estadistica del instrumento aplicado” (p. 7) en el Hospital
Manuel Ygnacio Monteros, garantizando la consistencia métrica de la evaluacion
Ilevada a cabo en dicha institucion sanitaria dentro del actual trabajo de investigacion.

Verificar el comportamiento dimensional de los constructos estudiados mediante
el analisis factorial exploratorio constituye una estrategia metodoldgica con sélido
respaldo tedrico. Dentro del presente trabajo desarrollado en el Hospital Manuel
Ygnacio Monteros, este procedimiento otorga validez métrica a la indagacion,
permitiendo “reforzar la rigurosidad estadistica del instrumento aplicado” (p. 7) y
garantizando la precision operativa de las mediciones ejecutadas en el contexto
hospitalario.

2.2.1 Discusién teodrica: hacia un modelo integrado de gestion estratégica y

seguridad y salud ocupacional para la reduccion del Burnout

Los referentes revisados en este capitulo se agrupan, hasta aqui, en dos cuerpos
tedricos que la literatura suele tratar por separado: de un lado, las teorias explicativas
del sindrome de Burnout (Maslach y Jackson, 1981; Gil Monte y Schaufeli, 1991;
Maslach, 1996; Freudenberger y North, 1992; Russell, 1980); del otro, las teorias de
gestion estratégica del talento humano, clima organizacional, motivacién, apoyo
organizacional, sobrecarga/planificacion y retencion (Chiavenato, 2020; Robbins y
Coulter, 2005; Ho y Kuvaas, 2020; Vasquez, 2020; Madero, 2019, 2023, entre otros),
que se desarrollan en anteriormente. Esta investigacion no los trata como lineas

paralelas, sino que construye una posicién tedrica propia a partir de su articulacion.

En cuanto a las teorias del Burnout, se observa una complementariedad mas que
una competencia entre modelos: el enfoque tridimensional de Maslach (agotamiento
emocional, despersonalizacion, baja realizacion) describe qué ocurre en el trabajador,
mientras que el modelo circunflejo de Russell (1980) explica donde se ubica

afectivamente ese estado (baja activacion, bajo placer), y el modelo de fases de
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Freudenberger y North (1992) explica como se llega ahi, mediante un proceso
acumulativo de doce etapas. Para efectos de esta tesis, se adopta el modelo
tridimensional de Maslach como marco operativo de medicion —por ser el mas
extendido y el que permite comparabilidad con la totalidad de los antecedentes
revisados—, pero se recurre al modelo de fases de Freudenberger y North para justificar
el carécter preventivo (y no solo paliativo) que debe tener el modelo de gestion
propuesto: si el Burnout es un proceso progresivo, la intervencion institucional mas
eficiente no es la que actua sobre la fase de colapso, sino la que interviene
tempranamente sobre sus condicionantes organizacionales.

La revision de la gestion estratégica del talento humano (Chiavenato, 2020;
Robbins y Coulter, 2005; Ho y Kuvaas, 2020) y de sus componentes especificos —
clima organizacional (Brunet, 1987; Vazquez et al., 2022), motivacién y reconocimiento
(Bohorquez et al., 2020; Calle, 2021; Tuya et al., 2025), apoyo organizacional (Gomez
et al., 2025; Ho y Chang, 2022), sobrecarga y planificacion (Bustamante et al., 2023;
Anrango et al., 2025) y retencién del talento (Madero, 2019, 2023)— permite identificar
gue estos cinco componentes no son categorias aisladas, sino que actGan, en conjunto,
exactamente sobre los mismos factores organizacionales que la literatura de Burnout
sefiala como determinantes: sobrecarga, falta de reconocimiento, ausencia de apoyo
institucional y clima deficiente. Es decir, la gestidn estratégica del talento humano y la
prevencion del Burnout no son dos lineas de accion distintas para el Hospital General
Manuel Ygnacio Monteros, sino un mismo problema abordado desde dos tradiciones
académicas distintas.

Formalizar la administracién de las personas mediante un sistema de seguridad y
salud ocupacional (SST) representa el aporte conceptual decisivo de esta indagacién. A
diferencia de las investigaciones previas, que se limitan a formulaciones normativas
donde se “recomiendan o sugieren estrategias sin estructurarlas, este enfoque articulado
supera el caracter meramente enunciativo. De este modo, la incorporacion de protocolos
de vigilancia epidemioldgica en el trabajo, planes de accion concretos y herramientas
para diagnosticar riesgos psicosociales transforma la gestion estratégica en una
estructura organizacional evaluable, de obligado cumplimiento y con permanencia

temporal. Bajo esta posicion teorica, el sindrome de Burnout se entiende en la
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investigacién no solo como una condicion psicoldgica individual, sino como un riesgo
psicosocial laboral en el sentido que le da la normativa de seguridad y salud
ocupacional, lo cual tiene una consecuencia practica directa: su gestion deja de
depender Unicamente de la voluntad institucional y pasa a formar parte de las
obligaciones normativas del hospital como empleador, lo cual sera parte de la

fundamentacion tedrica del modelo propuesto.

2.3. Marco Conceptual

Herramientas psicométricas como el Inventario de Burnout de Maslach
posibilitan la medicion integral del deterioro psicosocial que afecta al talento humano en
entornos de alta exigencia. Respecto a las dinamicas de este cuadro en los profesionales
sanitarios durante la crisis por el virus SARS-CoV-2, Tapullima et al. (2021)
conceptualizan el trastorno como un proceso adaptativo originado por el exceso de
requerimientos del entorno de trabajo. Este padecimiento se estructura sobre un triple
eje sintomatico que engloba “agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal” (p. 4). De esta forma, mientras la frustracion y el sentimiento de
incompetencia sefialan el menoscabo en el logro individual, el desapego afectivo junto
con una postura hostil hacia los usuarios refleja la despersonalizacion, en tanto que el
vaciamiento energético y la apatia operativa configuran la extenuacion psicoemociona,
utilizado en gran parte de los estudios analizados por los autores. El esquema de
intervencion estratégica disefiado para la plantilla del Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros se orienta fundamentalmente a mitigar la afeccion psicosocial. Dentro del
marco métrico del estudio, la concurrencia sintomatica de esta triada de componentes
asume la condicion de “variable dependiente que se busca disminuir” (p. 3). En
consecuencia, el abordaje integral de tales dimensiones configura el eje cuantitativo

central sobre el cual se evaluara la efectividad de la propuesta directiva.

Juéarez (2020) ha definido el burnout en un sentido similar al de la OMS,
sefialando que es un sindrome que surge originado por la exposicion prolongada a
estresores laborales que no han sido gestionados de manera efectiva. Este trastorno se
caracteriza por tres dimensiones principales: un agotamiento fisico y mental

considerable, un distanciamiento emocional o actitud negativa hacia el trabajo, y una
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disminucion en la percepcion de eficacia profesional. Cabe resaltar que este fendmeno
se limita exclusivamente al contexto laboral y no abarca otras areas de la vida —
precision conceptual relevante para esta tesis, pues delimita el fendmeno como un
problema de origen organizacional y no personal, reforzando la pertinencia de una

intervencion de gestion y no clinica individual.

Figura 5

Modelo Circunflejo de Bienestar Psicoldgico
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Nota: adaptado de Russell, 1980

Russell (1980), a través de su modelo circunflejo, propone un esquema donde
los estados afectivos se organizan en un espacio circular, delimitado por dos
dimensiones bipolares: activacion (alta-baja) y agradabilidad (placer-displacer). En este
marco tedrico, el burnout se posiciona en el cuadrante que combina baja activacion y
bajo placer, lo cual facilita su identificacion temprana. Esta representacion permite un
tamizaje rapido y efectivo, al asociar los estados emocionales con niveles especificos de
energia y satisfaccion; para esta tesis, este modelo aporta un criterio adicional —mas
alla del MBI— para disefiar, en el instrumento de diagndstico, items que detecten

tempranamente el cuadrante de riesgo antes de que se consolide el sindrome.
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Figura 6

Sindrome de burnout y sus dimensiones

Agotamiento

Extenuante

Nota: a partir de Maslach, 1996.

El desencadenamiento de este trastorno psicosocial responde a la interaccion
continua con presiones relacionales dentro del &mbito ocupacional. Al conceptualizar
esta afeccion, Maslach (1996) diferencio su estructura sintomatica en “un agotamiento
extremo, una actitud de cinismo y desapego hacia el trabajo” (p. 4), sumados a la
vivencia de improductividad y al déficit en la realizacion individual. En consecuencia,
el padecimiento abarca tanto el vaciamiento de la energia personal como la pérdida del
sentido de competencia profesional. La figura representa estas tres dimensiones como
componentes interrelacionados de un mismo sindrome, y no como fenémenos
independientes, lo que en esta investigacion justifica que el instrumento de diagnostico
para la medicion de las tres dimensiones de forma conjunta y no aislada, y que el

modelo de intervencidn propuesto actle simultdneamente sobre las tres.

Figura 7

Ciclo del sindrome de Burnout (12 fases)
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Nota: adaptacion a partir de Freudenberger y North, 1992, en Kraft, 2006.

La figura presenta los doce ciclos que Freudenberger y North (1992) definieron
para el sindrome de burnout como un proceso progresivo de desgaste fisico, emocional
y mental, que se manifiesta a través de fases que no necesariamente siguen un orden
lineal, pero reflejan un deterioro constante en la salud del trabajador. Estas etapas
comienzan con una compulsion por probar la propia valia y un aumento excesivo del
esfuerzo laboral, lo que conlleva al descuido de necesidades personales, desplazamiento
de conflictos internos, aislamiento emocional, negacion de problemas emergentes, y
eventualmente, a sintomas mas graves como despersonalizacion, vacio interior,
depresion y colapso fisico o mental. Este modelo permite comprender el burnout no
como un evento puntual, sino como un proceso acumulativo que afecta la salud integral
del individuo. Su valor para esta investigacion es directamente operativo: al ser un
proceso por fases, es susceptible de interrupcion temprana mediante mecanismos de
vigilancia ocupacional —Ilo cual es, precisamente, el fundamento del enfoque
preventivo de SST que sustenta el modelo propuesto, en lugar de una intervencién tardia

sobre el colapso ya consumado.

En esta misma linea, Trevifio et al. (2019) comparten una vision similar sobre el
sindrome de burnout como un proceso progresivo de desgaste fisico, emocional y
mental, compuesto por doce fases que reflejan un deterioro constante en la salud del
trabajador. Este proceso inicia con una necesidad excesiva de demostrar valia personal y
un sobreesfuerzo laboral, desencadenando el descuido de necesidades personales,

aislamiento emocional y negacion de problemas. Con el tiempo, estos sintomas pueden
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evolucionar hacia despersonalizacion, vacio interior, depresion y colapso fisico o
mental. Reconocer estas etapas facilitas la implementacién de estrategias preventivas y

entornos laborales saludables.

El menoscabo de la salud global de los trabajadores constituye una de las
consecuencias directas de la multidimensionalidad del desgaste ocupacional. Al definir
las dinamicas de esta entidad psiquica nociva, Anzules et al. (2019) sostienen que el
cuadro emerge una vez que “la capacidad de afrontamiento del individuo se ve
superada” (p. 3) frente a las presiones relacionales persistentes en el espacio de trabajo.
En consecuencia, la patologia genera no solo el desapego afectivo y la extenuacion
psicofisica del personal, sino también un detrimento progresivo en la percepcion de

logro individual.

Gestion Estratégica

Optimizar la atencién médica prestada a la poblacién constituye el propdsito
fundamental del abordaje planificado del personal en las instituciones sanitarias. Desde
esta perspectiva, la administracion de las personas en los centros de salud abarca un
conjunto sistematico de acciones encaminadas a incorporar, capacitar y fidelizar a
trabajadores idoneos, asegurando asi un estandar superior en las prestaciones
asistenciales para “mejorar la calidad de los servicios de salud” (p. 2). En esta linea,
Asprilla (2024) retoma los planteamientos de Becker y Huselid (1998), al sefialar que
invertir en el capital humano no solo optimiza la eficiencia operativa, sino que también
repercute de forma directa en los niveles de calidad organizacional. En el marco de esta
tesis, esta nocion es la base conceptual directa de la variable independiente: el modelo
de gestidn estratégica que se propone parte de entender al talento humano del hospital
como un activo a proteger y no solo a administrar.

Optimizar el desempefio de las entidades dedicadas a prestaciones comunitarias
fundamentales requiere la articulacion intencionada de las capacidades individuales con
las metas de la organizacion. Al abordar este componente administrativo, Canaza et al.
(2021) conceptualizan la administracion de las personas como una labor directiva de
caracter tactico. Dentro de este marco operacional, el area técnica comprende
dimensiones sistematicas que abarcan “procesos como la seleccién, capacitacion,

evaluacion y motivacion del personal” (p. 4), garantizando asi una respuesta
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institucional orientada al cumplimiento de los fines publicos, promoviendo entornos
laborales mas comprometidos y eficientes. Cuando estas practicas son débiles o
inexistentes, se afecta directamente la calidad del servicio, deteriorando la atencion al
usuario y la percepcion ciudadana sobre la eficacia institucional.

Prevenir las afectaciones en el bienestar psicoafectivo de los trabajadores resulta
indispensable dentro de las instituciones sanitarias, donde prevalecen el exceso de
tareas, la tension permanente y las dinamicas operativas de alta complejidad. Al abordar
esta linea de accion, Chiavenato (2020; 2011; 2009) sostiene que la administracion de
los profesionales requiere una perspectiva dindmica. Desde este enfoque, el autor
argumenta que “las personas no son simplemente recursos, sino actores estratégicos” (p.
45), cuyo valor radica en su capacidad para aportar efectividad, involucramiento
organizacional e innovacion continua.

El fortalecimiento de los vinculos relacionales dentro de las organizaciones
representa una consecuencia directa del abordaje integral de los trabajadores. En este
sentido, Ho y Kuvaas (2020) conciben la administracion de las personas como un activo
clave indispensable “en la construccion del desempefio organizacional sostenible” (p.
8). De esta forma, el impacto de dicha labor transciende el simple incremento del
rendimiento operacional para incidir directamente en la consolidacion del capital social
y la capacidad adaptativa de las instituciones frente a los cambios del entorno. En el
contexto hospitalario, esta perspectiva cobra especial sentido, ya que el compromiso, la
estabilidad y la formacién continua del personal de salud son elementos claves para
garantizar la eficiencia institucional y la calidad en la atencion.

En el &mbito sanitario, esta gestion cobra especial relevancia por la naturaleza
emocional, técnica y social del trabajo hospitalario. Robbins y Coulter (2005) afirman
que, en entornos de alta complejidad, como los hospitales, el éxito de una organizacion
depende en gran medida de su capacidad para alinear los intereses individuales del
personal con los objetivos institucionales. Promover esquemas directivos inclusivos,
consolidar un entorno ocupacional 6ptimo y estructurar incentivos al desempefio
resultan indispensables en la gestion institucional. Por consiguiente, tales exigencias

hacen imperativa la implementacion de “programas de capacitacion continua, politicas
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de reconocimiento, ambientes laborales saludables” (p. 6) y un modelo de conduccion
enfocado en la colaboracion activa del personal.

Back et al. (2020) destacan que la gestion del talento humano forma parte de los
recursos estratégicos esenciales que permiten a las organizaciones equilibrar el
rendimiento operativo con la sostenibilidad organizacional. Esta perspectiva resalta el
valor del capital humano no solo por su capacidad productiva, sino por su rol en la
adaptacion institucional frente a contextos cambiantes. En espacios de alta complejidad,
como el hospitalario, esta gestion se convierte en un mecanismo clave para garantizar
eficiencia, resiliencia y calidad en los servicios, vinculando el bienestar del personal con
el cumplimiento de metas organizacionales.

Clima Organizacional

El origen del constructo ambiente de trabajo en la disciplina de la conducta
corporativa se remonta a las contribuciones de Gellerman durante el afio 1960, segun lo
documentado por Brunet (1987). Esta nocion tedrica se ciment6 a partir del influjo de
“dos corrientes tedricas principales: la escuela de la Gestalt y la escuela funcionalista”
(p. 18), cuyos paradigmas aportaron las bases para comprender las percepciones
compartidas dentro de las instituciones.

Prevenir la aparicion del desgaste ocupacional e impulsar la eficacia operativa
junto a la estabilidad emocional de la plantilla médica constituyen metas alcanzables al
robustecer el ambiente de trabajo en la entidad objeto de analisis. Esta estrategia se
sustenta en los hallazgos de VVazquez et al. (2022), quienes evidencian que un entorno
institucional favorable en el ambito asistencial “contribuye directamente a mejorar la
calidad del servicio” (p. 6). De acuerdo con los autores, esta dinamica se consolida
mediante el afianzamiento del liderazgo, el involucramiento del talento humano, la
motivacidn continua y la interaccidn reciproca, factores que disminuyen la saturacion
psicoafectiva, consolidan la sinergia del equipo e incrementan el grado de satisfaccion

ocupacional.

Figura 8

El poder de un clima organizacional positivo
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Nota: Elaboracion a partir de Vazquez et al. (2022).

El clima organizacional como estrategia preventiva del Burnout (Fuente:
elaboracion a partir de Vazquez et al., 2022). La figura vincula los cuatro componentes
del clima organizacional saludable —motivacion, liderazgo, participacion y
reciprocidad— con la reduccion de la sobrecarga emocional. Debido a su estrecha
vinculacion con los determinantes de riesgo psicosocial objeto de evaluacién en la
tercera seccion, estos cuatro elementos representan variables factibles de incorporar
como nucleos del esquema directivo proyectado. Asimismo, al tratarse de componentes
“gestionables desde la direccion del hospital” (p. 14) y susceptibles de cuantificacion, la
presente investigacion los valora como pilares fundamentales para articular la propuesta
de gestidn estratégica en el centro sanitario.

El rendimiento operativo y el bienestar en los entornos sanitarios se hallan
supeditados a la calidad del entorno laboral. Al analizar esta dindmica en los centros
asistenciales, Fernandez et al. (2023) argumentan que la atmosfera de la institucién
incide de manera determinante sobre el entusiasmo profesional, la conduccion del
personal, el involucramiento de los trabajadores y la “reciprocidad entre los miembros
de la organizacion” (p. 5). En consecuencia, la consolidacion de estos pilares optimiza
el compromiso colectivo, a la vez que propicia un espacio de trabajo armonico capaz de
acrecentar el nivel de complacencia ocupacional.

El rendimiento operativo, el grado de involucramiento y la motivacion de la
plantilla se potencian a partir de una atmosfera de trabajo propicia. En contraste, los
entornos deficitarios desencadenan desercion de personal, descontento e ineficacia. Al
examinar estas implicaciones relacionales, Simbrén y Sanabria (2020) constataron que
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la percepcion del entorno influye de forma directa en el rendimiento y en la satisfaccion
de los trabajadores, dado que constituye la manifestacion de la interaccion entre factores
estructurales, sociales y personales dentro de la organizacion. De esta manera, el clima
institucional opera como un determinante clave de las dinamicas laborales.

Asegurar la sostenibilidad y la eficacia en el desempefio del personal médico del
Hospital General Manuel Ygnacio Monteros demanda intervenciones enfocadas en
propiciar entornos ocupacionales éptimos, atenuar el desgaste profesional e impulsar la
administracion de los profesionales. Dicha orientacion halla sustento en las
conclusiones de Olivera et al. (2023), quienes afirman que intervenir sobre el ambiente
de trabajo representa una prioridad ineludible para el sector sanitario, dado su impacto
decisivo sobre el rendimiento, la motivacion de los trabajadores, la complacencia de la
plantilla y la excelencia asistencial. No obstante, las investigaciones advierten que “no
siempre se ejecutan los cambios estructurales necesarios” (p. 4) tras efectuar las
evaluaciones del entorno laboral, lo cual restringe el alcance operacional de las

organizaciones.

Figura 9
La gestion del clima impacta el desempefio del personal de salud
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Nota: Elaboracion a partir de Olivera et al., (2023).
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El rendimiento de la plantilla asistencial experimenta un efecto directo derivado
de la administracion de la atmdsfera organizacional (Fuente: adaptacion basada en
Olivera et al., 2023). En la representacion visual se evidencia la fractura analizada por
dichos investigadores, caracterizada por «diagndsticos de clima laboral que no se
traducen en cambios estructurales» (p. 4) dentro de las instituciones de salud. Esta es
una advertencia metodoldgica directamente aplicable a esta tesis: no basta con
diagnosticar el clima o el Burnout en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros; el aporte
real de la investigacion depende de que el modelo propuesto que sea efectivamente
validado y viable de implementar, evitando repetir el patron de “diagndstico sin accion”

identificado en la literatura.
Motivacion y reconocimiento

El rendimiento del personal, el sentido de pertenencia y la productividad de las
instituciones se encuentran supeditados de manera directa a la motivacién ocupacional.
Respecto a este factor, los hallazgos de Bohdrquez et al. (2020) demuestran que
propiciar la valoracion de los trabajadores en un entorno caracterizado por la equidad
favorece el crecimiento corporativo. En este sentido, la articulacién de tales condiciones
operativas resulta indispensable, dado que un equipo de trabajo incentivado “permite
optimizar los resultados institucionales y fortalecer el desarrollo” (p. 8) en las entidades

contemporaneas.

La investigacion de Calle (2021) evidencia que la motivacién del talento
humano es un determinante esencial del rendimiento organizacional, al relacionarse
positivamente con la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario. Prevenir las
manifestaciones del desgaste ocupacional, tales como el desapego afectivo y el
agotamiento psicolégico, requiere la consolidacion de un ambiente de trabajo favorable
que promueva la permanencia de los profesionales en la institucion. En el Hospital
General Manuel Ygnacio Monteros, esta meta puede alcanzarse mediante la aplicacion
de planes orientados al estimulo y la valoracion continua de la plantilla asistencial,
enfocados en su eficacia y estabilidad emocional. Dicha estrategia encuentra
fundamento en la evidencia empirica, la cual revela un vinculo estadistico moderado-

alto (r = 0,57) entre la orientacion al usuario y los incentivos del personal. Al examinar
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esta asociacion, los datos demuestran que las dimensiones internas del trabajo
“fortalecen la productividad y el compromiso institucional” (p. 9) cuando se priorizan la

autonomia, la autorrealizacion y el prestigio dentro de la organizacion.

Figura 10

La motivacion del talento humano impulsa el rendimiento organizacional

Aumenta la
Mejora la atencion al satisfaccion del
ciudadano usuario

Motivacion del
talento

Nota: elaboracidn a partir de Bohérquez et al., 2020.

La figura relaciona la motivacidn con tres resultados organizacionales:
productividad, compromiso y satisfaccion. Para esta investigacion, este esquema es
relevante porque plantea la motivacion como una variable intermedia entre la gestion
estratégica (causa) y la reduccion del Burnout (efecto esperado), lo que ayuda a
comprender la I6gica de intervencion del modelo propuesto.

El menoscabo de comportamientos desfavorables en el ambiente ocupacional y
el incremento del impulso profesional constituyen consecuencias directas de la
conduccidn planificada de los trabajadores. En el contexto de los centros asistenciales
estatales, Tuya et al. (2025) demostraron una asociacion directa y estadisticamente
representativa entre el rendimiento ocupacional, el estimulo personal y la
administracion de los profesionales (rho = 0,902; p = 0,000). De acuerdo con los
autores, este marco de accion requiere articular estrategias solidas “sustentadas en

politicas de capacitacion, reconocimiento y bienestar” (p. 6), optimizando de este modo
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la respuesta integral del personal en las instituciones publicas de salud. En este contexto
se refuerza la necesidad de fortalecer el clima organizacional y las estrategias de
motivacion en el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros para reducir el sindrome
de Burnout y promover un entorno laboral saludable. Cabe destacar que esta correlacion
(p =0,902), una de las mas altas registradas entre los antecedentes revisados, aporta un
respaldo estadistico particularmente sélido a la relacion central que sostiene esta tesis
entre gestion, motivacion y bienestar laboral.

El anélisis del documento de Cevallos (2021) evidencia que los factores
organizacionales como la motivacion y la comunicacion influyen directamente en el
desempefio del personal médico. En el Hospital Militar de Quito se identifico una
deficiencia significativa en la motivacion del personal (solo un 28% de valoracion
positiva), atribuida principalmente a la falta de reconocimiento y comunicacion efectiva
entre jefaturas y médicos. Este dato es relevante porque, al provenir de otro hospital
publico ecuatoriano, ofrece un punto de comparacion concreto para contrastar los
resultados que se obtengan en el diagnostico del Hospital General Manuel Ygnacio

Monteros.

Apoyo organizacional

Las dinamicas del bienestar en las instituciones y el grado de involucramiento de
la plantilla resultan influenciadas de manera directa por la valoracién que el personal
hace del respaldo institucional. Al profundizar en este fendmeno, Gomez et al. (2025)
demostraron la trascendencia de dicho factor al catalogarlo como un conector funcional
determinante entre la inteligencia emocional y el bienestar organizacional. De este
modo, la investigacidn expande el marco conceptual sobre la percepcién de apoyo en
los entornos de trabajo modernos. Los autores sostienen que cuando las instituciones
promueven la confianza, la reciprocidad y el sentido de pertenencia, los trabajadores
desarrollan mayor resiliencia ante la sobrecarga laboral y disminuyen su vulnerabilidad
al agotamiento emocional. Asimismo, la investigacion demuestra que los recursos
personales (como la inteligencia emocional) y los recursos laborales (como el apoyo
organizacional) interactan positivamente para generar engagement, satisfaccion y

retencién del talento.
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Figura 11

Impacto Multifacético Del Apoyo Organizacional
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Nota: elaboracion a partir de Gomez et al., 2025.

La figura muestra el apoyo organizacional como un factor mediador —no como
un efecto directo— entre los recursos personales y laborales del trabajador y sus
resultados de bienestar. Atenuar el impacto que la saturacidn operativa del centro
asistencial ejerce sobre la extenuacion psicoafectiva de los trabajadores exige trascender
las intervenciones puntuales de incentivo. Por este motivo, la presente investigacion
resalta esta delimitacion tedrica como un eje conceptual clave. La propuesta
metodoldgica plantea la articulacion de una estructura institucional de soporte
permanente y transversal que funcione como conector funcional, superando las
iniciativas fragmentadas mediante un “sistema de apoyo organizacional sostenido
(mediador) capaz de amortiguar el efecto” (p. 11) de las exigencias del entorno sobre la
salud del personal.

Atenuar las manifestaciones del desgaste ocupacional e impulsar un entorno de
trabajo favorable representan metas alcanzables en el sector sanitario. Por esta razon, la

evidencia empirica confirma que resulta indispensable optimizar las redes de
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acompariamiento psicoafectivo e institucional para el personal asistencial, garantizando
la articulacion de medidas orientadas a «consolidar un clima organizacional méas
saludable y sostenible» (p. 8) en las unidades hospitalarias. Prevenir la desercion laboral
y atenuar el desgaste profesional dentro de las entidades constituyen metas alcanzables
al fortalecer la percepcion de respaldo institucional. Al explorar esta dindmica, Martinez
et al. (2022) demostraron que dicha variable funciona como un conector clave “entre el
contrato psicoldgico y las dimensiones del desgaste ocupacional” (p. 7), lo cual
disminuye la extenuacion psicoafectiva al tiempo que incrementa la fidelidad
corporativa. Asimismo, las indagaciones confirman que garantizar oportunidades de
crecimiento, estimar los logros del personal y edificar un clima sustentado en la
certidumbre mutua propician estabilidad emocional, correspondencia y salud integral en
los ambientes de trabajo. Asimismo, proponen dos modelos de intercambio: uno
saludable, donde el apoyo, el desarrollo interno, la estabilidad laboral y el
reconocimiento fomentan la permanencia y el bienestar; y otro de riesgo psicosocial,
donde la desconfianza, la falta de desarrollo y la erosién de la calidad de vida
incrementan el burnout y la intencidn de renuncia. Este modelo resulta especialmente
util para esta tesis como marco de clasificacion del diagndstico institucional que se
desarrollara en el Capitulo 3: permite ubicar al Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros en uno u otro extremo del continuo antes de disefiar el modelo de
intervencion.

Segln Ho y Chang (2022), el apoyo organizacional percibido constituye un
elemento esencial para fortalecer el bienestar psicoldgico y el compromiso laboral de
los trabajadores. Los autores sostienen que cuando las personas sienten que la
organizacion las respalda, valora y protege, experimentan emociones positivas que les
permiten desarrollar recursos psicosociales, afrontar mejor el estrés y mantener un
desempefio eficiente. En este sentido, las empresas deben promover el apoyo
organizacional a través de politicas y practicas coherentes que refuercen el sentido de

pertenencia y favorezcan la sostenibilidad emocional y productiva del personal.

Figura 12
Apoyo organizacional percibido segun Ho y Chang (2022)
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Nota: elaboracion a partir de Ho y Chang, 2022.

La figura describe el ciclo por el cual el apoyo institucional percibido genera
emociones positivas, que a su vez desarrollan recursos psicosociales de afrontamiento.
El disefio del instrumento de diagnostico debe enfocarse en valorar la apreciacion del
talento humano antes que la mera presencia de politicas de SST en la documentacién.
Esta orientacion metodoldgica directa se deriva de la contribucion del estudio a la
presente investigacion, la cual demuestra que el factor que determina el efecto protector
radica en la vivencia del respaldo por parte de los trabajadores, trascendiendo su
estipulacién formal en reglamentos o normativas institucionales.

Sobrecarga / planificacion

Las tensiones psicologicas elevadas y la extenuacion psicoafectiva en los
profesionales sanitarios devienen del déficit de insumos requeridos, la exigencia por el
cumplimiento de metas y el volumen excesivo de obligaciones. Al evaluar estas
condiciones, Bustamante et al. (2023) argumentan que la excesiva carga ocupacional
socava la excelencia en la atencion y la eficacia de la plantilla, al tiempo que propicia la
propension al sindrome de Burnout mediante el desmedro que causa en la salud mental
y el equilibrio emocional de los trabajadores. De este modo, la investigacion evidencia
la severidad de este fenomeno en los espacios de salud. Asimismo, enfatiza la
importancia de una planificacion organizacional eficiente, que distribuya

equitativamente las responsabilidades y promueva espacios de descanso y bienestar
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laboral, como medida esencial para preservar la motivacion y la estabilidad del talento

humanao.

Figura 13
Sobrecarga laboral y planificacion organizacional
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Nota: elaboracion a partir de Bustamante et al., 2023).

La figura vincula la sobrecarga laboral con dos vias de intervencion: la
redistribucion de tareas y la creacidn de espacios de descanso. Ambas vias son
directamente trasladables a un plan de accion de SST, lo que confirma que este
componente conceptual —sobrecarga/planificacion— es uno de los que con mayor
facilidad se traduce en indicadores medibles (por ejemplo, horas de guardia, ratio
personal/paciente) que podran incorporarse al diagnostico institucional.

La investigacidn desarrollada por Anrango et al. (2025) pone de manifiesto que
la sobrecarga laboral constituye uno de los riesgos psicosociales mas relevantes en las
instituciones publicas, al impactar negativamente en la salud mental y el rendimiento
del personal. Los autores advierten que el exceso de tareas, la presion por resultados y la
deficiente planificacion organizacional generan altos niveles de estrés y agotamiento
emocional, disminuyendo la eficiencia y el compromiso institucional. EI menoscabo de
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la excelencia en la atencion y la degradacion de la atmosfera de trabajo se intensifican
ante una administracion deficiente de los horarios, sumada al déficit de personal
asistencial. Frente a esta problematica, los autores recomiendan optimizar la
administracion de los profesionales. Dicha intervencion exige implementar politicas que
promuevan la distribucion equitativa de responsabilidades, el bienestar psicosocial y el
despliegue de mecanismos de contencion destinados a atenuar las secuelas de la tension
ocupacional en instituciones con elevados niveles de exigencia. Es de destacar que este
antecedente utiliza explicitamente el término riesgos psicosociales, lo que lo acerca
conceptualmente al lenguaje normativo de seguridad y salud ocupacional, reforzando la
pertinencia de tratar el Burnout bajo ese marco.

Optimizar la efectividad en las entidades e inhibir el desgaste ocupacional
demanda la implementacion prioritaria de estrategias enfocadas en el bienestar integral
de la plantilla, la fluidez informativa y la reasignacion equitativa del trabajo. Esta
necesidad de transformar la administracion del personal se fundamenta en las evidencias
presentadas por Lara et al. (2023) al evaluar las dindmicas de la Funcién Judicial del
Azuay. De acuerdo con los investigadores, “el exceso de responsabilidades, la presion
institucional y la falta de personal” (p. 8) constituyen desencadenantes criticos de la
desmotivacién y el cansancio psiquico. Adicionalmente, el estudio demuestra que la
saturacion de actividades al margen de una adecuada planificacion operacional
perjudica la excelencia de la atencidn prestada, menoscabando directamente la salud
mental y la efectividad laboral de los funcionarios.

Afrontar las consecuencias derivadas de una elevada exigencia en la atencién y
la escasez de insumos requiere fortalecer la gestién de los profesionales de la salud. De
acuerdo con Valderrama (2022), promover la estabilidad emocional y la resiliencia en el
personal sanitario exige implementar esquemas de acompafiamiento psicoldgico, una
distribucion adecuada de las cargas ocupacionales y condiciones de trabajo
caracterizadas por la equidad. Al examinar el escenario critico de la pandemia de
COVID-19, la investigacion demostro que la exposicién prolongada a eventos criticos,
el desgaste emocional y los turnos extensos menoscabaron la integridad fisica y mental

de la plantilla. Asimismo, este estado de constante tension desencaden¢ “sentimientos
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de fatiga, frustracion y despersonalizacion” (p. 6) con repercusiones negativas sobre la
excelencia asistencial y el equilibrio individual de los trabajadores.

El trabajo de Hinostroza y Vera (2020) aborda la sobrecarga laboral desde un
enfoque humanista en el personal de enfermeria del Hospital Estatal Cerro de Pasco,
resaltando que la presion constante, las jornadas prolongadas y la atencion a pacientes
en contextos criticos generan un alto impacto emocional y fisico. Esta investigacion
explica que esta sobrecarga afecta la capacidad empatica del profesional y debilita su
conexion con el sentido vocacional del cuidado, lo que incrementa el riesgo de
agotamiento y despersonalizacion.

Retencidn del talento humano

Madero (2019) plantea que la retencién del talento humano, especialmente en la
generacion millennial, constituye un desafio estratégico para las organizaciones
contemporaneas, dado que los métodos tradicionales de gestion ya no resultan efectivos
ante los nuevos valores y expectativas laborales. Su modelo, validado empiricamente
con trabajadores del norte de México, identifica cuatro dimensiones fundamentales en la
retencion: eficiencia productiva, nucleo personal, ambiente social y pertenencia.

Martinez et al. (2023) sostienen que la retencion del talento humano en el ambito
sanitario constituye una respuesta estratégica ante la pérdida de personal y el
envejecimiento de la fuerza laboral. Las autoras argumentan que la permanencia del
talento depende de politicas activas de gestion del conocimiento, reconocimiento
profesional y apoyo organizacional, factores que contribuyen a mantener la motivacion
y el compromiso institucional. Asimismo, destacan que promover entornos laborales
inclusivos y sostenibles favorece la continuidad del servicio, el bienestar del personal y

la consolidacién de equipos con alto sentido de pertenencia en el &mbito hospitalario.

Figura 14

Sobrecarga laboral y planificacion organizacional
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Nota: elaboracion a partir de Martinez et al., 2023.

La figura sintetiza los factores institucionales que favorecen la permanencia del
personal de salud. Su vinculo con la investigacion es congruente, la rotacion de personal
es, junto con el ausentismo y las licencias médicas, uno de los indicadores
institucionales que se incorporan en el apartado 2.4.7 como proxy observable del
Burnout en el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, de modo que este marco de
retencion permite interpretar dichos indicadores dentro de un modelo teérico y no solo

como cifras administrativas aisladas.

En otro estudio, Madero (2023) ofrece un aporte relevante para comprender la
retencidn del talento humano desde la perspectiva de las necesidades motivacionales. A
partir de la teoria de Maslow, el autor demuestra que los factores de atraccion y
retencion laboral se relacionan tanto con elementos monetarios (compensaciones y
beneficios) como con aspectos no monetarios (reconocimiento, autonomia y bienestar
integral). Los hallazgos indican que las necesidades de autoestima y autorrealizacion
presentan la mayor correlacion con la permanencia organizacional, pues cuando los
empleados se sienten reconocidos y logran desarrollarse profesionalmente, aumenta su
satisfaccion y compromiso con la institucion. En este sentido, la investigacién enfatiza
que la retencién efectiva requiere equilibrar recompensas tangibles e intangibles,

fortaleciendo el clima organizacional y reduciendo el desgaste emocional del personal.

Araya et al. (2021), junto con Dourado y Zambroni (2020), destacan la

importancia de disefiar estrategias y herramientas de gestion en el area de recursos
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humanos que permitan atraer y retener al talento. Los autores sostienen que las
organizaciones deben crear condiciones que motiven a los empleados desde su ingreso,
promoviendo su adaptacion al entorno laboral y respondiendo a las preferencias de las
nuevas generaciones. Asimismo, enfatizan la necesidad de ofrecer propuestas de valor
que impulsen la permanencia, priorizando oportunidades de crecimiento, desarrollo de
habilidades, equilibrio entre vida personal y laboral, y précticas que integren tanto

factores motivacionales intrinsecos como extrinsecos del personal.
Agotamiento emocional

El rendimiento ocupacional y la integridad psiquica del personal sanitario experimentan
un menoscabo directo derivado de la extenuacién emocional, la cual se posiciona como
una de las secuelas de mayor prevalencia ante la presencia constante de factores de
riesgo psicosocial. Esta relacion fue comprobada por Garcés et al. (2024), cuyos
hallazgos confirman como la exposicion prolongada a dichas condiciones adversas
termina “afectando directamente la productividad laboral y el bienestar psicologico” (p.

5) de los profesionales de la salud.

Figura 15

Consecuencias del agotamiento emocional en el personal de salud
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Nota: elaboracion a partir de Garcés et al., 2024.
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Desarticular la secuencia perjudicial desde los factores desencadenantes —Ila
administracion preventiva de las condiciones del entorno— en lugar de reaccionar ante
sus efectos finales constituye el proposito central de la propuesta metodologica
planteada. La secuencia l6gica analizada (factor de riesgo psicosocial, desgaste,
disminucion del rendimiento degradacion del entorno) se ilustra en el esquema
conceptual. Al examinar esta dindmica, los investigadores determinaron que la
disminucion en la motivacion y el incremento de la fatiga emocional responden a
desencadenantes como “la sobrecarga de trabajo, la presion institucional y la falta de
apoyo organizacional” (p. 8) en las organizaciones.

El anélisis del estudio de Barzallo (2024) expone que el agotamiento emocional
es la fase inicial y mas visible del sindrome de Burnout, manifestdndose como una
pérdida progresiva de energia y motivacion frente a las demandas laborales. Los autores
sostienen que los trabajadores del sector salud son los méas propensos a desarrollar este
cuadro, debido a la alta exigencia emocional, la presion institucional y la carencia de
apoyo organizacional. Aumentar la efectividad en las instituciones y mitigar la
prevalencia del sindrome de desgaste profesional exigen priorizar las intervenciones
tempranas vinculadas a la administracion del personal. Con este fin, resulta
indispensable articular medidas enfocadas en la estabilizacion afectiva de la plantilla, la
optimizacion de las atmésferas de trabajo y la distribucién adecuada de las tareas. Dicho
marco de accion responde a lo fundamentado en el corpus académico, el cual advierte
que la extenuacion del trabajador afecta la calidad del servicio y las relaciones
interpersonales dentro del entorno hospitalario, ademas de menoscabar la salud
psicolégica individual.

Las consecuencias del estrés continuado y las exigencias ininterrumpidas
exhiben una dinamica analoga entre los entornos asistenciales y el sector académico. Al
investigar este fendmeno en la esfera de la ensefianza, Cunin et al. (2023) constataron
que la acumulacién de deberes, la escasez de vinculos interpersonales y la presién
formativa minan de forma gradual la estabilidad psiquica. Segun los investigadores, esta

condicion se expresa mediante la pérdida de energia, disminucion del interés y



79

reduccion de la eficacia personal, influyendo negativamente tanto en el grado de
complacencia como en la efectividad individual.

Promover espacios de trabajo sostenibles e inhibir el sindrome de desgaste
ocupacional en las instituciones de salud requiere una administracion de personal
fortalecida, enfocada en la estabilizacion afectiva y el control de las exigencias
asistenciales. Esta linea de intervencion concuerda con las conclusiones de Santillan et
al. (2023) al estudiar a los odont6logos de Chachapoyas (Per0), investigacion donde el
cansancio psiquico emergié como un eje determinante del problema. En dicho
diagnostico, la mitad de los evaluados exhibi6 un grado leve de la variable; no obstante,
una quinta parte registrd puntuaciones elevadas asociadas a la sobrecarga laboral,
horarios extensos y presion por resultados clinicos. Segun los investigadores, esta
condicion menoscaba la salud psicoldgica individual y la excelencia en las prestaciones
al inducir desatencion, merma del vigor y reduccion de la efectividad profesional.
Despersonalizacion

Desarrollar un clima institucional de mayor bienestar y mitigar la propension al
desgaste profesional demandan afianzar la administracion del equilibrio psicosocial
junto con la asistencia afectiva. Esta recomendacion parte del analisis realizado por
Ajxup (2025) en profesionales y discentes del area médica sometidos a un estrés
cognitivo y emocional severo, quienes identifican la despersonalizacion como un
componente central del problema. Dicha condicion emerge ante el desgaste continuo y
la carencia de mecanismos individuales de afrontamiento, expresandose mediante
actitudes de indiferencia, cinismo y distanciamiento afectivo hacia los pacientes o
compafieros. Asimismo, el estudio comprueba que la desatencion institucional, el déficit
de incentivos y la excesiva carga ocupacional acenttan este distanciamiento, mermando
directamente la implicacion laboral y la capacidad empatica.

El menoscabo en los vinculos interpersonales en el espacio hospitalario y el
deterioro en la excelencia de la atencion resultan de la inclinacion a desarrollar
comportamientos signados por actitudes de indiferencia, desapego y desinterés hacia los
pacientes. Al analizar este fendmeno en enfermeria, Saire y Urure (2023) caracterizaron
la despersonalizacion como un mecanismo de proteccion afectiva frente a la tension

sostenida y al exceso de trabajo. Asimismo, los datos confirman una correlacion
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estrecha entre el descontento ocupacional y este rasgo del agotamiento profesional; los
indices mas elevados de vulnerabilidad psiquica se concentran en aquellos profesionales
que carecen de estimacidn constante y reciben un débil respaldo de sus organizaciones.
Durante la emergencia sanitaria por la COVID-19, las jornadas prolongadas, la
sobreexposicidn a eventos traumaticos y el exceso de obligaciones actuaron como
catalizadores del desgaste en los profesionales de la salud en Ecuador. Al examinar esta
coyuntura, Vinueza et al. (2021) abordaron la despersonalizacion como un componente
gravitante del agotamiento profesional, identificando en los sanitarios una marcada
respuesta caracterizada por el distanciamiento afectivo y la pérdida de empatia hacia los
pacientes. De este modo, la investigacion demuestra como las presiones extremas del
entorno aceleran el deterioro del vinculo terapéutico. Los resultados muestran que la
despersonalizacion esta estrechamente relacionada con la fatiga crénicay la
disminucion del compromiso profesional. En este contexto, la investigacion insiste en la
necesidad de impulsar una gestion del talento humano més humanizada, que priorice el
bienestar psicolégico, promueva la comunicacion empética y fomente entornos
laborales saludables capaces de reducir el desgaste emocional del personal asistencial.
El comportamiento del desgaste psicoldgico y la salud afectiva en el personal del
primer nivel asistencial sufrié una transformacion sustancial al comparar las fases
previa y posterior al brote pandémico. De acuerdo con las evidencias obtenidas por
Abad et al. (2023), los niveles de insensibilidad interpersonal se dispararon
significativamente, pues dicha manifestacion “pasé del 12,4 % en 2014 al 42,4 % en
2021” (p. 5). Esta alteracion estadistica pone de manifiesto la severa degradacion en la
capacidad empatica y en la calidad de las interacciones humanas por parte de los
trabajadores de la salud. Este aumento se relaciona con sobrecarga laboral, presion
asistencial y escasez de recursos institucionales, factores que intensifican la distancia
emocional hacia los pacientes y comparieros de trabajo, poniendo de manifiesto la
urgencia de politicas organizacionales centradas en la salud mental y la resiliencia
profesional. El valor metodoldgico de esta evidencia diacronica estriba en su escasez
dentro del corpus de literatura examinada. Segun se infiere del seguimiento analizado
(2014-2021), el incremento en la insensibilidad interpersonal trasciende la mera

condicion de evento coyuntural o coyuntura critica asociada a la emergencia biologica.
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Por el contrario, los hallazgos demuestran que el menoscabo de la variable responde a
una tendencia sostenida en el tiempo que antecede a la crisis sanitaria y que persiste
después de ella, constituyendo un patron evolutivo continuo y estructural en las
organizaciones.

Los determinantes vinculados al desgaste profesional y sus repercusiones en el
equilibrio psiquico del personal facultativo de Ecuador fueron evaluados por Ramirez et
al. (2025). Dicha investigacion destaca en la literatura cientifica al configurarse como la
primera investigacion nacional sobre sindrome de Burnout en médicos ecuatorianos,
marcando un hito en la caracterizacion de este fendmeno en el contexto sanitario local.
Los resultados muestran que el 23,8 % de los médicos presenta altos niveles de
despersonalizacion, relacionada con turnos rotativos, conflictos trabajo-familia,
inflexibilidad psicoldgica y soledad percibida. Estos hallazgos confirman que las
condiciones laborales inadecuadas fomentan actitudes cinicas y distanciamiento
emocional, afectando la empatia y el compromiso profesional. Los autores recomiendan
desarrollar politicas institucionales orientadas a fortalecer el bienestar psicosocial y
promover una gestion del talento humano mas humanizada. Al ser la primera
investigacion de alcance nacional sobre el personal de la medicina ecuatoriana, este
estudio constituye el referente estadistico mas directo y actualizado para contrastar los
resultados que se obtengan en el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros.
Realizacién personal

Segun Gonzélez y Herrera (2024), la realizacion personal constituye una
dimension esencial del bienestar psicoldgico y del desempefio laboral, al estar
estrechamente vinculada con la percepcion de logro, competencia y propésito del
individuo dentro de su entorno organizacional. Los autores sostienen que cuando los
trabajadores experimentan satisfaccion por sus resultados, se fortalece su autoestimay
compromiso institucional, disminuyendo la probabilidad de agotamiento emocional y
despersonalizacion. Prevenir el agotamiento profesional e impulsar la armonia entre el
ambito privado y la jornada de trabajo de la plantilla exige ejecutar estrategias
institucionales orientadas a la estimacion, la emancipacién operativa y el crecimiento de
la carrera asistencial. En este sentido, Ramirez et al. (2025) sefialan que la aplicacion de

“politicas que promuevan el desarrollo profesional, la autonomia y el reconocimiento
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favorece la realizacion personal” (p. 7). Dicha intervencion directiva se erige como un
mecanismo de contencion determinante frente al avance del sindrome de Burnout.

El tipo de entidad donde se desempefian los trabajadores sanitarios y su edad
cronoldgica mantienen un vinculo estadistico relevante con la realizacion personal,
entendida esta como un componente fundamental del sindrome de Burnout. Dicha
interaccion fue confirmada por Yupari et al. (2022), cuya investigacion comprob6 que
esta dimension del agotamiento ““se asocia de manera significativa con factores como la
edad y el tipo de institucion” (p. 6) en la cual presta sus servicios el talento humano de
la salud. Los resultados evidencian que un 39,9 % de los profesionales presentan bajos
niveles de realizacion personal, especialmente aquellos que laboran en instituciones
publicas y en contextos de elevada carga laboral —dato particularmente relevante para
este trabajo de tesis, al tratarse el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros
precisamente de una institucion pablica—. Esta disminucion en la percepcion de logro y
satisfaccion profesional refleja la necesidad de politicas organizacionales que
promuevan el desarrollo personal, la autonomia y el reconocimiento laboral, pues tales
estrategias fortalecen el bienestar psicolégico y previenen el desgaste emocional en los
trabajadores sanitarios.
indices de adecuacion y ajuste en el analisis factorial del instrumento

Anadlisis Factorial Exploratorio (AFE). De acuerdo con Lopez y Gutiérrez
(2019), el Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) constituye una herramienta estadistica
orientada a detectar las estructuras latentes que subyacen a un conjunto de variables
observables. Esta técnica permite agrupar items relacionados en factores comunes sin
establecer una configuracion previa, siendo especialmente Util en fases iniciales de
investigacion para determinar las dimensiones que integran un constructo, como ocurre
en el andlisis de factores psicosociales vinculados al bienestar laboral y al sindrome de
Burnout.

Analisis Factorial Confirmatorio (AFC). Segun Batista et al. (2004) y Jordan
(2021), el Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC) se emplea para contrastar
empiricamente si la estructura factorial obtenida se ajusta a un modelo tedrico
previamente definido. A diferencia del AFE, el AFC parte de hipotesis especificas sobre

la configuracidon de los factores, permitiendo verificar si los datos observados se
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corresponden con la estructura conceptual propuesta para variables como la gestion
estratégica del talento humano o las dimensiones del Burnout.

indice de Adecuacion Muestral (KMO). El indice de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), propuesto por Kaiser (1974), mide la idoneidad de la matriz de datos para un
andlisis factorial, indicando la proporcion de varianza comun entre las variables.
Valores cercanos a 1 reflejan una alta adecuacion muestral, lo cual valida la pertinencia
de aplicar técnicas factoriales en instrumentos que evalUan aspectos organizacionales y
emocionales del personal sanitario.

Método de Minimos Residuos (MINRES) y Rotacién Varimax. Como sefiala
Cuadras (2019), el método MINRES busca minimizar las diferencias cuadraticas entre
las correlaciones observadas y las reproducidas por el modelo, garantizando una
extraccion mas precisa de los factores. La rotacion Varimax, de tipo ortogonal, facilita
la interpretacion al maximizar la varianza de las cargas factoriales al cuadrado en cada
componente, lo que permite identificar de forma mas clara los grupos de items
relacionados con la gestion del talento humano o el agotamiento emocional.

Matriz de Correlacion Policorica. Al evaluar el sindrome de Burnout o el clima
organizacional, el uso de estimaciones policdricas garantiza una mayor consistencia
estadistica en comparacién con los coeficientes convencionales de Pearson. Esta
precision superior se debe a que el método calcula la asociacion existente entre
variables latentes de caracter continuo. De acuerdo con Ferrando y Seva (2018),
emplear este procedimiento analitico resulta apropiada cuando las variables analizadas
son ordinales, condicién metodoldgica caracteristica de los instrumentos de medicion
estructurados mediante escalas de tipo Likert.

Comunalidades (h?). Las comunalidades (h?) representan la proporcién de
varianza de cada variable explicada por los factores extraidos. Valores altos de h?
implican que la variable estd adecuadamente representada dentro del modelo factorial.
Segun Cuadras (2019) y Hair et al. (2019), este indicador es clave para valorar la
calidad de los items empleados en instrumentos que miden el bienestar y la gestion
organizacional.

Raiz Media Cuadratica Residual (RMSR). La RMSR mide el ajuste global del

modelo factorial, reflejando la media cuadratica de las diferencias entre las
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correlaciones empiricas y las estimadas. Valores bajos indican una adecuada
correspondencia entre los datos y el modelo teérico, lo que confirma la fiabilidad del
instrumento empleado en estudios de percepcidn laboral (Shi y DiStefano, 2018).

indice Tucker-Lewis (TLI). El indice Tucker-Lewis (TLI), o indice de ajuste no
normado, evalla la calidad del ajuste considerando la complejidad del modelo. De
acuerdo con Maydeu y Joe (2005) y Lim (2024), valores superiores a 0.90 son
indicativos de un ajuste robusto, evidenciando que las relaciones entre las dimensiones
del instrumento se ajustan a la estructura conceptual teorica.

Cargas Factoriales. Las cargas factoriales expresan la relacién de cada variable
con su respectivo factor, mostrando la intensidad con que cada item contribuye al
constructo. Cargas elevadas sugieren una alta correspondencia entre la variable
observada y el factor subyacente (Hair et al., 2019), aspecto esencial en instrumentos
que evallan percepciones sobre agotamiento laboral.

indice RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation). EI RMSEA eval(a
el ajuste del modelo factorial desde una perspectiva de parsimonia. VValores menores a
0.08 reflejan un ajuste aceptable, mientras que valores inferiores a 0.05 indican un
ajuste excelente (Shi y DiStefano, 2018). Este indice permite determinar si la estructura
del modelo se ajusta adecuadamente a los datos obtenidos del personal hospitalario.

Método de Horn (Anaélisis Paralelo). EI método de Horn o analisis paralelo,
propuesto por Horn (1965) y actualizado por Stephenson et al. (2025), determina el
namero 6ptimo de factores a retener comparando los valores propios de los datos reales
con los generados aleatoriamente. Solo se conservan los factores cuyos valores reales
superan a los aleatorios, garantizando la validez estadistica del nUmero de dimensiones
del instrumento.

ndice de Ajuste Comparativo (CFI). La arquitectura factorial planteada en las
investigaciones sobre administracion del capital humano obtiene su confirmacion
mediante este indicador, el cual pondera la adecuacion del disefio tedrico frente a un
esquema nulo fundamentado en la inexistencia de asociacion entre los constructos. En
este andlisis psicométrico, Sierra (1981) establece que Valores superiores a 0.90 indican
un buen ajuste del modelo, parametro que valida cuantitativamente la idoneidad de la

solucién estructural examinada.
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Raiz Media Cuadrética Residual Estandarizada (SRMR). EI SRMR mide la
diferencia promedio estandarizada entre las correlaciones observadas y las estimadas
por el modelo. Valores inferiores a 0.08 reflejan un ajuste satisfactorio (Shi et al., 2018),
confirmando la consistencia interna del instrumento.

Covarianzas entre Factores. La interconexion lineal que se establece entre las
variables latentes identificadas se evidencia a través de la estimacion de sus
covarianzas. Al examinar esta dinamica de asociacion, Brown (2015) y Suchy et al.
(2025) sostienen que “este analisis permite comprender como los factores interactian
entre si” (p. 11), suministrando un insumo analitico determinante para esclarecer los
vinculos que enlazan las distintas manifestaciones del sindrome de Burnout con las
areas operativas de la administracion estratégica del capital humano.

Alfa de Cronbach. La congruencia interna de los instrumentos destinados al
acopio de datos encuentra su validacion estadistica en este coeficiente, cuyo desarrollo
conceptual se debe a Cronbach (1951) tras los fundamentos preliminares fijados por
Thorndike (1889). En la préactica psicométrica, la aplicacion del indicador procura
“asegurar que los items que integran una misma dimensién mantengan coherencia entre
si” (p. 297), garantizando de este modo la homogeneidad operativa del reactivo
evaluado. Este coeficiente, con valores comprendidos entre 0 y 1, refleja la correlacion
promedio entre los items y sus puntuaciones totales; valores superiores a 0.70 son
considerados metodol6gicamente aceptables para evidenciar una fiabilidad satisfactoria.
En esta investigacion, su aplicacion permitird comprobar la confiabilidad de las escalas
asociadas a la gestion estratégica del talento humano y al sindrome de Burnout,
asegurando la validez técnica del instrumento y la credibilidad de los resultados
obtenidos.

Esfericidad de Bartlett. Evaluar si la magnitud de las interrelaciones observadas
en un conjunto de datos justifica la ejecucion de un modelo de reduccion dimensional
constituye el proposito de este contraste de hipétesis. En el marco metodoldgico
expuesto por Pizarro y Martinez (2020) y Cuadras (2019), esta técnica se define como
“un procedimiento estadistico destinado a verificar si las correlaciones entre las
variables son lo suficientemente significativas para realizar un analisis factorial” (p. 42),

asegurando asi la pertinencia técnica del abordaje multivariado. Esta prueba contrasta la
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matriz de correlaciones obtenida con una matriz identidad, con el objetivo de determinar
si las variables estan interrelacionadas de manera adecuada para su reduccién a un
conjunto de factores comunes. En el marco de la presente investigacion, la aplicacion de
esta prueba permitird comprobar la validez del instrumento empleado para medir la
gestion estratégica del talento humano y las dimensiones del sindrome de Burnout,
asegurando que las variables evaluadas mantengan relaciones consistentes que sustenten

el andlisis factorial exploratorio.

2.4. Marco Contextual

Analizar la influencia de la administracién prospectiva del capital humano sobre
el control y la mitigacion del agotamiento profesional exige contextualizar el escenario
especifico donde se despliega la investigacion. Con este proposito, en el presente
apartado se sistematizan los antecedentes tedricos y normativos mas relevantes que
configuran el contexto institucional, organizacional y operativo del Hospital General
Manuel Ygnacio Monteros. Dicha fundamentacion ofrece el marco de referencia
indispensable para comprender las dinamicas particulares que caracterizan a la entidad

objeto de examen.

2.4.1 Ubicacion geogréfica e institucional

El alcance asistencial de esta casa de salud abarca la zona 7 del territorio
ecuatoriano, extendiendo sus prestaciones a la provincia de Loja mediante la cobertura
de jurisdicciones como Catamayo, Saraguro y Gonzanama, entre otras areas
colindantes. Estratégicamente emplazada en la parroquia El Valle de la urbe lojana, al
sur de la nacion, la infraestructura opera bajo la tutela del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS). De esta manera, el Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros se integra a la Red Publica Integral de Salud como un centro asistencial
correspondiente al segundo nivel de atencién, y también recibe derivaciones de las
provincias de Zamora Chinchipe y parte de EI Oro, brindando atencién médica a una
poblacion estimada de mas de 325 828 habitantes.
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Figura 16
Mapa politico del Ecuador

Colombia

Océano
Pacifico

Nota: elaboracidn a partir del geoportal INEC.

El mapa muestra claramente las 24 provincias del pais delimitadas y nombradas
en texto legible. Cada region se distingue por su ubicacion geografica, destacando la
costa, la sierra'y la Amazonia. La provincia de Loja, situada en el extremo sur del pais,
aparece resaltada en color rojo. En esta provincia, la ciudad de Loja se ubica en el
centro-norte del territorio provincial, donde se encuentra el Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, uno de los principales centros de salud del sur ecuatoriano. Esta
ubicacion geografica —zona fronteriza y de dificil acceso desde otras provincias— es
relevante para esta investigacion porque explica en parte la escasez de personal
especializado sefialada anteriormente, dado que la distancia respecto a los principales
centros de formacion médica del pais dificulta la atraccion y retencion de talento

humano calificado.
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Figura 17
El hospital general Manuel Ygnacio Monteros en su entorno provincial

Nota: elaboracion a partir del geoportal INEC.

El hospital se encuentra ubicado al nororiente de la ciudad de Loja, en la
parroquia El Valle del canton Loja, provincia de Loja, la cual, por su desarrollo y
ubicacion geografica, fue nombrada sede administrativa de la Zona 7, conformada por
las provincias de Loja, EI Oro y Zamora Chinchipe. La Zona 7 posee una superficie de
27 491,9 km?, distribuidos en tres provincias: Loja con 11 065,6 km?y 511 184
personas, segun la proyeccion de poblacion para el afio 2018 con base en el censo
nacional de 2010; EI Oro con 5 866,6 km2 y 600 659 habitantes; y Zamora Chinchipe
con 10 559,7 km2y 91 376 habitantes, segun el censo poblacional de 2010. La figura
evidencia que el hospital debe cubrir una extension geogréafica considerable con
recursos humanos limitados, lo que constituye, en si mismo, un factor estructural de

sobrecarga que antecede a cualquier condicion individual del personal.

2.4.2 Historia y trayectoria institucional

El hospital fue inaugurado el 18 de noviembre de 1989, y ha sido un referente en
la atencion sanitaria del sur del pais. A lo largo de su historia ha enfrentado diversos

procesos de reestructuracion, ampliacion y modernizacién de sus instalaciones y
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servicios, con el fin de responder a la demanda creciente y a los cambios en el perfil
epidemioldgico de la poblacion. Actualmente cuenta con 14 servicios clinicos y
quirdrgicos, unidades de apoyo diagnostico y terapéutico, y programas de atencion

integral en salud.

Figura 18

El hospital general Manuel Ygnacio Monteros del less Loja

“
Y MR AT ST s LELEL

Nota: registro fotogréfico institucional.

La imagen muestra la fachada principal del hospital, la unidad médica de mayor
complejidad del sur del pais. Su inclusion en este marco documenta el crecimiento
fisico de la infraestructura a lo largo de més de tres décadas, un crecimiento que —
como se detalla en el apartado 2.4.4— no necesariamente ha sido acompafiado por un
crecimiento proporcional de la planta de talento humano, lo que constituye un

antecedente contextual directo de la sobrecarga laboral que esta tesis busca abordar.

2.4.3 Mision, vision y valores institucionales

La mision del hospital orienta su labor a proteger integralmente a la poblacién
asegurada frente a las contingencias establecidas en la normativa vigente, asegurando el
ejercicio pleno de los derechos sociales y contribuyendo al Buen Vivir. Esta mision se

articula con una vision de futuro que posiciona a la institucién como un referente en
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Latinoamérica, caracterizada por su dinamismo, innovacién y eficiencia en la entrega de
prestaciones. La organizacién persigue altos estandares de calidad y calidez en sus
servicios, guiada por principios éticos, sostenibilidad institucional y un firme

compromiso con la mejora continua y la satisfaccion de sus afiliados.

2.4.4 Estructura organizacional y talento humano

La estructura organizacional esta conformada por &reas médicas, administrativas
y de apoyo técnico. Garantizar la excelencia asistencial en el ambito hospitalario
requiere posicionar la administracién 6ptima de los recursos profesionales como una
prioridad de orden directivo. En este centro de salud, una plantilla cercana a los 670
servidores opera en distintas areas operativas, donde el talento humano estéa integrado
por médicos especialistas, personal de enfermeria, técnico, administrativo y auxiliar. La
coordinacion efectiva de este grupo multidisciplinario resulta determinante para
potenciar el desempefio institucional y optimizar la prestacion de los servicios de salud.
y el cumplimiento de los objetivos institucionales. Con 129 camas y servicios en
multiples especialidades, ha brindado atencidn a miles de afiliados, pensionistas y
beneficiarios, incluyendo durante la emergencia por COVID-19. En 2022 registré 157
783 atenciones médicas y 3253 cirugias. Su administracion impulsa la repotenciacion
del hospital para fortalecer la atencion a las provincias de Loja, Zamora Chinchipe.

2.4.5 Cartera de servicios

El hospital ofrece una amplia gama de servicios, que incluyen consulta externa,
hospitalizacidn, emergencia, cirugia, ginecologia y obstetricia, pediatria, medicina
interna, unidad de cuidados intensivos, imagenologia, laboratorio clinico, farmacia y
rehabilitacion. Estos servicios funcionan de manera continua, con atencion las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, lo que exige una alta coordinacion del recurso humano

para garantizar su sostenibilidad.

2.4.6 Problematicas actuales

En la actualidad, el hospital enfrenta diversos desafios relacionados con la alta
carga laboral, la limitada disponibilidad de profesionales especializados en ciertas areas

criticas, la rotacion frecuente de personal y la constante presion por alcanzar las metas
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institucionales. A ello se suma el hecho de que muchos usuarios llegan al servicio de
salud con elevados niveles de angustia, ansiedad o exigencias, lo cual puede generar un
entorno emocionalmente demandante para los trabajadores del hospital, incrementando
su nivel de estrés y desgaste. Estas condiciones favorecen la aparicion de sintomas
asociados al sindrome de Burnout, afectando tanto el bienestar del personal como la
calidad del servicio brindado. Asimismo, Robles (2023) evidencié oportunidades de
mejora en la gestion estratégica del talento humano, particularmente en aspectos como
la motivacion, la retencién, el acompafiamiento emocional y el fortalecimiento de un

clima laboral saludable.

2.4.7 Indicadores institucionales recientes

Documentar con precision el desgaste profesional y la vulnerabilidad psiquica en
el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros requiere complementar la
caracterizacion interpretativa previamente desarrollada. A partir de las consideraciones
del anélisis previo, resulta imprescindible integrar “indicadores institucionales
cuantitativos que funcionen como evidencia indirecta (proxy)” (p. 18) dentro de la
evaluacion. La incorporacién de estos parametros objetivos ofrecera un sustento
empirico robusto para determinar la magnitud real de las condiciones de estrés y sus
repercusiones en el entorno laboral. Indicadores como la rotacion de personal, el
ausentismo laboral, las licencias médicas por causas relacionadas con salud mental y los
accidentes/incidentes laborales son variables que la literatura de seguridad y salud
ocupacional reconoce como manifestaciones observables de un deterioro en el bienestar
organizacional, y que resultan més dificiles de enmascarar socialmente que la

autopercepcion reportada en una encuesta.

Las cifras evidencian los indicadores para el Hospital General Manuel Ygnacio

Monteros, trabajados en la investigacion, presentadas a continuacion:

Tabla 3

Indicadores
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Indicador Periodo de referencia Dato del hospital Fuente institucional
sugerido (2023-2025)

Tasa de rotacion de Ultimos 2-3 afios 8,1% Talento Humano /

personal (%) IESS

Tasa de ausentismo Ultimos 12 meses 4,6% Talento Humano

laboral (%)

N.° de licencias Ultimos 12 meses 31 Unidad de Salud

médicas por causas Ocupacional

de salud mental o
psicosociales

N.° de Ultimos 12 meses 22 Unidad de Seguridad
accidentes/incidentes y Salud en el Trabajo
laborales reportados

N.° de solicitudes de Ultimos 12 meses 46 Talento Humano

cambio de area o
renuncias voluntarias

Las cifras institucionales recabadas para el periodo 2023-2025 confirman, desde
una via independiente a la autopercepcion reportada en el cuestionario, la existencia de
un deterioro organizacional consistente con los niveles de riesgo de Burnout
diagnosticados en el apartado 3.4. La tasa de rotacion de personal (8,1%), si bien no
alcanza niveles extremos, resulta significativa en un hospital publico donde la
formacion y adaptacion de personal especializado toma tiempo considerable; combinada
con las 46 solicitudes de cambio de area o renuncias voluntarias registradas en los
ultimos 12 meses —equivalentes a alrededor del 6,9% de la plantilla total—, evidencia
una intencion de abandono que la literatura de retencion del talento (Madero, 2019,
2023) identifica como un sintoma tardio, pero observable, del desgaste organizacional

que antecede a la salida efectiva del trabajador.

La tasa de ausentismo laboral (4,6%) se ubica por encima de los rangos que la
literatura de gestion de recursos humanos suele considerar aceptables en el sector salud
(generalmente entre 2% y 3%), lo que sugiere que una proporcion relevante del personal
esta recurriendo a la ausencia como mecanismo de afrontamiento frente a la sobrecarga
y el agotamiento emocional identificados en la encuesta. Aungue en términos
cuantitativos globales pueda parecer un volumen moderado, la constatacion de 31
permisos de incapacidad laboral formalizados por patologias psiquiatricas o factores de
riesgo psicosocial en el marco temporal evaluado consolida la hip6tesis planteada. A
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diferencia del ausentismo indeterminado, esta cifra adquiere una alta validez diagnostica
al estar respaldada por dictamenes profesionales que la vinculan con el bienestar
psicolégico de la plantilla; por lo tanto, dicho registro se constituye como la evidencia
institucional mas directa disponible del impacto clinico del sindrome de Burnout en los

servidores del centro asistencial.

Por su parte, los 22 accidentes o incidentes laborales reportados en el ultimo afio
no pueden atribuirse de forma automatica al Burnout, pero resultan coherentes con la
asociacion que la literatura ocupacional establece entre la fatiga cronica, la disminucion
de la atencién y el incremento del riesgo de error o accidente (Arteaga Gende, 2021),
especialmente en un entorno hospitalario donde los errores tienen consecuencias sobre

la seguridad del paciente y no solo sobre el propio trabajador.

Estos cinco indicadores no solo corroboran, desde una fuente distinta e
independiente de la encuesta, la magnitud del problema diagnosticado, sino que
fortalecen la validez del estudio mediante la triangulacion de resultados planteada en el
apartado 3.5: la convergencia entre la autopercepcion del personal (cuestionario) y los
registros administrativos objetivos del hospital (rotacion, ausentismo, licencias,
accidentes, intencion de salida) reduce la posibilidad de que los hallazgos respondan
Unicamente a un sesgo de deseabilidad social 0 a una percepcion subjetiva aislada, y

refuerza la urgencia y pertinencia del modelo de gestion estratégica propuesto.

2.5. Marco Legal y Normativo

En este apartado se establecen los fundamentos juridicos que regulan la gestion
del talento humano y las condiciones laborales en el sector publico de salud en Ecuador,
particularmente en instituciones bajo administracion del IESS, como es el Hospital
General Manuel Ygnacio Monteros, por lo que es necesario reflejar de forma explicita

los respaldos de la misma.

2.5.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion del Ecuador (2008), en su articulo 32, indica que se garantiza el
derecho a la salud como un servicio publico esencial, con caracter universal, gratuito y

de calidad. Garantizar el derecho ciudadano a la salud —consagrado en el articulo 32
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del texto constitucional— se encuentra supeditado a la excelencia en las prestaciones, la
cual deriva indefectiblemente del bienestar integral de los profesionales encargados de
la atencion. Bajo esta premisa, tutelar la salud ocupacional de los servidores en el
Hospital General Manuel Ygnacio Monteros trasciende el &mbito de las prerrogativas
laborales para convertirse en un mandato constitucional indispensable. De forma
complementaria, el articulo 229 de la Carta Magna ampara la institucionalizacion de un
modelo de gestidn estratégica fundamentado en la idoneidad técnica frente al arbitrio
directivo, al estipular que “el ingreso al servicio publico se realizara mediante concursos
de méritos y oposicidn” (p. 68), principio que otorga sustento legal a la
profesionalizacion y equidad en el acceso al empleo estatal.

2.5.2 Ley Organica del Servicio Puablico (LOSEP)

La LOSEP regula las relaciones laborales en el sector publico, promoviendo
principios de transparencia, eficiencia y profesionalizacion. Define subsistemas como
planificacion, seleccion, evaluacién del desempefio, capacitacion y desarrollo
profesional, esenciales para una adecuada gestion del talento humano. Estos subsistemas
(particularmente capacitacion y evaluacion del desempefio) son precisamente los
mecanismos institucionales a través de los cuales el modelo de gestion estratégica
propuesto en esta tesis podra implementarse de forma legalmente viable, sin necesidad
de crear nuevas estructuras administrativas: la LOSEP ya provee el andamiaje juridico
dentro del cual las estrategias de prevencién de Burnout pueden insertarse como parte

de la capacitacién y evaluacion regular del personal.

2.5.3 Reglamento General a la LOSEP

Este reglamento operacionaliza la LOSEP y establece normas para el manejo de
aspectos como licencias, jornadas, permisos, evaluacién de desempefio, régimen
disciplinario, entre otros, que inciden directamente en las condiciones de trabajo y el
bienestar del personal de salud. Por tanto, las disposiciones sobre jornadas y licencias
son la base normativa que permitird, justificar ajustes concretos de horarios o turnos
como parte del modelo de gestion, y también son la fuente de uno de los indicadores
institucionales propuestos anteriormente (licencias médicas), en la medida en que su

reglamento define qué se considera una licencia justificada por motivos de salud.
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2.5.4 Estatuto Orgénico de Gestion Organizacional por Procesos del IESS

Este estatuto es emitido por el Consejo Directivo del IESS, que establece la
estructura organizacional del hospital, incluyendo los objetivos institucionales, procesos
estratégicos y operativos, asi como la gestion orientada a resultados, favoreciendo una
administracion basada en procesos y eficiencia. Al definir la gestion por procesos como
el modelo administrativo oficial del IESS, el mismo respalda que la propuesta
presentada en la investigacion se formule también como un proceso institucional formal
(con entradas, actividades y salidas medibles), y no como una recomendacion genérica,
lo que facilita su eventual incorporacion a la estructura de procesos ya existente en el

hospital.

2.5.5 Norma Técnica para el uso del Sistema de Gestion de Talento Humano
(SGTH-IESS)

Mediante resolucion administrativa interna, el IESS implementd un sistema
informatico que integra la planificacion, seleccion, capacitacion, evaluaciéon y
administracion del talento humanao, el cual busca garantizar transparencia, trazabilidad y
equidad en los procesos de gestion del personal, por lo que es necesario destacar que,
este sistema es la infraestructura tecnoldgica que permitiria, en la practica, registrar y
dar seguimiento a los indicadores institucionales propuestos en el epigrafe 2.4.7
(rotacion, ausentismo, licencias), estableciendo la via técnica concreta para monitorear

en el tiempo la efectividad del modelo de gestion estratégica que se propondra.

2.5.7 Codigo de Etica del Servidor Publico

El codigo establece principios éticos como integridad, responsabilidad, respeto y
compromiso, los cuales deben guiar el comportamiento del personal del hospital, su
cumplimiento es fundamental para mantener un ambiente laboral saludable y prevenir
conflictos que puedan contribuir al desgaste emocional del talento humano. En la
investigacion el principio de “respeto” contenido en este codigo es la base ética —mas
alla de lo técnico— que sustenta el porqué de un modelo de gestidn orientado a prevenir
el Burnout, donde no es solo una estrategia de eficiencia organizacional, sino una

obligacion ética de la institucion hacia su propio talento humano, en coherencia con el



enfoque humanista que atraviesa buena parte del marco tedrico revisado en este

capitulo.
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CAPITULO 3. Fundamentos metodoldgicos y resultados de investigacion

En este capitulo se desarrolla un analisis detallado de los resultados obtenidos
tras la aplicacion de los instrumentos metodologicos previamente establecidos. Se
comienza con la exposicion de la matriz de Operacionalizacion de las variables, la cual
integra los componentes fundamentales del proceso de investigacion: la pregunta de
investigacion, la hipdtesis, los objetivos y las variables. Seguidamente, se explican el
enfoque adoptado, el disefio metodoldgico, los métodos empleados, la seleccion
muestral y los procedimientos llevados a cabo durante el trabajo de campo. Luego, se
presentan y examinan los datos recolectados, acompafiados de tablas, figuras y graficos
que facilitan la identificacion de las principales tendencias. Para concluir, se interpretan

los resultados a la luz del marco tedrico y estudios anteriores, lo que permite establecer

conexiones que conducen a las conclusiones de la investigacion.

3.1. Cuadro de Operacionalizacion de variables

Tabla 4

Operacionalizacion

Pregunt

ade Objetivo | Objetivos Hipotesis Variables . . .
investig | general | especificos estudiadas Pl [ TellEEeEEE
a-cion

¢Como | Proponer | Determinar | La aplicacion

contrib |un los de un modelo

uir a modelo | principales |de gestion

dismin |de referentes | estratégica Percepcion
uirel [gestion |tedricosy |sustentado en de ambiente
sindro |estratégi | metodologi |la seguridad y tenso o
mede |co Ccos que salud positivo en
Burnou | sustentad | sustentan el | ocupacional |VvARIABLE |Clima la unidad
tenel |oenla |estudiodel |contribuye INDEPEN- organizacional | Tipo de
persona | segurida |sindrome | significativam | DIENTE variable:

| del dy salud | de Burnout |ente a la Cuantitati-
Hospita | ocupacio |y su reduccion del | Modelo de va ordinal

I nal para |relacion sindrome de | gestion Escala de
General | disminui |con la Burnout en el medicion:
Manuel |r el gestion personal del Tipo Likert
Ygnaci |sindrome | estratégica | Hospital de 5 puntos
0 de del talento | General

Monter | Burnout |humano, en | Manuel

os,en |enel el contexto |Ygnacio

la personal | del Monteros, en
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ciudad
de
Loja,
durante
el afio
2025?

del
Hospital
General
Manuel
Ygnacio
Montero
s,enla
ciudad
de Loja,
durante
el afio
2025.

Hospital
General
Manuel
Ygnacio
Monteros,
en la
ciudad de
Loja,
durante el
ano 2025.

Caracteriza
r el nivel de
riesgo del
sindrome
de Burnout
en el
personal
del
Hospital
General
Manuel
Ygnacio
Monteros,
partiendo
de las
causas que
lo
provocan,
enla
ciudad de
Loja,
durante el
afo 2025.

Validar el
instrument
o de
recoleccion
de datos
disefiado
para medir
los factores
asociados
al sindrome
de Burnout
y su
relacion
con la
gestion
estratégica
del talento
humano, en

la ciudad de
Loja, durante
el afio 2025.

Motivacion y
reconocimient
0

Sensacion
de
reconocimi
ento
instituciona
| por el
trabajo
realizado
Tipo de
variable:
Cuantitativa
ordinal
Escala de
medicion:
Tipo Likert
de 5 puntos

Apoyo
organizacional

Percepcidn
de respaldo
por parte de
jefesy
comparieros

Tipo de
variable:
Cuantitativa
ordinal
Escala de
medicion:
Tipo Likert
de 5 puntos

Sobrecarga /
planificacion

Impacto del
volumen de
trabajo en

el bienestar
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el Hospital
General
Manuel
Ygnacio
Monteros,
en la
ciudad de
Loja,
durante el
ano 2025.

Disefiar un
modelo de
gestién
estratégica
sustentado
en la
seguridad y
salud
ocupaciona
I, basado en
estrategias
administrat
ivas
sostenibles,
orientado a
la
reduccion
del
sindrome
de Burnout
en el
personal
del
Hospital
General
Manuel
Ygnacio

fisicoy
emocional.
Tipo de
variable:
Cuantitativa
ordinal
Escala de
medicion:
Tipo Likert
de 5 puntos

Retencion del
talento

Deseo de
continuar o
renunciar
debido al
estrés
laboral
Tipo de
variable:
Cuantitativa
ordinal
Escala de
medicion:
Tipo Likert
de 5 puntos

VARIABLE
DEPENDIE
NTE
Sindrome de
Burnout en el
personal del
hospital

Agotamiento
emocional

Fatiga,
saturacion y
dificultad
para iniciar
0 sostener
la jornada
laboral
Tipo de
variable:
Cuantitativa
ordinal
Escala de
medicion:
Tipo Likert
de 5 puntos
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Monteros,
en la
ciudad de
Loja,
durante el
ano 2025.

Evaluar la
pertinencia

y
aplicabilida
d del
modelo
propuesto
mediante la
validacion
de
expertos.

Despersonaliz
acién

Indiferencia
emocional
hacia
pacientes 0
comparieros

Tipo de
variable:
Cuantitativa
ordinal
Escala de
medicion:
Tipo Likert
de 5 puntos

Realizacion
personal

Grado de
satisfaccion
y sentido de
logro en el
trabajo
Tipo de
variable:
Cuantitativa
ordinal
Escala de
medicion:
Tipo Likert
de 5 puntos
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3.2. Disefio metodoldgico

3.2.1. Definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis

La presente investigacion se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, de tipo
no experimental y transversal, con un disefio correlacional-explicativo. Esto permite
medir con precision las variables involucradas mediante instrumentos estructurados y la
aplicacion de andlisis estadisticos rigurosos. Determinar las interconexiones e
interacciones sistematicas que vinculan las dinamicas de la administracion prospectiva
del personal con el agotamiento profesional constituye el objetivo central de esta
indagacion. Para tal fin, el trabajo analitico se concentra en el Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, de la ciudad de Loja, espacio donde se examinan de forma rigurosa
dichas variables organizacionales y sus manifestaciones en el talento humano.

El alcance de este trabajo se enmarca en un abordaje correlacional-explicativo.
Dicho enfoque trasciende la simple caracterizacion del agotamiento emocional, la
despersonalizacién, la realizacion personal y los elementos organizativos, pues se
orienta a fundamentar la influencia de la administracion prospectiva del personal en la
contencion del estrés crénico y a evaluar las interconexiones entre dichos factores. En
relacion con esto, Hernandez et al. (2014) destacan que esta tipologia analitica “permite
examinar el grado de relacion entre dos 0 mas variables” (p. 93), suministrando a su vez
argumentos explicativos sobre el vinculo identificado. Por otra parte, la medicion se
efectud en un corte temporal Unico, obteniendo una captura estatica del fenémeno que le
confiere un carécter transversal. Adicionalmente, el disefio se define como no
experimental, en vista de que los fendmenos se registraron en su entorno cotidiano sin la

intervencion directa del investigador sobre las variables.

3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencién de datos

El abordaje procedimental de este estudio se articul6 mediante el uso de
herramientas cognoscitivas de orden abstracto en combinacion con técnicas de
recoleccion de campo. Dentro de la arquitectura del disefio investigativo, la integracion

de ambos horizontes analiticos respondio a que “cada uno con una funcion
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complementaria” (p. 45) garantizo el desarrollo riguroso de las distintas etapas de la

indagacion.

Meétodos del nivel tedrico.

De acuerdo con los niveles de obtencién del conocimiento cientifico, los métodos

tedricos permiten obtener resultados relacionados con la fundamentacion conceptual del

objeto de estudio, el establecimiento de relaciones entre fendmenos y procesos, y la

construccion del reporte de investigacion. En la presente tesis se emplearon los

siguientes:

Historico-l6gico: Rastrear las transformaciones conceptuales que han
experimentado la administracion prospectiva del personal y el desgaste
profesional exigio la aplicacion de este método. Dicho recorrido epistemologico
comprendid el desarrollo temético desde sus primeras formulaciones (Maslach y
Jackson, 1981) hasta los enfoques contemporaneos en el &ambito de la medicina
laboral, seglin constan los antecedentes sistematizados en el marco del estado de
la cuestion.

Analitico-sintético: se utilizd para descomponer los referentes teéricos
revisados en sus componentes (agotamiento emocional, despersonalizacion,
realizacion personal, gestion estratégica, clima organizacional, apoyo
organizacional, entre otros) y luego integrarlos en el marco conceptual y en la
matriz de operacionalizacién de variables.

Hipotético-deductivo: mediante este método se formuld la hipdtesis de
investigacion a partir del marco tedrico revisado, y se sometio a contrastacion
empirica a través del analisis estadistico presentado en el apartado 3.4, con el fin
de confirmarla, refutarla o matizarla con evidencia observable.

Enfoque de sistema: Comprender la génesis del desgaste profesional exigio el
empleo de este marco epistemologico, evitando su abordaje como una
manifestacion individual y desconectada. Su utilidad analitica radicé en
interpretar dicha afeccién como la consecuencia derivada de la convergencia
entre diversas dinamicas institucionales —tales como la cultura interna, los
incentivos, el respaldo de la entidad, las exigencias operativas y la fidelizacion

de los servidores—, alineandose con “la discusién teérica desarrollada en el
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apartado del marco teérico” (p. 24) respecto a la interdependencia de los

subsistemas en la organizacion.

Metodos del nivel empirico y su relacion con las técnicas empleadas. El nivel
empirico se identifica con el conocimiento que se obtiene a partir de la experiencia,
mediante las propiedades y relaciones que se aprecian a través de los sentidos, aunque
los datos asi obtenidos se someten siempre a una elaboracion racional posterior, y su
disefio de obtencion parte de una teoria previa. En esta investigacion, el método
empirico principal fue la encuesta, operacionalizada mediante la siguiente técnica:

«  Técnica: cuestionario estructurado tipo Likert de cinco niveles (1 = Nunca, 2
= Casi nunca, 3 = Algunas veces, 4 = Frecuentemente, 5 = Siempre), aplicado de
forma directa y presencial al personal del Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros, orientado a captar la percepcion del personal sobre los factores
asociados a la gestion estratégica del talento humano y las tres dimensiones del
sindrome de Burnout.

La estructura de la herramienta de recoleccion agrupé cuatro dimensiones
analiticas especificas: las condiciones de contexto institucional, la realizacion personal,
la despersonalizacion y el agotamiento emocional. La finalidad central de los reactivos
distribuidos en cada una de estas secciones consistio en captar las percepciones del
personal sobre su experiencia laboral, permitiendo asi medir de manera diferenciada las
distintas facetas del fendmeno estudiado y emocional. Los items fueron validados
previamente por juicio de expertos y sometidos a pruebas de consistencia interna, lo que
permitié obtener informacion cuantitativa precisa sobre las experiencias, sentimientos y
valoraciones del personal en relacion con su entorno de trabajo y su bienestar
psicolégico.

El instrumento de medicidn se disefié con base en modelos teéricos y empiricos
validados en investigaciones previas sobre gestion del talento humano, clima
organizacional y sindrome de Burnout, garantizando su pertinencia cientifica y
metodoldgica. Asimismo, se sometid a juicio de expertos para evaluar la validez de
contenido y la coherencia de los items con las dimensiones analizadas.

Con el proposito de ratificar la homogeneidad dimensional de las subescalas y

comprobar la fiabilidad estadistica del instrumento y la consistencia interna, la
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investigacion implementd un conjunto de validaciones métricas. Dichas
comprobaciones incluyeron la estimacion del coeficiente alfa de Cronbach, el contraste
de esfericidad de Bartlett, la determinacion del coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
para evaluar la suficiencia de la muestra y la ejecucion del Andlisis Factorial
Exploratorio (AFE). Estos procedimientos permitieron determinar la estructura factorial
mas adecuada y confirmar la validez de los constructos analizados, cuyos resultados se

presentan mas adelante.

3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos

El cuestionario estructurado fue disefiado especificamente para captar
informacion sobre los cuatro blogues mencionados. Cada bloque contuvo entre 4y 5
items redactados de forma clara y directa, adaptados al contexto hospitalario, sumando
un total de 18 items. La validacion de contenido se realizé mediante juicio de expertos y
la fiabilidad se evalu6 aplicando el coeficiente alfa de Cronbach. Ademas, se llevaron a
cabo pruebas de adecuacion muestral mediante KMO y la prueba de esfericidad de
Bartlett, asi como un Analisis Factorial Exploratorio (AFE), con el fin de determinar la
estructura latente de las dimensiones.

La estructura del cuestionario se organiza en cuatro blogues, cada uno asociado
con una dimension fundamental del modelo propuesto. El primer bloque (items del 1 al
5) evalUa el agotamiento emocional, considerando indicadores relacionados con la
fatiga, el cansancio extremo y la pérdida de energia frente a las demandas laborales. El
segundo bloque (items del 6 al 9) aborda la despersonalizacion, entendida como la
actitud de distanciamiento o indiferencia hacia los pacientes o compafieros de trabajo,
producto de la sobrecarga profesional. El tercer bloque (items del 10 al 13) analiza la
realizacion personal, vinculada con la percepcion de competencia, eficacia y
satisfaccion con los logros alcanzados en el desempefio laboral. Finalmente, el cuarto
bloque (items del 14 al 18) examina los indicadores contextuales del hospital, tales
como condiciones organizacionales, apoyo institucional y ambiente laboral, los cuales

inciden directamente en la gestion estratégica del talento humano.
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Esta estructura busco captar de forma integral la percepcion del personal médico
y administrativo sobre los factores asociados al clima organizacional y al bienestar

laboral.

3.2.4. Determinacion de la muestra y su criterio de seleccion

Durante la fase de levantamiento de datos, el censo del universo muestral
registrd un total de 671 servidores en funciones. En el contexto asistencial de Loja,
Ecuador, la delimitacion poblacional del anélisis abarcé al talento humano nombrado y
contratado del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros. Dicho colectivo estuvo
integrado de manera multidisciplinaria por trabajadores del area administrativa,
profesionales de la enfermeria y cuerpo médico.

Con el proposito de garantizar que cada grupo ocupacional tuviera una
representacion adecuada dentro del estudio, se opté por aplicar un muestreo
probabilistico estratificado proporcional. Este procedimiento permitié dividir la
poblacion en estratos homogéneos segln la funcién o cargo desempefiado y seleccionar
una muestra proporcional al tamafio de cada uno, lo cual garantiz6 una representacion
equilibrada de todos los subgrupos, reduciendo la variabilidad interna y fortaleciendo la
precision de los resultados.

Tal como sefialan Hernandez et al. (2014), este tipo de muestreo resulta
apropiado cuando la poblacion no es completamente homogénea y se requiere asegurar
la inclusion de todos los segmentos relevantes, mejorando la validez externa de la
investigacion. La pertinencia metodoldgica de la herramienta radico en su capacidad
para discriminar el sentir de los trabajadores en torno a fenémenos de alta abstraccion,
especificando las manifestaciones relativas al distanciamiento interpersonal y al
desgaste fisico o psicoldgico. De esta manera, el instrumento demostrd una conveniente
utilidad practica al momento de captar de manera diferenciada las percepciones del
personal sobre dimensiones complejas como el agotamiento emocional, la
despersonalizacion, enriqueciendo la recoleccion de los datos empiricos, la realizacion
personal y los indicadores contextuales del hospital, vinculados a la gestion estratégica

del talento humanao.
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La muestra se calcul6 mediante la formula estadistica para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Como
resultado, se obtuvo un total de 245 participantes, distribuidos proporcionalmente entre
el personal médico y administrativo, asegurando la representatividad del conjunto de
trabajadores del hospital.

Foérmula para poblacion finita
B N -72%. p-q
e2(N-1)+Z%-p-q

Donde: n = tamafio de la muestra; N = tamafio de la poblacién (671); Z = valor de Z segun

n

el nivel de confianza (1.96 para 95%); p = probabilidad de éxito (0.5 si no se conoce); q

=1 —p; e = margen de error tolerado (0.05 para 5%).

- (671)(1.96)2(0.5)(0.5)
"= 10.05)2(671 = 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

El resultado obtenido fue un valor decimal, el cual fue redondeado hacia arriba

= 244.379 = 245

(redondeo por exceso) al entero inmediato superior. Esta decision se basa en principios
estadisticos que aseguran que el error muestral no supere el nivel méximo establecido.
Cochran (1977) afirma que esta practica es comin en disefios muestrales y esta
respaldada por la literatura metodoldgica en estadistica aplicada.

La poblacién total del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros esta
conformada por 671 trabajadores, de los cuales aproximadamente el 80% corresponde al
personal médico (537) y el 20% al personal administrativo (134). La muestra de 245
encuestados se distribuy6 proporcionalmente entre ambos grupos, asignando (537/671)
x 245 =196 encuestas al personal médico y (134/671) x 245 = 49 al personal
administrativo, garantizando la representatividad de los estratos segun su peso real en la

poblacién institucional.

. . ., . N;
Distribucion proporcional de la muestra: n; = FL ‘n

Tipo de personal Poblacion (N;) % sobre total Muestra (n;)

Médico 537 80% (537/671) x 245 =196
Administrativo 134 20% (134/671) x 245 =49

Total 671 100% 245
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3.3. Trabajo de campo

La recoleccion de los datos se realizo dentro de las instalaciones del hospital, en
horario laboral y con la autorizacion institucional correspondiente. La aplicacion fue
anonimay voluntaria. Se elabor6 un cronograma detallado de actividades que incluyé la
identificacion de los responsables por fase, l0s recursos necesarios, y la coordinacion
con las autoridades del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros. Todo el
procedimiento fue documentado en anexos que respaldan la ejecucion real del trabajo de

campo.

3.3.1. Aplicacion de los instrumentos

Una vez definidos y validados los instrumentos de recoleccion de datos, se
procedio a su aplicacion dentro del hospital. Previamente, se realiz6 una prueba piloto
de un dia de duracion, cuyo objetivo fue comprobar la claridad, coherencia y pertinencia
de los items (del 1 al 5, agotamiento emocional; del 6 al 9, despersonalizacién; del 10 al
13, realizacion personal; y del 14 al 18, indicadores contextuales del hospital). Esta fase
permitio confirmar que el instrumento resultaba comprensible y adecuado para los
participantes, sin requerir ajustes adicionales.

Posteriormente, se llevo a cabo la aplicacion definitiva de la encuesta, en la que
participd activamente el personal médico, de enfermeria y administrativo. Durante este
proceso se documentaron tanto las fortalezas como los aspectos logisticos observados,
asegurando que la experiencia contribuyera al perfeccionamiento metodolégico de

futuras investigaciones similares.

3.3.2. Procesamiento de la informacion

Los datos recolectados fueron digitalizados y procesados utilizando herramientas
estadisticas propias del enfoque cuantitativo. Se utilizo el software RStudio versién 4.4
y Python, los cuales permitieron realizar analisis descriptivos (frecuencias absolutas y
relativas, medidas de tendencia central), pruebas de fiabilidad, AFE y representaciones
gréficas.

Se respetd en todo momento el principio de confidencialidad y el resguardo ético

de la informacion. La codificacion de las respuestas y la carga de los datos se ejecutod
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con rigor técnico y metodoldgico, garantizando la transparencia y reproducibilidad del

proceso investigativo.

3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos

3.4.1 Analisis factorial exploratorio y resultados inferenciales sobre la validez

estructural del instrumento aplicado en el Hospital General Manuel Ygnacio

Monteros

Tabla b

indice de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (Kmo) del instrumento utilizado

Kaiser-Meyer-0lkin factor adequacy

overall MsA = 0.83
MSA for each item =

Agotamiento_Emocional_1
Agotamiento_Emocional_2
Agotamiento_Emocional_3
Agotamiento_Emocional_4
Agotamiento_Emocional_5
Despersonalizacion_1
Despersonalizacion_2
Despersonalizacion_3
Despersonalizacion_4
Realizacion_Personal_1
Realizacion_Personal_2
Realizacion_Personal_3
Realizacion_Personal_4
Indicadores_cContextuales_del_Hospital_1
Indicadores_Contextuales_del_Hospital_2
Indicadores_cContextuales_del_Hospital_3
Indicadores_contextuales_del_Hospital_4
Indicadores_cContextuales_del_Hospital_5

O O OO OO OO OO0 O0OO0OO0oO oo oo

.83
.87
.85
.87
.85
.83
.79
.77
.82
.78
.79
.74
.79
.87
.87
.86
.85
.87

Nota: Elaboracion propia (2025), a partir de los resultados obtenidos con el paquete psych

de RStudio.

Para evaluar la adecuacion muestral del instrumento, recomendado por Cabezas

et al. (2022), se calcul6 el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), alcanzando un valor

global de 0.83, lo que indica un nivel alto de adecuacion para la aplicacion del analisis



109

factorial exploratorio, segun los criterios de Kaiser (1974), quien sostiene que valores
superiores a 0.80 son considerados meritorios. Ademas, el analisis individual por item
mostrd coeficientes superiores a 0.74 en todos los casos, como se detalla en la Tabla 5,
lo cual confirma la pertinencia de los items incluidos en el cuestionario. Determinar que
las métricas obtenidas garantizan la idoneidad psicométrica del reactivo habilita su
empleo en los profesionales del centro hospitalario. De este modo, la solvencia analitica
alcanzada demuestra que el mismo es valido para ser aplicado al personal del Hospital
General Manuel Ygnacio Monteros. Este respaldo metodoldgico asegura la recoleccion
confiable de los datos de campo necesarios para fundamentar el analisis relativo al
impacto de la administracién prospectiva del capital humano sobre la contencién del

desgaste profesional.

Tabla 6
Resultados de la prueba de esfericidad de Bartlett del instrumento

Estadistico Valor
Chi cuadrado () 3532.538
Grados de libertad (df) 153
Valor p 0.000

Nota: Elaboracion propia (2025), a partir de los resultados obtenidos con el paquete
psych de RStudio.

Se aplicé la prueba de esfericidad de Bartlett con el objetivo de verificar, segun
Lloret et al. (2014), si la matriz de correlaciones es significativamente distinta de una
matriz identidad. El resultado obtenido, que se observa en la Tabla 2, fue y> = 3532.538,
con 153 grados de libertad y un valor de significancia de p = 0.000, lo cual indica que
existen correlaciones suficientes entre las variables para justificar el uso del analisis
factorial exploratorio. Este resultado evidencia que los items del instrumento comparten
varianza comun, lo cual respalda su validez estructural y confirma que el cuestionario es
adecuado para ser aplicado en el contexto del Hospital General Manuel Ygnacio

Monteros.
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Tabla 7
Resultados del coeficiente Alfa de Cronbach

Indicador  Valor

raw_alpha 0.7649
std.alpha  0.7650
G6(smc)  0.8908
average r 0.1531

S/IN 3.2546
ase 0.0229
mean 3.2025
sd 0.4313

median_r  0.0444

Nota: Elaboracion propia (2025), a partir de los resultados obtenidos con el paquete
psych de RStudio.

El examen de la homogeneidad de la herramienta evaluativa evidencié una
métrica global favorable para el estudio. Tras la estimacion psicométrica, la escala
registré un valor de 0.76 tanto en su version cruda (raw_alpha) como estandarizada
(std.alpha) Este célculo, efectuado mediante el coeficiente alfa de Cronbach, corrobora
la estabilidad y la precision interna de las magnitudes analizadas. Los resultados de la
Tabla 7 indican un nivel aceptable de confiabilidad, lo que sugiere que los items del
cuestionario mantienen una relacion coherente entre si al medir los constructos
propuestos. Adicionalmente, el valor obtenido de Guttman Lambda 6 (G6(smc) = 0.89)
refuerza esta conclusion, ya que proporciona una estimacion alternativa mas robusta de
la fiabilidad, confirmando la estabilidad del instrumento en su estructura interna,
conforme a los criterios metodoldgicos propuestos por Sierra (1981).

Finalmente, otros indicadores complementarios que deben considerarse, segun
Cuadras (2019), como la correlacion promedio entre items (average r=0.15) y la
relacién sefial/ruido (S/N = 3.25), revelan una proporcion adecuada entre la varianza
verdaderay el error, lo cual fortalece la calidad técnica del cuestionario. Asimismo, el

error estandar del alfa (ase = 0.0228) fue bajo, y el promedio general de las respuestas
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(mean = 3.20) junto con su desviacion estandar (sd = 0.43) indican una tendencia
central moderada y una dispersion controlada. Estos hallazgos permiten concluir que el
instrumento posee una estructura estadisticamente confiable y suficientemente
consistente para ser aplicado en entornos institucionales como el del Hospital General

Manuel Ygnacio Monteros.

Tabla 8

Resultados del analisis paralelo de Horn para la retencion de componentes

Componente  Eigenvalue ajustado  Eigenvalue no ajustado Sesgo estimado

1 3.660005 4.166799 0.506794
2 3.334073 3.738130 0.404056
3 2.628176 2.954956 0.326780
4 2.228254 2.489658 0.261403

Nota: Elaboracién propia (2025), a partir de los resultados del Analisis Paralelo de
Horn (5000 iteraciones, estimacion media) obtenidos con RStudio.

Los resultados obtenidos del analisis paralelo de Horn, basados en 5000
iteraciones utilizando la estimacion media, segun Brown (2015), sugieren que deben
retenerse cuatro componentes principales, lo que refuerza la estructura planteada en el
cuestionario con sus cuatro blogues (Agotamiento Emocional, Despersonalizacion,
Realizacion Personal e Indicadores Contextuales del Hospital). Los valores ajustados de
los autovalores para los primeros cuatro componentes son superiores a 1, lo que indica
que estos componentes explican una cantidad significativa de la varianza en las
respuestas.

El primer componente tiene un valor ajustado de 3.66, seguido por el segundo
componente con un valor ajustado de 3.33, el tercero con 2.63, y el cuarto con 2.23.
Estos valores ajustados son mas relevantes que los valores no ajustados (4.17, 3.74, 2.95
y 2.49, respectivamente), lo que permite concluir que la estructura de cuatro
componentes es la que mejor representa la dimensionalidad subyacente del cuestionario.

La estructura de los items del cuestionario aplicado al personal del Hospital

General Manuel Ygnacio Monteros ha demostrado ser adecuada, respaldada por los
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resultados obtenidos en el anlisis de Horn. Evaluar adecuadamente el contexto
institucional, la faceta de logro individual, el distanciamiento interpersonal y el desgaste
psiquico resultd viable gracias a la discriminacion de cuatro dimensiones subyacentes.
Esta distribucion demuestra la fundamentacion técnica de la prueba y confirma que los
items estan bien formulados y organizados, posibilitando la medicion rigurosa de las

magnitudes contempladas en la investigacion.

Figura 19

Analisis paralelo de Horn (Scree Plot) del instrumento aplicado

Parallel Analysis
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Components

La figura muestra, mediante el andlisis de Horn’s Parallel Analysis, la retencion
de los cuatro componentes del cuestionario aplicado al personal del Hospital Manuel
Ygnacio Monteros. El eje “¥Y” esta etiquetado como “Eigenvalues”y el eje “X” como

“Components”. La linea que representa los eigenvalores reales desciende de forma
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marcada hasta estabilizarse en el valor 1, punto a partir del cual los componentes
adicionales dejan de aportar variabilidad significativa, mientras que la linea de
referencia (datos simulados) confirma que los cuatro primeros componentes superan el
umbral esperado por azar. En conjunto, el grafico confirma que la retencion de cuatro

factores es estadisticamente justificada.

3.4.2. Analisis de la matriz de cargas factoriales (Pattern Matrix)

Tabla 9
Matriz de cargas factoriales estandarizadas (Pattern Matrix) del cuestionario

item MR1 MR2 MR3 MR4 h? u?

Agotamiento_Emocional_1 0.00 0.86 0.02 0.02 0.74 0.26
Agotamiento_Emaocional_2 -0.07 0.81 0.09 0.06 0.67 0.33
Agotamiento_Emocional_3 0.01 0.89 0.04 0.07 079 021
Agotamiento_Emocional_5 -0.04 0.88 0.00 0.04 0.78 0.22
Despersonalizacion_1 0.10 0.05 0.87 0.03 0.78 0.22
Despersonalizacion_2 0.05 0.05 0.88 -0.06 0.78 0.22
Despersonalizacion_3 -0.04 0.03 0.90 0.04 081 0.19
Despersonalizacion_4 -0.01 0.04 0.84 0.02 0.71  0.29
Realizacion_Personal 1 0.07 0.07 0.04 0.77 0.60 0.40
Realizacion_Personal_2 0.03 0.04 0.03 0.78 0.60 0.40
Realizacion_Personal_3 -0.04 0.00 -0.08 0.86 0.74 0.26
Realizacion_Personal_4 0.02 0.02 0.04 0.78 0.61 0.39
Indicadores_Contextuales 1 0.86 -0.08 -0.04 0.06 0.76 0.24
Indicadores_Contextuales 2 0.87 0.01 0.07 -0.02 0.76 0.24
Indicadores_Contextuales 3 0.88 -0.08 0.10 0.05 079 021
Indicadores_Contextuales_4 0.87 -0.07 -0.05 0.02 0.76 0.24
Indicadores_Contextuales 5 0.90 0.01 0.03 0.01 0.82 0.18

Nota: Elaboracién propia (2025), a partir de los resultados obtenidos con el paquete
psych de RStudio (método minres).

Los valores en la matriz de cargas factoriales de la tabla 9 indican, segun Pizarro
y Martinez (2020), la relacion entre cada item y los factores extraidos. La concentracion
de pesos factorial en la segunda dimensién latente (MR2), con magnitudes que varian
desde 0.81 hasta 0.89 en los reactivos correspondientes, refleja la alta capacidad

predictiva de dicho eje sobre el desgaste fisico y mental del personal. Dicha
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manifestacion factorial coincide con la literatura especializada sobre el agotamiento
laboral, la cual considera el agotamiento emocional como un componente central dentro
de la estructura multidimensional del fendmeno.

Los items correspondientes a despersonalizacion tienen cargas mas altas en el
MR3, con valores que van desde 0.84 hasta 0.90. Este factor refleja la desconexion
emocional o la indiferencia hacia los demés, otro componente clave del Burnout.

Por su parte, los items relacionados con realizacion personal tienen mayores cargas en el
MR4, lo que sugiere que este factor captura la percepcidn de la autorrealizacion en el
entorno laboral. El grado de satisfaccion profesional y la vivencia de plenitud en el
entorno institucional estan fuertemente condicionados por la dimension evaluada en la
cuarta dimension latente (MR4). La consistencia de esta métrica queda demostrada al
registrar pesos factoriales en un intervalo de 0.77 a 0.86 para dichos reactivos,
ponderacién que ratifica como la autorrealizacién es un factor importante en la
percepcion que construye el trabajador sobre su equilibrio laboral.

Las variables del entorno institucional mostraron una saturacion notable en la
primera dimensién latente (MR1), alcanzando magnitudes que bordearon el 0.90. Tal
ponderacion estadistica evidencia la determinacion ejercida por el entorno sobre las
percepciones del personal. En consecuencia, la dindmica vivencial dentro de la entidad
no depende de forma exclusiva de atributos individuales, subrayando cémo “la
influencia del contexto organizacional en la percepcion de los trabajadores” (p. 56)

condiciona de manera prioritaria el desempefio y el bienestar en el puesto laboral.

Tabla 10

Varianza explicada por los factores en el andlisis factorial

MR1 MR2 MR3 MR4

SS loadings 3.89 374 3.09 255
Proportion Var 022 021 017 0.14
Cumulative Var 0.22 042 0.60 0.74

Proportion Explained 0.29 0.28 0.23 0.19
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MR1 MR2 MR3 MR4
Cumulative Proportion 0.29 0.57 0.81 1.00

Nota: Elaboracion propia (2025), a partir de los resultados obtenidos con el paquete
psych de RStudio.

3.4.3. Interpretacion de la varianza explicada

El desglose de la dispersion capturada por cada dimension latente figura
expuesto en la Tabla 10. La utilidad métrica de estos valores radica en que proporciona
informacidn sobre qué tan bien cada componente refleja la fluctuacion global registrada
en el conjunto de observaciones, permitiendo estimar la representatividad individual de
las variables factoriales obtenidas. Respecto al aporte de las variables del entorno, la
primera dimensién latente concentro el 22 % de la dispersion de los datos. Siguiendo a
Kline (2016), este porcentaje posiciona al elemento contextual como el factor mas
importante en términos de la influencia sobre la variabilidad del modelo. Por su parte, la
despersonalizacién y el desgaste psicofisico demostraron una capacidad explicativa
determinante al registrar un 17 % el MR3y un 21 % el MR2. Finalmente, aunque la
dimensidn asociada a la plenitud en el puesto de trabajo aporté un 14 % dentro del
MR4, dicho guarismo preserva un peso explicativo sustancial para esclarecer el

desempefio profesional.

La firmeza metroldgica del instrumento quedd contrastada mediante la
evaluacion de sus reactivos, delimitandose una separacion nitida entre las variables
relativas al entorno hospitalario y los factores relacionados con el Burnout (agotamiento
emocional, despersonalizacion, realizacion personal. Esta configuracion
multidimensional evidencia la Solidez analitica de la prueba al segmentar
adecuadamente las dindmicas institucionales de las dimensiones constitutivas del
desgaste laboral. Los factores extraidos y la varianza explicada sugieren que el
cuestionario esta bien estructurado para medir de manera efectiva las dimensiones del
sindrome de Burnout en los trabajadores del hospital, lo que valida la aplicacion de este

instrumento en el contexto de la investigacion.
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Tabla 11
Adecuacion de las puntuaciones de los factores y correlaciones de los items con los

factores

MR1 MR2 MR3 MR4
Correlacion de las puntuaciones de regresion con los factores 0.97 097 0.97 0.94
Coeficiente de determinacion multiple 095 094 093 0.88
Correlacion minima de las puntuaciones de los factores 089 088 086 0.76

Nota: Elaboracion propia (2025), a partir de los resultados obtenidos con el paquete
psych de RStudio.

Para valorar la correspondencia logica entre los reactivos del instrumento y los
ejes latentes extraidos, se analizo la idoneidad metrologica de los coeficientes de las
variables. Cada una de las dimensiones identificadas en el modelo factorial (MR1,
MR2, MR3 y MR4) guarda una alineacion directa con los dominios analiticos que
estructuran la prueba. Dichas estimaciones, dispuestas en la Tabla 11, ofrecen un marco
de referencia cuantitativo para evaluar la calidad de la relacion entre los factores y las

variables observadas, asegurando la idoneidad psicométrica del constructo analizado.

3.4.4. Correlacion de las puntuaciones de regresion con los factores

El grado de convergencia estadistica entre las variables manifiestas y las
dimensiones latentes alcanz6 magnitudes sobresalientes de 0.97. Esta elevadisima
asociacion confirma que los items de estos bloques estdn muy bien representados por
sus respectivos factores. Dicha fidelidad métrica se verifico especificamente en los tres
dominios constitutivos iniciales: la Despersonalizacion (MR3), el Agotamiento
Emocional (MR2) y los Indicadores Contextuales (MRL1). El cuarto bloque (MR4),
relacionado con Realizacion Personal, tiene una correlacion ligeramente mas baja de
0.94, lo que sugiere que, aunque también existe una relacion fuerte, la representacion de

este bloque por el factor es un poco menos precisa en comparacion con los otros tres.
3.4.5. Coeficiente de determinacion (R2 multiple de las puntuaciones con los
factores

Determinar la capacidad de las dimensiones latentes para capturar la dispersion

en los reactivos requiere evaluar la determinacion lineal del modelo. A través de este
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parametro, “el R maltiple muestra cuanta variabilidad de las puntuaciones de los items
es explicada por los factores” (p. 71). En la cuarta dimension (MR4), el ajuste alcanzé
un coeficiente de 0.88; esta cifra denota que el componente fundamenta una porcion
sustancial de la varianza total, a pesar de registrar un rendimiento relativo menor. Por su
parte, la representatividad factorial en las dimensiones restantes resulto
extraordinariamente elevada, constatdndose proporciones explicativas que alcanzaron el
0.93enel MR3, el 0.94 en el MR2 y el 0.95 en el MR1, puede haber algunas

variaciones no capturadas completamente por este factor.

3.4.6. Correlacion minima de las puntuaciones de los factores

El nivel de coherencia interna entre los elementos que conforman cada
dimensidn latente se evidencié mediante los coeficientes de asociacion mas bajos
registrados. Para los tres constructos iniciales (MR1, MR2 y MR3), dichos valores
minimos se posicionaron en un rango de 0.86 a 0.89. Por otro lado, la cuarta dimension
(MR4) reporté una métrica de 0.76; dicho resultado evidencia que las preguntas dentro
de este bloque tienen una relacion un poco mas débil entre si al equipararse con los
demas dominios, persistiendo, no obstante, una ligazon estadistica sustancial.

En resumen, el anélisis sugiere que los items del cuestionario, distribuidos en los
cuatro bloques (Agotamiento Emocional, Despersonalizacion, Realizacion Personal e
Indicadores Contextuales del Hospital), se ajustan bien a los factores identificados,
validando la estructura del cuestionario y su capacidad para medir las dimensiones

propuestas en la investigacion.

3.4.7. Indicadores de ajuste, fiabilidad y representatividad del modelo factorial

Complejidad de los items y adecuacién factorial individual. EI analisis
factorial realizado mediante el método minres (minimos residuos) revel6 una
complejidad media de los items igual a 1. Esto significa que cada item del cuestionario
se carga principalmente en un Unico factor, lo que representa una adecuada definicion y
claridad de cada pregunta respecto al constructo medido. Esta propiedad refuerza la
validez interna del instrumento y la coherencia de su estructura factorial.

Evaluacion de la suficiencia de factores. En cuanto a la prueba de la hipétesis

de que cuatro factores son suficientes para explicar los datos del cuestionario, los
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resultados estadisticos muestran que el modelo nulo (sin factores) tenia 153 grados de
libertad, con una funcién objetivo de 14.89 y un Chi cuadrado de 3532.54, lo cual
sugiere un ajuste deficiente. En contraste, el modelo con cuatro factores present6 87
grados de libertad, con una funcion objetivo reducida a 0.85, lo que evidencia una
mejora sustancial en el ajuste.

Esta estructura de cuatro factores coincide con los cuatro bloques del
cuestionario: MR1 — Indicadores contextuales del hospital; MR2 — Agotamiento
emocional; MR3 — Despersonalizacion; MR4 — Realizacion personal. Esta
correspondencia confirma empiricamente que la construccion del cuestionario fue

tedricamente acertada y que las dimensiones evaluadas tienen respaldo estadistico.

3.4.8. Medidas de ajuste del modelo (RMSR, RMSEA, TLI, BIC)

El ajuste del modelo también fue evaluado mediante indicadores
complementarios. EI Root Mean Square of the Residuals (RMSR) fue de 0.02, tanto en
su valor crudo como corregido por grados de libertad, lo cual es altamente deseable en
analisis factorial. El indice RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) fue de
0.073, con un intervalo de confianza del 90% entre 0.06 y 0.086, lo cual se interpreta
como un ajuste aceptable (por debajo del umbral de 0.08). Ademas, el indice de Tucker-
Lewis (TLI) fue 0.941, lo que indica una alta fiabilidad en la asignacion de los items a
sus respectivos factores. Por ultimo, el Criterio de Informacion Bayesiano (BIC) arrojo
un valor de -278.79, lo que refuerza la evidencia de un buen ajuste global del modelo

factorial al conjunto de datos del cuestionario.

Tabla 12
Estimacion de umbrales (Thresholds) del modelo de medicion para items ordinales

Umbrales
Estimate Std.Err z-value P(>|z]) Std.lv Std.all
Agtmnt_Emc_1|1 -1.790 0.150 -11.949 0.000 -1.790 -1.790
Agtmnt_Emc_1/2 -0.372 0.082 -4516 0.000 -0.372 -0.372
Agtmnt_Emc_1|3 0.438 0.083 5274 0.000 0.438 0.438
Agtmnt_Emc_1}4 1545 0.127 12179 0.000 1.545 1.545

Agtmnt_Emc_2|1 -1.655 0.136 -12.151 0.000 -1.655 -1.655
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Agtmnt_Emc_2|2
Agtmnt_Emc_2|3
Agtmnt_Emc_2/4
Agtmnt_Emc_3|1
Agtmnt_Emc_3|2
Agtmnt_Emc_3|3
Agtmnt_Emc_3j4
Agtmnt_Emc_4|1
Agtmnt_Emc_4|2
Agtmnt_Emc_4[3
Agtmnt_Emc_4[4
Agtmnt_Emc_5|1
Agtmnt_Emc_5|2
Agtmnt_Emc_5|3
Agtmnt_Emc_5[4
Dsprsnlzen_1/2
Dsprsnlzen_1|3
Dsprsnlzen_1/4
Dsprsnlzen_2|1
Dsprsnlzen_2|2
Dsprsnlzen_2|3
Dsprsnlzcn_2|4
Dsprsnlzen_3|1
Dsprsnlzen_3|2
Dsprsnlzen_3|3
Dsprsnlzen_3j4
Dsprsnlzen_4|1
Dsprsnlzcn_4/2
Dsprsnlzen_4|3
Dsprsnlzen_4|4
Rizen_Prsn_1]1
Rlzen_Prsn_1j2
Rlzen_Prsn_13
Rlzen_Prsn_1/4
Rlzen_Prsn_2|1
Rlzcn_Prsn_2|2
Rlzen_Prsn_2|3
Rlzcn_Prsn_2/4
Rizen_Prsn_3|1
Rlzen_Prsn_3j2
Rlzen_Prsn_3|3
Rlzen_Prsn_3j4
Rizcn_Prsn_4|1
Rlzen_Prsn_4|2

-0.554
0.416
1.843

-1.422

-0.383
0.438

1.655

-1.741

-0.461
0.450
1.450

-1.512

-0.416
0.328
1.790

-0.495
0.542
1.843

-1.579

-0.427
0.519
1.969

-1.512

-0.507
0.542
1.545

-1.790

-0.461
0.472
1.696

-1.969
-1.696
-0.416
0.427
-2.045
-1.696
-0.450
0.438
-2.136
-1.616
-0.405
0.372
-1.902
-1.579

0.085
0.083
0.156
0.118
0.082
0.083
0.136
0.145
0.083
0.083 5.399
0.120 12.100
0.124 -12.163
0.083 -5.021
0.082 4.009

0.150 11.949

0.084 -5.902

0.085 6.402
0.156 11.823
0.130 -12.184

0.083 -5.147

0.084 6.153
0.172 11.429
0.124 -12.163
0.084 -6.027
0.085  6.402
0.127 12.179
0.150 -11.949
0.083 -5.525
0.084 5.651
0.140 12.108
0.172 -11.429
0.140 -12.108
0.083 -5.021
0.083  5.147
0.184 -11.130
0.140 -12.108
0.083  -5.399
0.083 5.274
0.199 -10.724
0.133 -12.175
0.083 -4.895
0.082  4.516

0.163 -11.654

0.130 -12.184

-6.527
5.021
11.823
-12.057
-4.642
5.274
12.151
-12.042
-5.52

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

-0.554
0.416
1.843

-1.422

-0.383
0.438

1.655

-1.741

-0.461
0.450
1.450

-1.512

-0.416
0.328
1.790

-0.495
0.542
1.843

-1.579

-0.427
0.519
1.969

-1.512

-0.507
0.542
1.545

-1.790

-0.461
0.472
1.696
-1.969
-1.696
-0.416
0.427
-2.045
-1.696
-0.450

0.438
-2.136
-1.616
-0.405

0.372
-1.902
-1.579

-0.554
0.416
1.843

-1.422

-0.383
0.438

1.655

-1.741

-0.461
0.450
1.450

-1.512

-0.416
0.328
1.790
-0.495
0.542
1.843
-1.579
-0.427
0.519
1.969
-1.512
-0.507
0.542
1.545
-1.790
-0.461
0.472
1.696
-1.969
-1.696
-0.416
0.427

-2.045
-1.696
-0.450
0.438
-2.136
-1.616
-0.405
0.372
-1.902
-1.579
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Rlzcn_Prsn_4|3 -0.383 0082 -4642  0.000 -0.383 -0.383
Rlzen_Prsn_4}4 0461 0.083 5525 0.000 0.461 0.461
Inded_C__H_1J1 -2.045 0.184 -11.130 0.000 -2.045 -2.045
Inded_C__H_1J2 -0.427 0.083 -5.147 0.000 -0.427 -0.427
Inded_C__H_1J3 0.405 0.083 4.895 0.000 0.405 0.405
Inded_C__H_1/4 1790 0150 11.949 0.000 1.790 1.790
Indcd_C__H_2[1 -1.902  0.163 -11.654 0.000 -1.902 -1.902
Indcd_C__H_2J2 -0.350 0.082 -4.263 0.000 -0.350 -0.350
Inded_C__H_2J3 0416 0083 5.021 0.000 0.416 0.416
Indcd_C__H_2/4 1.843 0156 11.823 0.000 1.843 1.843
Inded_C__H_3J1 -1.655  0.136 -12.151 0.000 -1.655 -1.655
Inded_C__H_3J2 -0.438  0.083 -5.274 0.000 -0.438 -0.438
Inded_C__H_3J3 0519 0.084 6.153 0.000 0519 0.519
Inded_C__H_3/4 1741 0145 12.042 0.000 1741 1.741
Indcd_C__H_4[1 1741 0.145 -12.042 0.000 -1.741 -1.741
Inded_C__H_4J2 -0.450 0.083 -5.399 0.000 -0.450 -0.450
Inded_C__H_4[3 0450  0.083 5.399 0.000 0.450 0.450
Indcd_C__H_4J4 1790 0150 11.949 0.000 1.790 1.790
Inded_C__H_5[1 -2.045  0.184 -11.130 0.000 -2.045 -2.045
Inded_C__H_5[2 -0.461  0.083 -5.525 0.000 -0.461 -0.461
Inded_C__H_5[3 0361 0.082 4.389 0.000 0.361 0.361
Inded_C__H_5/4 1579 0130 12.184 0.000 1.579 1.579

Nota: Elaboracion propia (2025), a partir del modelo de medicidn estimado mediante el
estimador DWLS en RStudio.

3.4.9. Andlisis de umbrales (thresholds) en las variables ordinales del cuestionario

Segln Hair et al. (2019), en los modelos de ecuaciones estructurales que
emplean indicadores ordinales, como es el caso del presente estudio, es necesario
estimar los umbrales que separan las categorias de respuesta en las escalas tipo Likert.
El calculo de cuatro puntos de corte por reactivo resulto indispensable debido a la
naturaleza métrica asignada al instrumento. En este sentido, los atributos referidos a la
despersonalizacion, las condiciones institucionales del centro de salud, el desgaste
psiquico y la plenitud profesional fueron categorizados de forma discreta; dicho
tratamiento determino que “cada item que mide las dimensiones (...) fue codificado
como una variable ordinal con cinco nivele” (p. 40), adecuando la medicion para su
posterior procesamiento estadistico.

En la tabla 12 se observan los resultados obtenidos, los cuales revelaron que

todos los umbrales fueron estadisticamente significativos, con valores de p inferiores a
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0.001, lo cual sugiere que las categorias de respuesta fueron adecuadamente
diferenciadas por los encuestados.

Por ejemplo, para el item Agtmnt_Emc_1, los umbrales estimados fueron: -
1.790, -0.372, 0.438 y 1.545, con errores estandar aceptables y valores z que superan el
umbral critico de £1.96. Este patron se repitid consistentemente en los demés items de
la dimensién Agotamiento Emocional. De igual manera, los umbrales de los items que
conforman la dimension Despersonalizacion se ubicaron en rangos similares. En la
dimension Realizacion Personal, los items también mostraron umbrales
progresivamente ascendentes. Por ultimo, los items relacionados con los Indicadores
Contextuales del Hospital también arrojaron umbrales significativos, evidenciando que
los participantes fueron capaces de discriminar correctamente entre los distintos niveles
de percepcion institucional.

En resumen, los resultados obtenidos en esta fase del andlisis refuerzan la
validez del tratamiento de las variables como ordinales y aportan evidencia robusta

sobre la calidad de las mediciones empleadas.

Tabla 13

Estimaciones de varianza de los items observados y variables latentes del modelo de

medicion

Variances: Estimate Std.Err z-value P(>|z]) Std.lv Std.all

Agtmnt_Emenl_1 0.242 0.242 0.242
Agtmnt_Emcenl_2 0.323 0.323 0.323
Agtmnt_Emcenl_3 0.219 0.219 0.219
Agtmnt_Emcenl_4 0.249 0.249 0.249
Agtmnt_Emcenl_5 0.234 0.234 0.234
.Despersnlzcn_1 0.233 0.233 0.233
.Despersnlzcn_2 0.217 0.217 0.217
.Despersnlzcn_3 0.202 0.202 0.202
.Despersnlzcn_4 0.289 0.289 0.289
.Relzcn_Prsnl_1 0.409 0.409 0.409
.Relzen_Prsnl_2 0.394 0.394 0.394
.Relzcn_Prsnl_3 0.283 0.283 0.283
.Relzcn_Prsnl_4 0.393 0.393 0.393
Andcdrs C_H 1 0.254 0.254 0.254
Indcdrs C_H 2 0.247 0.247 0.247
Indcdrs C__H_3 0.211 0.211 0.211
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Indcdrs_ C_H_4 0.238 0.238 0.238
Indcdrs C_H 5 0.192 0.192 0.192
Agotamnt_Emcnl 0.758 0.039 19.385 0.000 1.000 1.000
Despersonalzcn 0.767 0.039 19.915 0.000 1.000 1.000
Realizcn_Prsnl 0.591 0.034 17.176 0.000 1.000 1.000
Indcdrs_Chntxtl 0.746 0.030 25.100 0.000 1.000 1.000

Nota: Elaboracion propia (2025), a partir del modelo de medicion estimado mediante el
estimador DWLS en RStudio.

La tabla 13 muestra las varianzas estimadas del modelo de medicion. Los
resultados obtenidos evidencian que los items observados presentan valores que oscilan
entre 0.192 y 0.409, rango que sugiere que la proporcion de varianza no explicada por las
variables latentes (el error de medicion) se encuentra dentro de limites aceptables para
modelos confirmatorios. Por su parte, las variables latentes evaluadas (Agotamiento
Emocional, Despersonalizacion, Realizacion Personal e Indicadores Contextuales del
Hospital) muestran estimaciones de varianza significativamente diferentes de cero, todas
con valores p inferiores a 0.001, respaldadas por elevados valores z (superiores a 17), lo
que confirma que cada constructo tiene una participacién estadisticamente significativa
en la explicacion de la varianza de sus respectivos indicadores.

En términos de interpretacién tedrica, estos hallazgos sugieren que el modelo
propuesto posee una adecuada capacidad para representar los constructos que se buscaba

medir, evidenciando una buena validez convergente y reforzando la solidez del modelo.

Tabla 14

Cargas factoriales del modelo de medicion aplicado al instrumento

Latent Variables:
Estimate Std.Err z-value P(>|z]) Std.lv Std.all

Agotamiento_Emocional =~

Agtmnt_Emcnl_1 1.000 0.871 0.871
Agtmnt_Emcnl_2 0.945 0.035 26.829 0.000 0.823 0.823
Agtmnt_Emcnl_3 1.015  0.037 27.631 0.000 0.884 0.884
Agtmnt_Emcnl_4 0.995 0.034 29.247 0.000 0.867 0.867
Agtmnt_Emcnl_5 1.005  0.037 27.285 0.000 0.875 0.875
Despersonalizacion =~
Despersnlzen_1 1.000 0.876 0.876
Despersnlzcn_2 1.011  0.040 25.427 0.000 0.885 0.885

Despersnlzcn_3 1.020  0.032 31.802 0.000 0.893 0.893




123

Despersnlzcn_4 0.963  0.037 26.046 0.000 0.843 0.843
Realizacion_Personal =~
Relzen_Prsnl_1 1.000 0.769 0.769
Relzen_Prsnl_2 1.012  0.032 31.537 0.000 0.778 0.778
Relzen_Prsnl_3 1.101  0.036 30.217 0.000 0.847 0.847
Relzcn_Prsnl_4 1.013  0.030 33.461 0.000 0.779 0.779
Indicadores_Contextuales =~
Indcdrs C_H 1 1.000 0.864 0.864
Indcdrs_C__H_2 1.004 0.031 31.929 0.000 0.868 0.868
Indcdrs_C__H_3 1.028 0.029 35.860 0.000 0.888 0.888
Indcdrs_ C__H_4 1.011 0.028 36.239 0.000 0.873 0.873
Indcdrs_ C__H 5 1.040 0.031 33.108 0.000 0.899 0.899

Nota: Elaboracion propia (2025), a partir del modelo de medicion confirmatorio (AFC)
estimado mediante el estimador DWLS en RStudio.

3.4.10. Andlisis de las cargas factoriales del modelo de medicion

En el modelo de medicion obtenido mediante analisis factorial confirmatorio, se
observa que todos los items presentan cargas factoriales estandarizadas (Std.all)
superiores a 0.75, lo cual indica una alta correlacion entre los indicadores observados y
sus respectivos factores latentes, cumpliendo asi con los criterios establecidos por Hair

et al. (2019) para considerar una adecuada validez convergente.

Para el factor Agotamiento Emocional, las cargas factoriales estandarizadas
flucttan entre 0.823 y 0.884, siendo el item Agtmnt_Emcnl_3 el de mayor capacidad
explicativa. En cuanto a Despersonalizacion, las cargas se sittan entre 0.843 y 0.893,
siendo el item Despersnlzcn_3 el mas representativo del factor. Respecto a Realizacion
Personal, las cargas estan comprendidas entre 0.769 y 0.847, con el item
Relzcn_Prsnl_3 como el de mayor peso. Por Gltimo, el factor Indicadores Contextuales

del Hospital muestra cargas altas y consistentes, entre 0.864 y 0.899.

En conjunto, la evidencia obtenida valida empiricamente la estructura del
modelo tedrico propuesto, mostrando que cada item se alinea con claridad a su
respectivo factor. La significancia estadistica (p < 0.001 en todos los casos) respalda la
robustez del modelo y refuerza la fiabilidad de los indicadores empleados en el

cuestionario aplicado en el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros.
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3.4.11. Anélisis general del ajuste del modelo de medicion del instrumento

El modelo de medicion fue evaluado mediante andlisis factorial confirmatorio
(AFC) utilizando el estimador de Minimos Cuadrados Ponderados Diagonales (DWLS),
apropiado para datos ordinales, y mostro indicadores estadisticos altamente favorables
que evidencian un ajuste sélido entre el modelo tedrico propuesto y los datos empiricos
de los 245 participantes del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros.

El indice Chi-cuadrado ajustado (Chi?) presenta un valor de 160.161 con 129
grados de libertad, acompafiado de un p-valor de 0.033. Aunque tradicionalmente un p-
valor menor a 0.05 indicaria un mal ajuste, este estadistico es sensible a la complejidad
del modelo y al numero de indicadores, por lo que se recomienda priorizar los indices

de ajuste incremental y de error, mas robustos para muestras de este tamafio.

Un nivel de 0.045 en el SRMR se situd de manera holgada bajo el limite
maximo de 0.08, ratificando la solvencia del modelo. En esta misma linea, la magnitud
del RMSEA escalado se registrd en 0.031, respaldado por un intervalo de confianza al
90 % comprendido entre 0.010 y 0.046; esta métrica, al hallarse muy por debajo del
umbral critico de 0.05, constata un nivel de convergencia sobresaliente. Por su parte, la
evaluacion incremental mediante el TLIy el CFI evidencidé un comportamiento robusto:
ambas pruebas alcanzaron la unidad (1.000) en su computo convencional, mientras que
en sus estimaciones ajustadas puntuaron 0.996 y 0.997 respectivamente, rebasando con

amplitud el criterio minimo de 0.95.

En conjunto, estos resultados sugieren que el modelo de medicion propuesto
para los factores Agotamiento Emocional, Despersonalizacion, Realizacion Personal e
Indicadores Contextuales del Hospital se ajusta adecuadamente a los datos, y que el

instrumento posee solida validez estructural.

3.4.12. Andlisis descriptivo de las frecuencias absolutas y relativas de las respuestas

al cuestionario
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Figura 20
Frecuencia absoluta y relativa frecuencia absoluta y relativa de (agotamiento

emocional 1: me siento emocionalmente agotado por mi trabajo)

Distribucién absoluta - Agotamiento_Emocional_1 Distribucién relativa - Agotamiento_Emocional_1
78 77 31.8%  31.4%

66

Frecuencia
Porcentaje (%)

15
9 3.7%

L recuente 5 SISMPre 1=Nunca ?Z 3 nda A = Frecuente £

In8a A Algunas vece
Respuesta

Respuesta

Un 58.3 % acumulado del colectivo evaluado agrupd sus contestaciones en la
franja media de la escala de cansancio fisico y psiquico. Conforme a las frecuencias
exhibidas en la figura 20 respecto al reactivo inicial de desgaste afectivo, la mayor
concentracion de los sujetos refirid haber presentado dicha vivencia con regularidad
(26.9 %) o de forma esporadica. En consecuencia, el desglose métrico muestra como «la
mayoria de los participantes manifestd haber experimentado esta sensacion “algunas
veces” (31.4%), delimitando la tendencia predominante en el conjunto muestral. Este
hallazgo indica que mas de la mitad del personal reconoce haber atravesado episodios
de agotamiento emocional en su entorno laboral con cierta regularidad, aunque sin
Ilegar a una frecuencia extrema. Por otro lado, un 31.8% de los encuestados reportd que
“casi nunca” se siente emocionalmente agotado, lo cual sugiere que, si bien existe un
grupo considerable que mantiene cierto equilibrio emocional, no deja de estar expuesto
a factores de riesgo. Solo un pequefio porcentaje indico no haberlo experimentado
nunca (3.7%) vy, en el extremo opuesto, apenas un 6.1% afirmd sentirse emocionalmente

agotado “siempre”. Esta distribucion evidencia claramente una tendencia predominante
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hacia respuestas moderadas, con una baja concentracion tanto en el polo mas positivo

como en el més negativo. En consecuencia, se puede inferir que el agotamiento

emocional esté presente de forma latente en el entorno laboral del personal analizado, lo

cual merece atencion desde la perspectiva de la gestion estratégica del talento humano.

Figura 21

Frecuencia absoluta y relativa de (Agotamiento Emocional 2: Me siento fatigado al

final de mi jornada laboral.)

Frecuencia

Distribucién absoluta - Agotamiento_Emocional_2 Distribucién relativa - Agotamiento_Emocional_2

91 37.1%

30.6%

75

59

Porcentaje (%)

12

nd8a Algunas veces= Frecuente ¢ 83 Algunas veces= Frecuente 5 = Siempre
Respuesta Respuesta

En el caso del item Agotamiento Emocional 2, cuyos resultados se representan

en la figura 21, se aprecia una tendencia similar a la del item anterior, caracterizada por

una mayor concentracion en los niveles intermedios de respuesta. Especificamente, el

37.1% del personal indico sentirse emocionalmente agotado “algunas veces”, mientras

que un 30.6% lo experimentd de forma “frecuente”. Estas dos categorias, que en

conjunto suman un 67.7%, reflejan una percepcion predominante de agotamiento

emocional que, si bien no alcanza una intensidad constante o critica, si se presenta con

relativa regularidad entre los trabajadores encuestados. Por su parte, el 24.1% de los

participantes seleccion6 la opcion “casi nunca”, lo que sugiere que aproximadamente

una cuarta parte del personal no percibe este estado emocional de forma recurrente. En

los extremos, se observa que un 4.9% eligié “nunca”, mientras que solo el 3.3% indico



127

sentir este agotamiento “siempre”, lo que evidencia una baja presencia de respuestas en
los polos de menor y mayor intensidad. Este patron de distribucion se corresponde
también con los datos de frecuencia absoluta: 12 personas respondieron “nunca”, 59
respondieron “casi nunca”, 91 seleccionaron “algunas veces”, 75 respondieron
“frecuentemente” y solo 8 respondieron “siempre” respecto al enunciado del item. En
conjunto, estos resultados refuerzan la idea de que, si bien el agotamiento emocional no
se manifiesta como un fendmeno extremo en la mayoria del personal, su recurrencia
moderada si representa una realidad latente que debe ser considerada en las estrategias
de intervencion y de reduccion del sindrome de Burnout dentro del contexto

institucional analizado.

Figura 22
Frecuencia absoluta y relativa de (agotamiento emocional 3: me cuesta comenzar una

nueva jornada laboral)

Distr ion absoluta - A i E ional_3 Distribucién relativa — Agotamiento_Emocional_3

g A

78 31.8%

28.2%

67 69 27.3%
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De acuerdo con en la figura 22, correspondiente al item Agotamiento Emocional
3, se observa nuevamente una distribucion que refuerza la presencia de un agotamiento
emocional de intensidad moderada entre los miembros del personal encuestado. En
particular, el 31.8% de los participantes sefial6 sentirse emocionalmente agotado

“algunas veces”, mientras que el 28.2% lo experimenta de manera “frecuente”, lo que
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en conjunto representa un 60% de las respuestas. Esta proporcion mayoritaria confirma
la existencia de una percepcion reiterada, aunque no extrema, de cansancio emocional
en el entorno laboral. Por otro lado, un 27.3% de los encuestados indic6 que “casi
nunca” se siente de esa manera, lo cual revela la existencia de un grupo considerable
que mantiene cierto equilibrio emocional. En los extremos de la escala, el 7.8%
respondid “nunca” y un 4.9% selecciono “siempre”, evidenciando una baja
representacion tanto de la negacion total como de la manifestacion constante del
agotamiento. Esta tendencia también se refleja en las frecuencias absolutas: 19 personas
respondieron “nunca”, 67 respondieron “casi nunca”, 78 seleccionaron “algunas veces”,
69 respondieron “frecuentemente” y 12 respondieron “siempre” con el planteamiento
del item. En conjunto, estos datos confirman un patrén de concentracién en los niveles
intermedios de respuesta, lo cual es indicativo de un fendmeno presente de forma
moderada pero persistente, que merece atencion desde la gestion institucional del
bienestar del talento humano.

Figura 23

Frecuencia absoluta y relativa de (agotamiento emocional 4: siento que trabajar todo
el dia con personas me cansa)

Distribucién absoluta - Agotamiento_Emocional_4 Distribucion relativa - Agotamiento_Emocional_4
86 35.1%

69

62 25.3%

Frecuencia
Porcentaje (%)
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En la figura 23, que expone los resultados obtenidos en el item Agotamiento
Emocional 4, revela una tendencia que se mantiene alineada con los patrones
observados en los items previos del mismo bloque. En este caso, el 35.1% del personal
manifestd sentirse emocionalmente agotado “algunas veces”, mientras que un 25.3%
indico haberlo experimentado de forma “frecuente”. En conjunto, estas dos categorias
representan un 60.4% de las respuestas, evidenciando que una proporcion significativa
de los encuestados percibe este tipo de agotamiento de manera reiterada, aunque sin
llegar necesariamente a extremos de intensidad maxima. Por otro lado, el 28.2% de los
participantes senald que “casi nunca” se encuentra en esa situacion, lo que permite
inferir que un grupo considerable mantiene cierta estabilidad emocional. En cuanto a los
extremos de la escala, un 4.1% eligi6 la opcion “nunca”, y un 7.3% marco “siempre”, lo
que implica una baja, aunque no despreciable, presencia de casos con agotamiento
emocional crénico. Esta distribucion, centrada mayoritariamente en los niveles
intermedios, refleja un predominio de experiencias recurrentes pero controladas de
agotamiento, lo cual representa una alerta temprana sobre la carga emocional sostenida
a la que podria estar expuesto el personal, sin que ello se haya convertido todavia en un

problema generalizado de alta gravedad.

Figura 24
Frecuencia absoluta y relativa de (agotamiento emocional 5: me siento saturado por la

carga laboral en este hospital)

Distribucion absoluta - A iento_Emocional_5 Distribucién relativa - Agotamiento_Emocional_5
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En la figura 24, correspondiente al item Agotamiento Emocional 5, muestra que
el 33.5% del personal manifesto sentir agotamiento emocional “frecuente”, lo cual
indica una frecuencia considerable de experiencias de agotamiento. Le sigue un 29% de
encuestados que indicaron sentirlo “algunas veces”, mientras que un 27.3% seleccion6
la opcion “casi nunca”. Este patron muestra que mas de la mitad del personal (62.5%)
experimenta agotamiento emocional al menos de manera ocasional, con una inclinacién
hacia una intensidad de media a alta. En los extremos de la escala, un 6.5% respondi6
“nunca” y un 3.7% sefalo “siempre”, lo que refleja una baja representacion tanto de
aquellos que niegan completamente el agotamiento como de aquellos que lo perciben de
manera continua. Al analizar las frecuencias absolutas, los resultados también refuerzan
esta tendencia: 16 personas respondieron “nunca”, 67 respondieron “casi nunca”, 71
seleccionaron “algunas veces”, 82 respondieron “frecuentemente” y 9 respondieron
“siempre” con la afirmacion del item. La concentracion de respuestas en los niveles
intermedios y frecuentes, junto con el porcentaje significativo de personas que
experimentan agotamiento con frecuencia, sugiere que el agotamiento emocional en el

personal se encuentra presente de manera relevante, aungue no en su maxima expresion.

Figura 25
Frecuencia absoluta y relativa de (despersonalizacion 1: trato a algunos pacientes o

usuarios como si fueran objetos)
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En la figura 25, correspondiente al item Despersonalizacion 1, revela que el
39.6% de los encuestados indico experimentar despersonalizacion “algunas veces”, lo
que sugiere que esta sensacion no es rara, pero tampoco es constante. Por otro lado,
tanto la opcion “casi nunca” como “frecuente” fueron elegidas por el 26.1% de los
participantes en cada caso, lo que refleja una distribucion equitativa entre las
experiencias ocasionales y las mas recurrentes. Las respuestas extremas, como “nunca”
y “siempre”, fueron menos frecuentes, con un 4.9% y un 3.3%, respectivamente, lo que
indica que, en general, los encuestados no experimentan despersonalizacion de manera
total o continua. Al observar las frecuencias absolutas, se puede apreciar que 12
personas respondieron “nunca”, 64 respondieron “casi nunca”, 97 seleccionaron
“algunas veces”, 64 respondieron “frecuentemente” y 8 respondieron “siempre” con el
item. La concentracion de respuestas en los niveles intermedios, tanto en acuerdo como
respondieron “casi nunca”, sugiere que las experiencias de despersonalizacion en el
personal son moderadas y no se presentan como un fendmeno extremo, sino que ocurren

mayoritariamente de forma intermedia.

Figura 26
Frecuencia absoluta y relativa de (despersonalizacion 2: me he vuelto més insensible

con la gente desde que trabajo aqui)
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Segun la figura 26, correspondiente al item Despersonalizacion 2, el 36.3% del
personal de esta casa de salud en la ciudad de Loja, indicO experimentar
despersonalizacion “algunas veces”, lo que indica que este fendmeno ocurre de manera
ocasional, pero no de forma constante. Las categorias “casi nunca” y “frecuente” fueron
seleccionadas por un 27.8% de los encuestados en cada caso, mostrando que, si bien no
es una experiencia continua, la despersonalizacion se presenta con una frecuencia
moderada. Por otro lado, solo un 5.7% de los participantes eligio la opcidon “nunca” y un
2.4% respondi6 “siempre”, lo que sugiere que las experiencias extremas de
despersonalizacién son poco comunes. En cuanto a las frecuencias absolutas, 14
personas respondieron “nunca”, 68 respondieron “casi nunca”, 89 seleccionaron
“algunas veces”, 68 respondieron “frecuentemente” y 6 respondieron “siempre” con el
item. Esta distribucion refleja que la mayor parte del personal experimenta
despersonalizacion de manera intermedia, con respuestas que predominan en los niveles

intermedios de frecuencias.

Figura 27
Frecuencia absoluta y relativa de (despersonalizacion 3: me preocupa que este trabajo

me esté haciendo emocionalmente frio)
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En la figura 27 asociada al item Despersonalizacion 3, se observa que el 40% del
personal del Hospital indic6 experimentar despersonalizacion “algunas veces”, lo que
sugiere que esta sensacion se presenta de manera ocasional, pero sin ser una experiencia
constante. Un 24.1% eligi6 la opcion “casi nunca”, mientras que un 23.3% respondid
“frecuente”, lo que implica que una proporcion significativa de los encuestados percibe
la despersonalizacion de forma més o menos regular. Las respuestas extremas, “nunca”
y “siempre”, fueron menos frecuentes, representando solo el 6.5% y el 6.1%,
respectivamente, lo que indica que los casos mas extremos son relativamente raros entre
los trabajadores del hospital. En cuanto a las frecuencias absolutas, 16 personas
respondieron “nunca”, 59 respondieron “casi nunca”, 98 seleccionaron “algunas veces”,
57 respondieron “frecuentemente” y 15 respondieron “siempre” con el item. La mayor
concentracion de respuestas se encuentra en los niveles intermedios de frecuencia, lo
que refleja que la experiencia de despersonalizacion en el personal del Hospital en

estudio es moderada y no extrema, ocurriendo principalmente de forma ocasional.

Figura 28
Frecuencia absoluta y relativa de (despersonalizacion 4: evito el contacto con los

pacientes para no cargarme emocionalmente)
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En la figura 28, correspondiente al item Despersonalizacion 4, revela que el
35.9% del personal del Hospital Manuel Ygnacio Monteros indico haber experimentado
despersonalizacion “algunas veces”, lo que sugiere una recurrencia moderada de esta
sensacion. A continuacion, un 28.6% de los encuestados selecciono “casi nunca”,
mientras que un 27.3% opto6 por “frecuente”, reflejando una ocurrencia de
despersonalizacién mas frecuente, aunque aun no extrema. Las categorias extremas,
“nunca” y “siempre”, fueron reportadas por un 3.7% y un 4.5%, respectivamente, lo que
sefiala que las experiencias mas extremas son poco frecuentes en este grupo de
trabajadores. En cuanto a las frecuencias absolutas, 9 personas respondieron “nunca”,
70 respondieron “casi nunca”, 88 seleccionaron “algunas veces”, 67 respondieron
“frecuentemente”, y 11 respondieron “siempre” con el item. Este patron de respuestas
resalta una tendencia hacia la presencia intermedia de la despersonalizacion, con una
mayor concentracion de respuestas en los niveles intermedios de frecuencia, lo que
refuerza la idea de que este fendbmeno se presenta principalmente en una forma

moderada entre los empleados del nosocomio en estudio.

Figura 29
Frecuencia absoluta y relativa de (realizacion personal 1: siento que puedo influir
positivamente en la vida de mis pacientes)
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En el item Realizacion Personal 1, representado en la figura 29, se evidencia una
tendencia positiva en la percepcion los trabajadores del hospital sobre su sentido de
realizacion personal en el trabajo. El 33.5% de los encuestados respondiod “siempre” y el
32.7% “frecuente”, lo que en conjunto representa el 66.2% de las respuestas, lo que
sugiere que una proporcion significativa del personal experimenta un alto nivel de
realizacion personal en su entorno laboral. Ademas, un 29.4% indicé que siente esta
realizacion “algunas veces”. Las opciones “nunca” y “casi nunca” fueron seleccionadas
por un pequefio porcentaje, el 2.4% y el 2%, respectivamente, lo que indica que la
mayoria de los empleados no percibe una falta de realizacion personal en su labor. En
términos de frecuencias absolutas, 6 personas respondieron “nunca”, 5 respondieron
“casi nunca”, 72 seleccionaron “algunas veces”, 80 respondieron “frecuentemente” y 82
respondieron “siempre” con el item. Este patron de respuestas resalta que una amplia
mayoria del personal del hospital se siente realizado en su trabajo, lo que refleja una

experiencia positiva en el contexto laboral en términos de satisfaccion personal.

Figura 30
Frecuencia absoluta y relativa de (realizacién personal 2: me siento realizado

profesionalmente con lo que hago)
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En la figura 30, proporcionado al item Realizacion Personal 2 se observa que la
mayoria del personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros respondio
“frecuente” (34.3%) o “siempre” (33.1%) al item evaluado, lo que en conjunto
representa un 67.4% del total. Ademas, un 28.2% sefald que esta experiencia ocurre
“algunas veces”, mientras que las respuestas en los extremos de la escala “nunca” y
“casi nunca” representaron apenas el 4.4%. Esta distribucion refleja una percepcion
ampliamente recurrente de realizacion personal entre los encuestados, 1o que sugiere un
entorno laboral que favorece el desarrollo profesional y emocional del talento humano.
En términos de frecuencias absolutas, solo 5 colaboradores respondieron “nunca”, 6
respondieron “casi nunca”, 69 seleccionaron “algunas veces”, 84 respondieron
“frecuentemente” y 81 respondieron “siempre” con el item. Estos resultados destacan un
alto nivel de satisfaccion percibida en esta casa de salud, lo que puede interpretarse
como un indicador positivo de bienestar organizacional y sentido de propoésito en el

ejercicio de sus funciones.

Figura 31
Frecuencia absoluta y relativa de (realizacion personal 3: creo que estoy haciendo un

trabajo valioso)
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Respecto a la figura 31, el 35.5% del personal del Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, respecto al item Realizacion Personal 3, manifesto experimentar la
situacion evaluada “siempre”, mientras que un 30.2% indic6 hacerlo de forma
“frecuente” y un 29% “algunas veces”. Las respuestas correspondientes a las categorias
“casi nunca” y “nunca” fueron seleccionadas por el 3.7% y 1.6%, respectivamente. Esta
distribucion evidencia que la mayoria del talento humano percibe con elevada
frecuencia una sensacion de realizacion personal vinculada al contenido del item. En
cuanto a las frecuencias absolutas, se registraron 4 respuestas de “nunca”, 9
respondieron “casi nunca”, 71 en la opcion “algunas veces”, 74 respondieron
“frecuentemente” y 87 respondieron “siempre”. Tales cifras refuerzan la percepcion de
que, en este centro médico, el personal experimenta en su quehacer diario un grado
significativo de satisfaccion y logro, elementos fundamentales en la prevencion del

desgaste profesional y el fortalecimiento del compromiso institucional.

Figura 32
Frecuencia absoluta y relativa de (realizacién personal 4: me siento motivado para dar
lo mejor de mi cada dia)
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En la figura 32, las opciones “frecuente” (32.7%) y “siempre” (32.2%)
predominan entre las respuestas del personal del Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros, representando en conjunto un 64.9%. Asimismo, el 29.4% manifesto haber
vivido esta situacion “algunas veces”, mientras que solo un 5.8% sefial6 que ocurre
“nunca” o “casi nunca”. Este patrén sugiere una valoracion sostenida y positiva en torno
al componente de autorrealizacion analizado en este item. Desde la perspectiva
cuantitativa, las respuestas del item Realizacion Personal_4 se distribuyen de la
siguiente manera: 7 colaboradores respondieron “nunca”, 7 respondieron “casi nunca”,
72 seleccionaron “algunas veces”, 80 respondieron “frecuentemente” y 79 respondieron
“siempre”. Estos datos reflejan que en esta casa de salud se promueve un entorno
laboral que favorece la vivencia de logros personales y satisfaccion profesional, factores

que inciden directamente en el bienestar emocional del talento humano.

Figura 33

Frecuencia absoluta y relativa de (indicadores contextuales del hospital 1: he sentido
deseos de renunciar debido al estrés laboral)
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El item Indicadores Contextuales del Hospital 1, que se observa en la figura 33,
el 32.2% del personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros respondid
“algunas veces”, mientras que el 31.4% eligié “casi nunca” y el 30.6% marco
“frecuente”, evidenciando una distribucion bastante equilibrada entre estas tres
categorias. En contraste, las respuestas extremas fueron minimas: sélo el 2% sefial6
“nunca” y el 3.7% indico “siempre”. Esta variabilidad sugiere que la percepcion frente
al indicador contextual evaluado tiende a ubicarse en niveles intermedios, sin una clara
inclinacion hacia extremos positivos o negativos. Desde el enfoque estadistico, se
observa que 5 trabajadores respondieron “nunca”, 77 respondieron “casi nunca”, 79
seleccionaron “algunas veces”, 75 respondieron “frecuentemente” y apenas 9
respondieron “siempre”. Este panorama indica que, en este nosocomio, las condiciones
institucionales relacionadas con el item evaluado son percibidas de manera heterogénea,
lo cual puede estar vinculado a experiencias individuales, &reas de trabajo especificas o

variaciones en la cultura organizacional.

Figura 34
Frecuencia absoluta y relativa de (indicadores contextuales del hospital 2: considero
que no recibo suficiente reconocimiento por mi trabajo)
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En la figura 34 muestra el item Indicadores Contextuales del Hospital 2, con una
mayor concentracion de respuestas del personal del Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros en las categorias “casi nunca” (33.5%), “algunas veces” (29.8%) y
“frecuente” (30.6%), las cuales en conjunto representan el 93.9% del total. En cambio,
las respuestas extremas fueron menos frecuentes: “nunca” fue seleccionada por el 2.9%
y “siempre” por el 3.3%. Este patron evidencia una tendencia hacia percepciones
moderadas o intermedias con respecto al item contextual analizado. En términos de
distribucion de frecuencias, 7 colaboradores respondieron “nunca”, 82 respondieron
“casi nunca”, 73 seleccionaron “algunas veces”, 75 respondieron “frecuentemente” y
solo 8 respondieron “siempre”. Estos datos reflejan que, en esta casa de salud, la
percepcidn sobre este aspecto contextual se encuentra mayoritariamente en un rango
medio, lo cual podria estar influenciado por factores organizacionales, administrativos o

comunicacionales propios del entorno hospitalario.

Figura 35
Frecuencia absoluta y relativa de (indicadores contextuales del hospital 3: percibo un
ambiente de tension en mi unidad de trabajo)
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En la figura 35, correspondiente al item Indicadores Contextuales del Hospital 3,
se identifica que el 36.7% del personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros
manifestod haber vivido la situacion evaluada “algunas veces”, lo que sugiere que esta
experiencia no es constante, pero tampoco es excepcional. Le siguen en frecuencia las
respuestas “casi nunca” con un 28.2% y “frecuente” con un 26.1%, lo que denota una
cierta dispersion en las percepciones del personal en torno a este item. Las respuestas
extremas, como “nunca” (4.9%) y “siempre” (4.1%), fueron considerablemente menos
frecuentes, lo cual refuerza la tendencia hacia una experiencia percibida de intensidad
intermedia. Al revisar las cifras especificas, se observa que, en esta casa de salud, 12
colaboradores respondieron “nunca”, 69 respondieron “casi nunca”, 90 seleccionaron
“algunas veces”, 64 respondieron “frecuentemente” y solo 10 respondieron “siempre”.
Este comportamiento podria evidenciar la presencia de ciertos desafios estructurales o
contextuales que, si bien no generan un rechazo generalizado, si provocan una
percepcidn inestable entre los equipos de trabajo. Por tanto, es indispensable que la
gestién administrativa considere este tipo de variabilidad como un insumo valioso para
la toma de decisiones estratégicas, orientadas a mejorar el ambiente institucional y
fortalecer el bienestar del talento humano.

Figura 36
Frecuencia absoluta y relativa de (indicadores contextuales del hospital 4: me siento

apoyado por mis superiores y companeros)

Distribucién absoluta - es_C tuales_del_Hospital Distribucion relativa - Indicadores_Contextuales_del_Hospit:

85 34.7%

70 71

Frecuencia
Porcentaje (%)

10 9

3.7%

s A #s= Frecuente §

Respuesta

Respuesta



142

En la figura 36 revela una mayor frecuencia de respuestas en la categoria
“algunas veces” (34.7%) respecto al item Indicadores Contextuales del Hospital 4,
seguido por un 29% del personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros que
indicd haber vivido esta situacion de forma “frecuente”, y un 28.6% que sefiald “casi
nunca”. Esta concentracion en las categorias intermedias sugiere que la experiencia
evaluada no se manifiesta con una regularidad uniforme, pero si tiene presencia
significativa y variable en el entorno institucional. Solo un pequefio porcentaje eligio las
categorias extremas: 4.1% respondi6 “nunca”y 3.7% “siempre”, lo que evidencia que
para pocos trabajadores esta vivencia es completamente ajena o habitual. En detalle,
esta percepcion se distribuyo de la siguiente manera: 10 personas respondieron “nunca”,
70 respondieron “casi nunca”, 85 seleccionaron “algunas veces”, 71 respondieron
“frecuentemente” y apenas 9 respondieron “siempre”. Este patron de respuestas en esta
casa de salud refuerza la idea de que las condiciones contextuales del entorno laboral
son heterogéneas y posiblemente influenciadas por factores especificos como la carga
asistencial, los recursos disponibles, o la gestion interna. De este modo, la interpretacion
de este item cobra relevancia para el disefio de estrategias de intervencion institucional

que busquen mayor homogeneidad en las experiencias del personal sanitario.

Figura 37
Frecuencia absoluta y relativa de (indicadores contextuales del hospital 5: el volumen

de trabajo afecta mi bienestar fisico y emocional)
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Por Gltimo, en la figura 37, se observa que un 31.8% del personal encuestado en
el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros respondi6 “algunas veces” respecto al
item “Indicadores Contextuales del Hospital 57, mientras que un 30.2% lo hizo en la
categoria “frecuente” y otro 30.2% en “casi nunca”. Esta distribucion, muy equilibrada
entre las opciones intermedias, sugiere una percepcion variable y no polarizada sobre la
situacion evaluada, con vivencias que oscilan entre la presencia ocasional y la
semirregularidad. Solo un 5.7% indico experimentar esta condicion de forma constante
(“siempre”), y apenas un 2% declard no haberla vivido nunca. Los datos detallados
muestran que 5 personas respondieron “nunca”, 74 respondieron “casi nunca”, 78
seleccionaron “algunas veces”, otras 74 respondieron “frecuentemente” y 14
respondieron “siempre”. Esta dispersion indica que, dentro del centro médico, las
condiciones asociadas a este item pueden estar sujetas a interpretaciones diversas segin
la unidad, turno o rol profesional, lo que hace pertinente un analisis mas cualitativo que
complemente esta informacion cuantitativa, para comprender mejor los factores

institucionales que influyen en la percepcion del personal.

3.4.13. Conclusion general del analisis de percepcidon laboral (llustraciones)

El analisis conjunto de las ilustraciones compartida de la 20 a la 37 se revela una
tendencia significativa en el personal hacia la vivencia recurrente de factores asociados
al sindrome de Burnout, particularmente en dimensiones como el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la disminucion de la realizacion personal. Si bien en
varios items predominaron respuestas intermedias como ‘“algunas veces” y
“frecuentemente”, el peso de estas categorias, junto con la frecuencia considerable de
respuestas en la opcion “siempre”, pone en evidencia que una parte importante de los
trabajadores experimenta de forma continua manifestaciones que, de no ser abordadas,

podrian evolucionar hacia un desgaste ocupacional mas severo.

En particular, la dimension de agotamiento emocional mostro altos niveles de
recurrencia, reflejando una carga laboral sostenida que impacta directamente en el
bienestar psicoemocional. Asimismo, aunque la realizacidn personal se mantiene como

una percepcion positiva en muchos casos, tambien emergen signos de debilitamiento en
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la motivacion y en la valoracion del trabajo realizado. Esta ambivalencia en las
percepciones sugiere la existencia de una tension latente entre las demandas del entorno
hospitalario y los recursos personales para afrontarlas.

Ante estos hallazgos, resulta imprescindible implementar estrategias
institucionales orientadas a reducir y prevenir el Burnout. Estas deben incluir programas
de apoyo emocional, fortalecimiento del clima organizacional, gestién adecuada de
cargas laborales, promocién del reconocimiento al desempefio y espacios de escucha

activa que fomenten la salud mental y la satisfaccion laboral.

3.5. Redaccion de resultados y discusion

Los resultados obtenidos mediante el analisis factorial y estadistico confirman en
gran medida los enfoques tedricos previamente descritos en el marco conceptual y
estado del arte. Desde una perspectiva estructural, la identificacion de cuatro factores
claramente diferenciados coincide con las dimensiones teoricas del sindrome de
Burnout propuestas por Maslach y Jackson (1981): agotamiento emocional,
despersonalizacion, realizacion personal, e indicadores contextuales del entorno laboral.
Este hallazgo valida empiricamente la estructura multidimensional del constructo
evaluado.

En cuanto a la variable gestion estratégica del talento humano, los resultados
respaldan lo expuesto por Chiavenato (2020), quien sefiala que una gestion eficiente del
personal, basada en planificacion estratégica, no solo mejora la motivacion del
trabajador, sino que también optimiza los servicios en instituciones complejas como los
hospitales. Esta idea también es reafirmada por Robbins y Coulter (2005), quienes
proponen que la administracion del talento humano debe orientarse a resultados
estratégicos mediante procesos sistematicos de evaluacion, desarrollo y liderazgo.

Los hallazgos también muestran coincidencia con lo afirmado por autores mas
recientes. De acuerdo con Canaza et al. (2021), una gestion centrada en la calidad del
servicio y el fortalecimiento del personal promueve entornos laborales funcionales, lo
gue se refleja en los niveles de percepcion encontrados en el Hospital Manuel Ygnacio
Monteros. Esta evidencia también se relaciona con la propuesta de Back et al. (2020),

quienes destacan la necesidad de politicas organizacionales claras, un liderazgo
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empatico y una cultura interna orientada a las personas como claves para prevenir el
agotamiento laboral y otros factores relacionados con el sindrome de Burnout.

Desde la perspectiva motivacional, los resultados obtenidos son congruentes con
la Teoria de los Dos Factores de Herzberg (1966), en la que se plantea que los factores
de higiene (como las condiciones laborales) y los motivacionales (como el
reconocimiento y el crecimiento profesional) deben estar equilibrados para evitar el
agotamiento profesional. Esta teoria se ve reflejada en el peso que tuvieron las variables
contextuales dentro del modelo, evidenciando la necesidad de ambientes laborales
saludables.

En concordancia con lo expuesto por Rodriguez et al. (2021), la gestion del
talento humano en instituciones pablicas de salud enfrenta limitaciones derivadas de la
rigidez administrativa y la escasez de recursos, lo que influye en la alta rotacion y el
agotamiento profesional del personal. En este contexto, los resultados de la presente
investigacién coinciden con dicha perspectiva, al evidenciar que la mayoria del personal
del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros evaluado manifestd experimentar
agotamiento emocional y despersonalizacion en niveles intermedios a altos. Esta
coincidencia refuerza la tesis de que, sin estrategias flexibles y centradas en el bienestar
del personal de salud, es dificil lograr entornos laborales sostenibles y saludables.

Por otro lado, Garcia et al. (2021) encontraron que el 100% del personal docente
evaluado en un contexto educativo ecuatoriano presentaba sintomas vinculados al
sindrome de Burnout, asociando este fendmeno a la sobrecarga de tareas, el estrés
prolongado y la falta de acompafiamiento emocional. Aunque el estudio se desarrolld en
el ambito educativo, los hallazgos resultan extrapolables al hospitalario, tal como se
refleja en la presente investigacion, donde también se identific una importante carga
emocional entre el personal de salud. Esto reafirma, en concordancia con el autor, la
necesidad de intervenciones desde la gestion institucional para preservar la salud mental
del talento humano, coincidencia que respalda tedricamente los resultados obtenidos.

En sintesis, los resultados confirman la validez del modelo teérico propuesto y
coinciden con los planteamientos de los autores citados, tanto en lo referente al Burnout
como a la gestion estratégica del talento humano. La evidencia empirica no solo valida

el instrumento, sino que también ofrece una radiografia actualizada del entorno laboral
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del hospital, lo cual sienta las bases para proponer intervenciones estructurales desde la

administracién del recurso humano.
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CAPITULO 4:  Propuesta De Transformacion

Este capitulo desarrolla la propuesta de transformacion orientada a reducir el
sindrome de Burnout en el personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en
respuesta a los hallazgos obtenidos durante la investigacion. A partir de la discusion de
los resultados, del andlisis de la literatura tedrica y del contraste con los objetivos e
hipétesis, se justifica la necesidad de implementar un modelo estratégico de gestion del
talento humano que contribuya de forma efectiva a mejorar las condiciones psicosociales

y organizacionales del entorno hospitalario.

Se presenta la fundamentacion teorica y contextual de la propuesta, vinculada
directamente a los resultados del estudio; también, se expone la estructura del modelo
estratégico propuesto, organizado por dimensiones y estrategias practicas alineadas con
los bloques analizados en el instrumento. También, se realiza la valoracion de la

propuesta, mediante criterios como pertinencia, factibilidad, aplicabilidad y novedad.

4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion.

La presente propuesta surge como respuesta a la necesidad de reducir el sindrome de
Burnout en el personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, identificada a
partir de los resultados obtenidos mediante un instrumento validado psicométricamente.
El anélisis de datos revelo niveles intermedios y altos de agotamiento emocional y
despersonalizacion, asi como percepciones de bajo reconocimiento y ambientes

laborales con tensiones, factores que justifican la intervencion.

Desde el punto de vista tedrico, el modelo propuesto se sustenta en los aportes de
Maslach y Jackson (1981), quienes definieron el Burnout como una respuesta cronica al
estrés laboral, y de Chiavenato (2020), quien destaca la gestion estratégica del talento
humano como un eje transformador de las organizaciones. Asimismo, Robbins y Coulter
(2005) insisten en que la satisfaccion y motivacion laboral deben ser pilares en la
administracion del personal, y autores como Ho y Kuvaas (2020) refuerzan el papel del

capital humano como motor de sostenibilidad institucional.

La propuesta también se apoya en los hallazgos de este estudio, especialmente en la

validacion de cuatro blogues clave: agotamiento emocional, despersonalizacion,
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realizacion personal e indicadores contextuales del hospital. La evidencia empirica no
solo confirma la presencia del problema, sino que orienta los ejes estratégicos del
modelo presentado, permitiendo una intervencion practica, contextualizada y alineada

con los objetivos generales de la investigacion.

4.2. Estructura de la propuesta de transformacion.

Modelo estratégico de gestion del talento humano para la reducir el sindrome de Burnout
en el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros.

4.2.1. Objetivo del modelo

Reducir el sindrome de Burnout, mediante un modelo de gestién del talento humano en el

Hospital General Manuel Ygnacio Monteros.

4.2.1.1. Objetivos especificos de la propuesta:

»  Fortalecer las competencias emocionales y de afrontamiento al estrés del personal
médico y administrativo, mediante acciones formativas y de acompafiamiento

psicolégico.

« Disminuir las condiciones organizacionales generadoras de sobrecarga laboral,
mediante el redisefio de la planificacion del talento humano y la vigilancia de los

riesgos psicosociales.

*  Mejorar el sentido de realizacidn personal y reconocimiento institucional del talento

humano.
»  Establecer mecanismos institucionales de seguimiento y mejora continua del
bienestar laboral, en el marco de un sistema de seguridad y salud ocupacional.
4.2.2 Fundamentos del modelo
El modelo se basa en:

o Laevidencia empirica obtenida en el presente estudio, mediante un cuestionario

validado estadisticamente.

e Los cuatro bloques conceptuales evaluados: Agotamiento Emocional,

Despersonalizacion, Realizacion Personal e Indicadores Contextuales del Hospital.
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e Aportes teoricos de autores como Maslach y Jackson (1981), Chiavenato (2020), Ho
y Kuvaas (2020), Robbins y Coulter (2005), y Becker y Huselid (1998).

« Normativas vigentes (LOSEP y CODIGO DE TRABAJO) en salud publica del
Ecuador, que promueven el bienestar laboral, el talento humano y la gestion
institucional responsable.

4.2.3. Principios rectores del modelo

o Prevencion primaria del desgaste emocional mediante politicas organizacionales

proactivas.
« Valoracidn integral del personal como eje estratégico institucional.

o Coherencia entre la carga laboral, la despersonalizacidn, el apoyo organizacional, la

motivacién y el reconocimiento.

e Promocion del bienestar emocional como parte de la calidad del servicio de salud.

4.2.4. Dimensiones del modelo

Dimension 1: Reduccion del agotamiento emocional

o Aplicacion de jornadas laborales razonables y rotativas.

o Implementacion de pausas activas estructuradas.

« Atencion psicoldgica breve en el lugar de trabajo (psicélogos institucionales).
o Talleres semestrales de manejo del estrés y autocuidado emocional.
Dimensién 2: Prevencion de la despersonalizacion

o Formacion en inteligencia emocional, liderazgo empatico y comunicacion asertiva.
e Circulos de confianza y espacios seguros para compartir experiencias dificiles.
o Evaluacion periodica del trato humanizado al paciente.

e Mecanismos internos de retroalimentacion y clima laboral.

Dimensién 3: Reforzamiento de la realizacién personal

e Programas de reconocimiento publico y privado al personal destacado.
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Oportunidades de capacitacion continua y movilidad interna.
Participacion activa del personal en decisiones clinicas y administrativas.

Difusion de historias reales de impacto positivo generado por el trabajo del

personal.

Dimension 4: Mejora de los indicadores contextuales del hospital

Redisefio de la planificacion del talento humano con base en evidencia operativa.
Evaluacién continua de la carga de trabajo por unidad.
Creacion de un Comité de Bienestar Institucional con representacion por area.

Evaluacion del liderazgo mediante encuestas anonimas y planes de mejora dirigidos.

4.2.5. Resultados esperados

Disminucion de los niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion.
Aumento en la percepcion de realizacion personal y sentido de pertenencia.
Mejora en el clima laboral y reduccién de conflictos organizacionales.
Reduccidn del ausentismo por causas psicosociales.

Aumento de la motivacion institucional y del desempefio profesional.

4.2.6. Viabilidad y sostenibilidad

El modelo es factible con recursos existentes, reestructurando procesos

administrativos y priorizando la salud emocional.

Las acciones propuestas son sostenibles porque se basan en practicas institucionales

de bajo costo y alto impacto.

Puede ser implementado de forma progresiva en fases, segun las prioridades de cada

area hospitalaria.

4.3. Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion.

Siguiendo la ldgica de la investigacidn, con el fin de responder la coherencia,

pertinencia, viabilidad y aplicabilidad de la propuesta de transformacién disefiada para
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reducir el sindrome de Burnout en el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros se ha
realizado la validacién de la misma a través de expertos (véase los Anexos C). De
acuerdo con Escobar-Pérez & Cuervo Martinez (2008), el juicio de expertos es una
técnica til para evaluar la validez de contenido de productos de investigacion. Esta
validacion consiste en someter la propuesta a revision critica por parte de los expertos
que puedan emitir un juicio fundamentado sobre su calidad, pertinencia, claridad y
viabilidad.

Asimismo, Robles Garrote & Rojas (2015) destacan que el juicio de expertos se emplea
para valorar la adecuacidn interna de una propuesta y su coherencia estructural, siendo

una técnica legitima y frecuente en procesos de evaluacion académica o investigativa.

4.3.1 Procedimiento para su aplicacién
El procedimiento de validacion se desarrollara de la siguiente manera:
- Seleccidn de expertos

Se seleccionaron tres especialistas con experiencia en gestion del talento humano,
sindrome de Burnout y metodologia de la investigacion. Los criterios para su seleccion

incluyen:

. Pertinencia: EI modelo responde directamente a las necesidades evidenciadas en
la presente investigacion del diagndstico institucional del hospital, abordando
dimensiones criticas como el agotamiento emocional y la percepcién de apoyo

organizacional.

. Validez: La estructura del modelo se basa en teorias consolidadas citadas a lo
largo de esta investigacion y el levantamiento de datos reales obtenidos mediante
el instrumento en el contexto hospitalario, lo que permite su implementacién con

fundamentos sélidos.

. Factibilidad: Las estrategias propuestas son ejecutables con los recursos humanos
y administrativos existentes, sin requerir grandes inversiones economicas. Su

implementacion progresiva es viable.
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. Aplicabilidad: El modelo puede ser adoptado por otras unidades hospitalarias del
sistema de salud publica ecuatoriano o internacionales, que enfrenten condiciones

similares.

. Generalizacion: Por tratarse de un modelo basado en bloques psicosociales
universales del Burnout, su enfoque puede replicarse en otros contextos

organizacionales del sector salud.

. Novedad y originalidad: El modelo se adapta a las caracteristicas institucionales
especificas del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, y articula el analisis
empirico con estrategias practicas, lo que representa una contribucion real al

ambito de la gestion hospitalaria.
- Disefio del Cuestionario

Se elabora un cuestionario estructurado, alineado a los componentes de la propuesta.

Este incluira;

a. Items tipo lista de cotejo

b. Escala Likert de 1 a5 para valorar cada elemento

El cuestionario evaluaré elementos como:

a. Estructura del diagnostico estratégico

b. Claridad y coherencia de los objetivos y fases

c. Viabilidad de la implementacion

d. Criterios, indicadores y productos esperados

e. Aplicabilidad general de la propuesta

En el anexo B, se encontraré el cuestionario completo para la evaluacion de la propuesta:
- Aplicacion del instrumento

El cuestionario y el documento de la propuesta seran enviados a los expertos
seleccionados por medio electrénico. Se establecera un plazo prudente para la revision,
posterior a lo cual se solicitara la firma de una carta de validacion, en la que el experto
confirme su revision y valoracion (véase el Anexo B).

- Anélisis de resultados

Las respuestas obtenidas seran analizadas cuantitativamente (en funcion de la escala

Likert) y cualitativamente (a partir de las observaciones). No se requiere consenso entre
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los evaluadores, sino evidencia suficiente de analisis critico y valoracion fundada
(Robles Garrote & Rojas, 2015)

- Informe de resultados y ajustes

A partir de la retroalimentacidn obtenida, se elaborara un informe técnico que
documente los principales hallazgos y de ser necesario, los ajustes que podrian

incorporarse a la propuesta final.

4.3.2. Recursos requeridos

En resumen, los recursos requeridos para la validacion son:

- Humanos: Tres expertos en gestion del talento humano y metodologia de la
investigacion.

- Materiales: Documento de la propuesta, instrumento de validacion, carta de
validacion.

- Tecnoldgicos: Correo electronico para el envio y recepcion

4.3.3. Resultados esperados y ajustes a la propuesta

Los resultados obtenidos demuestran la necesidad de implementar un modelo
estratégico de gestion del talento humano para la reducir el sindrome de Burnout en el
Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, lo cual mejorara las condiciones del
hospital, asegurando la coherencia entre los hallazgos empiricos y las propuestas de
transformacion.

Los expertos que participaron en este proceso fueron:
- Lady Andrea Leon Serrano, experta en metodologia de la investigacién
- Radul Alfredo Aanchez Ancajima, experto en seguridad y salud desde la ingenieria

industrial.

- Norman Vinicio Mora Sanchez, especialista en modelos de gestion estratégica.

Como resultado, se obtuvo:

- Una evaluacion cuantitativa con puntuaciones altas y consistentes en los criterios de
pertinencia, validez, aplicabilidad, factibilidad, replicabilidad e innovacion.

- Unarevision detallada de los componentes metodoldgicos, todos valorados como

presentes y adecuados.
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- Aportes cualitativos que evidencian el valor practico de la propuesta y ofrecen
sugerencias puntuales de mejora.

- Laclaridad estructural del modelo metodoldgico y facilidad de aplicacion.
- Lapropuesta fue calificada como funcional, replicable y con alto impacto potencial
si se acompafia de orientacion técnica.
Cierre del capitulo

La validacion mediante consulta estructurada a expertos evidencié una
valoracion positiva y consistente de la propuesta presentada. Los expertos destacaron su
claridad estructural, aplicabilidad para disminuir el sindrome de Burdout en el personal
del hospital

De este modo, se consolida la propuesta como una solucion metodolégica
pertinente, funcional y respaldada por juicio experto, con potencial para generar
transformacion organizacional sustentada en evidencia, buenas précticas y herramientas
adaptadas al entorno hospitalario ecuatoriano. Con ello, se responde de manera concreta
al problema identificado en el capitulo 1, al ofrecer un modelo viable y adaptado que

contribuye a disminuir le sindrome en el personal del hospital.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo general proponer un modelo de
gestidn estratégica sustentado en la seguridad y salud ocupacional para disminuir el
sindrome de Burnout en el personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, los
hallazgos obtenidos a través del analisis factorial, las encuestas aplicadas y la revision
teorica evidencian que si fue posible disefiar una propuesta estratégica aplicable y
pertinente. Esta propuesta se fundamenta en dimensiones clave como el agotamiento
emocional, la despersonalizacion, la realizacion personal y los indicadores contextuales
del hospital. La valoracion de la propuesta por juicio de expertos, confirma su fiabilidad
y su pertinencia, lo que sienta las bases para su futura implementacién dentro del
hospital y su eventual adaptacion a otras instituciones del sector salud.

El primer objetivo especifico —determinar los principales referentes tedricos y
metodoldgicos que sustentan el estudio del sindrome de Burnout y su relacion con la
gestidn estratégica del talento humano en el Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros—, evidencio que autores como Maslach y Jackson (1981), Herzberg (1966),
Becker y Huselid (1998) y Robbins y Coulter (2005), asi como estudios mas recientes de
Canaza et al. (2021), Chiavenato (2020) y Ho y Kuvaas (2020), abordan el impacto
directo de las condiciones laborales sobre el bienestar emocional del personal. La
literatura analizada proporciona respaldo empirico y conceptual a la articulacion entre
practicas estratégicas de talento humano y la mitigacion de riesgos psicosociales como el
agotamiento emocional o la despersonalizacion, confirmando la relevancia del enfoque
propuesto para el contexto especifico del hospital estudiado.

En cuanto al objetivo de caracterizar el nivel de riesgo del sindrome de Burnout
en el personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, partiendo de las causas
que lo provocan, los datos revelan una alta proporcién de respuestas que se concentran
en niveles intermedios y altos de agotamiento emocional y despersonalizacion, con una
menor percepcion de realizacién personal en algunos segmentos del personal. Este
patréon se repite a lo largo de diferentes items del cuestionario, lo que sitda al hospital
ante un escenario de riesgo moderado a elevado. En cuanto a las causas, se mostro que la
sobrecarga laboral, la escasa planificacion del talento humano, la falta de

reconocimiento institucional y el escaso respaldo organizacional son los factores que
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presentan mayor asociacion con las dimensiones del sindrome. Estos resultados
coinciden con investigaciones previas que sefialan que el Burnout no es Gnicamente el
resultado de la carga de trabajo, sino también de la percepcion de justicia organizacional,
la calidad del liderazgo y la cultura institucional, lo que confirma el cumplimiento
integral de este objetivo al vincular el nivel de riesgo diagnosticado con sus causas
explicativas.

Respecto objetivo especifico de validar el instrumento de recoleccion de datos
disefiado para medir los factores asociados al sindrome de Burnout y su relacion con la
gestion estratégica del talento humano, se confirmo que el cuestionario aplicado presenta
adecuadas propiedades psicométricas. Los analisis de fiabilidad (Alfa de Cronbach y
KMO) superaron los valores de 0.76 y 0.83 respectivamente, y la prueba de esfericidad
de Bartlett evidencio correlaciones suficientes entre los items para sustentar el analisis
factorial. El anélisis factorial exploratorio revel6 la existencia de cuatro factores
coherentes con la estructura tedrica prevista (agotamiento emocional,
despersonalizacion, realizacion personal e indicadores contextuales del hospital), y el
modelo de medicidn confirmatorio mostré indices de ajuste excelentes (RMSEA =
0.031; SRMR = 0.045; CFI =0.997; TLI = 0.996). En conjunto, esta evidencia
demuestra que el instrumento aplicado es valido y confiable para evaluar las condiciones
del entorno laboral que inciden en la aparicién del Burnout en el contexto del hospital
estudiado.

Sobre el objetivo especifico: disefiar un modelo de gestidn estratégica sustentado
en la seguridad y salud ocupacional, basado en estrategias administrativas sostenibles,
orientado a la reduccion del sindrome de Burnout, este fue alcanzado mediante la
integracion de los resultados diagndsticos con el marco conceptual y legal de la
investigacion. Se plante6 una propuesta estructurada en cuatro dimensiones: reduccion
del agotamiento emocional, prevencion de la despersonalizacion, reforzamiento de la
realizacion personal y mejora de los indicadores contextuales del hospital, organizada en
etapas explicitas de diagndstico, implementacién y seguimiento, con acciones
especificas como el establecimiento de un programa de deteccion temprana del
agotamiento, la implementacion de incentivos no monetarios de reconocimiento, la

capacitacion de lideres en gestion emocional y la mejora de la comunicacion
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institucional. Estas estrategias se plantean como sostenibles en el tiempo, realistas y
adaptables al contexto publico ecuatoriano, y fundamentadas normativamente en la
LOSEP y en la gestion de la seguridad y salud ocupacional propia del sector publico de
salud.

En cuanto al objetivo de validacion de la propuesta por juicio de expertos se
precisa que: el modelo fue sometido a juicio de expertos conforme a los criterios de
pertinencia, validez, factibilidad, aplicabilidad, generalizacion y novedad, descritos
anteriormente, por lo que, se concluye que el disefio de un modelo de gestion
estratégico responde a las deficiencias identificadas en el diagndstico, y ofrece una
herramienta realista, practica y alineada a la operatividad del sector hospitalario.
Ademas, desde una perspectiva tedrica, la investigacion contribuye al campo de la
administracion estratégica al integrar conceptos clasicos de planificacion con un enfoque
metodoldgico contextualizado.

El cumplimiento de los objetivos y la validacion obtenida ratifican que la
propuesta es pertinente, factible, aplicable y replicable en contextos similares.
confirmando su fiabilidad, lo que sienta las bases para su futura implementacion dentro
del hospital y su eventual adaptacion a otras instituciones del sector salud.

Esta valoracion permitid, de forma preliminar, respaldar la pertinencia y
viabilidad del modelo antes de su eventual implementacién institucional, cumpliendo asi
con la finalidad de este objetivo especifico.

Finalmente, se sugiere que este estudio sea tomado como punto de partida para
futuras investigaciones orientadas al analisis del sindrome de Burnout en contextos

hospitalarios similares en el Ecuador.
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RECOMENDACIONES
Desde el punto de vista metodoldgico:

Se recomienda replicar este estudio en otros hospitales publicos del pais, con el
fin de comparar resultados y fortalecer la validez externa del modelo propuesto.
Asimismo, es pertinente realizar investigaciones complementarias mediante
metodologias mixtas, incorporando entrevistas en profundidad o grupos focales que
permitan captar dimensiones subjetivas del Burnout no siempre detectables por
instrumentos estructurados. También seria enriquecedor desarrollar estudios
longitudinales que evallen el impacto de la aplicacion del modelo a lo largo del tiempo,
para valorar su efectividad sostenida en la reduccion del agotamiento emocional y la

mejora del clima laboral.
Desde el punto de vista académico:

Desde la perspectiva académica, se considera importante fomentar espacios de
reflexion e investigacion sobre el sindrome de Burnout en entornos hospitalarios,
integrando esta tematica en lineas de investigacion institucionales, seminarios de tesis y
foros interdisciplinarios. El presente trabajo puede servir como base para nuevas
investigaciones orientadas al disefio de intervenciones especificas en salud ocupacional,
liderazgo institucional o desarrollo organizacional. Ademas, se sugiere que
universidades y centros de formacién en salud y administracion promuevan estudios
similares, fortaleciendo asi el vinculo entre el conocimiento cientifico y la realidad

laboral del sector publico.
Recomendaciones practicas:

Se recomienda a las autoridades del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros
considerar la implementacion gradual del modelo estratégico propuesto, priorizando
inicialmente las dimensiones mas criticas identificadas: agotamiento emocional y
despersonalizacion. Para ello, se sugiere conformar un Comité de Bienestar Laboral
multidisciplinario que se encargue de planificar, aplicar y evaluar las estrategias

definidas, asegurando su sostenibilidad en el tiempo. Asimismo, es aconsejable
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establecer mecanismos de monitoreo permanente, como encuestas de clima
organizacional y sesiones de retroalimentacién, que permitan ajustar las acciones
implementadas en funcion de los resultados obtenidos y las necesidades emergentes del
personal.
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ANEXOS

ANEXO A: Solicitud de autorizacion al gerente general para aplicar la encuesta en
el Hospital. SOLICITUD DE PERMISO DIRIGIDO AL GERENTE DEL
HOSPITAL, PARA APLICACION DE LA ENCUESTA.

O\ Axpk0 202Y
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uan Roar Jusn ¥ sefimiahops  Oficio N.° 001-2024
1031151 Ja2 il G 1001151362366

e e ot 110454309

Dr—Jdan Fémando Jaramillo ral\

gnecu:n Médico del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros
iudad -

Asunto: Solicitud de autorizacién y colaboracion para aplicacion de encuah
en investigacion doctoral

De mi consideracion

Yo Diana Emperatriz Tapia Godoy Cl: 1104101454, me dirijo a usted en mi
calidad de investigador del programa doctoral, con la finalidad de solictar su
autorizacion y colaboracion para desarrollar el proceso de recoleccion de datos
en el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, mediante la aplicacion de
encuestas dirigidas al personal de salud

La presente investigacion, titulada “Propuesta de un modelo de gestion del
talento humano para la prevencion del sindrome de Burmout en el Hospital
General Manuel Ygnacio Monteros, ciudad de Loja", tene como objetivo
principal identificar factores criticos que inciden en el desgaste profesional del
personal y proponer una estrategia de gestion institucional adecuada al
contexto hospitaiano

El instrumento de recoleccion de datos ha sido disefiado con base en
estandares éticos y cientificos, garantizando la confidencialidad, el anonimato y
el respelo absoluto a los derechos de los participantes La informacién
recolectada sera utilizada exclusivamente con fines académicos y no afectara
en ningun momento la dinamica institucional ni la integridad del personal.

Por lo tanto, agradezco de antemano su gentil colaboracion y quedo atento a
cualquier requerimiento adicional que considere pertinente

Sin otro particular, y agradeciendo su atencion, me suscribo con sentimientos
de consideracion y estima.

Atentamente,

L na Emperatriz Tapia Godoy
C.1. 1104101454 h
mmuo—mmmmswahumawne

i mali e MAvinn
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE LA ENCUESTA
EN EL HOSPITAL

Hospital General Manuel Ygnacio Monteros
DIRECCION MEDICA
Loja, 06 de agosto, 2024

Leda Diana Tapia Godoy

Investigndorn — Programa Doctoral Administrucion Empresarinl
Presente.-

Asunto: Autorizacion pars aplicacion de encucsts imstitucionsl

e mi consideracion:

Reciba un cordial saludo. En atencion a su solicitud presentada con fecha 01 de agosto
2024, mediante la cunl solicita autorizacion puara la aplicacion de encuestas en el
Hospital General Manuel Yenacio Monteros, dentro del marco de su investigacion
doctoral titatada “Propuesta de un modelo de gestion del wlento humano para la
prevencion del sindrome de Burmnout en ¢l Hospital General Manuel Ygnacio Monteros,
ciudad de Loja™, me permito comunicarle que Ia Gerencia autoriza la realizacion del

estudio. brindando el apoya institucional necesario pari su adecuado desarrollo

Dado gue la invesngacion  se ennugca ©n principios  académicos v respeta Ia
confidencinlidiad de los datos del personal, se procederd a coordinar con las unidales
correspondientes a fin de  fhcilitar o aplicacion del instrumento sin afectar L
operatividad del hospitud

e suguramos exitos en ¢l desarrollo de su proyecto y quedamos atentos ante cualguicr

requerimiento adicional, que contribuya al cumplimicnto de los objetivos planteados,

reiterando  que  la informacion recabads  serd utilizada  exclusivamente con  lines

académicos ¥ que 108 nombres de los encuestados no seran ditundidos. en resguardo Jde

su privacidad y contidencialidad.

Atentamente,
'“-“-Mmm
7 ot T REG. 3¢ l:moo
o P D 1 Tyoasaanas 1362308
e o

e Jaramillo Ropes:

wetor M&lic I Flospital General Manuel Y gnacio Monteros
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ANEXO B
VALIDACION DE EXPERTOS

ANEXO B. Validacion de la propuesta a través de criterios de expertos. Instrumento
aplicado: Cuestionario sobre Sindrome de Burnout y Factores Contextuales de Gestion
Estratégica del Talento Humano

El presente cuestionario tiene como finalidad conocer la percepcion del personal del
Hospital General Manuel Ygnacio Monteros respecto al sindrome de Burnout y los
factores contextuales asociados a la gestion estratégica del talento humano. La
informacidn recolectada es confidencial y se utilizara exclusivamente con fines
académicos.

Instrucciones: Lea cada enunciado y marque con una X la opcion que mejor refleje la
frecuencia con la que experimenta o percibe cada situacion, de acuerdo con la siguiente
escala: 1 = Nunca, 2 = Casi nunca, 3 = Algunas veces, 4 = Frecuentemente, 5 = Siempre.

I. Datos generales

Nombres y apellidos del Juez experto:

Grado académico:

Afos de experiencia profesional:

Cargo actual:

Institucion:

II. Cuestionario

Dimensién 1: Agotamiento Emocional (items 1-5)

N° item 1 2 3 45

1  Me siento emocionalmente agotado(a) al terminar mi jornada de
trabajo.

2  Me siento fatigado(a) desde que me levanto y tengo que
enfrentar otro dia de trabajo.

3  Siento que estoy exigiendome demasiado en mi puesto de
trabajo actual.

4 Siento que trabajar todo el dia con personas me cansa.
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N° item 1 2 3 45

5 Siento que estoy al limite de mis capacidades emocionales en
mi trabajo.

Dimension 2: Despersonalizacién (ftems 6-9)
N°  item 12345

6  Siento que trato a algunos pacientes o comparieros de manera
impersonal, como si fueran objetos.

7 Siento que me he vuelto mas insensible con las personas desde
que ejerzo esta profesion.

8  Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

9  Siento indiferencia hacia lo que les pueda ocurrir a algunos
pacientes o compafieros de trabajo.

Dimensién 3: Realizacién Personal (ftems 10-13)
N°  item 12345

10 Siento que puedo entender con facilidad a mis pacientes o
comparieros de trabajo.

11 Siento que mi trabajo influye positivamente en la vida de las
personas a las que atiendo.

12 Me siento con energia suficiente para realizar mi trabajo diario.

13 Siento que he logrado cosas importantes en el ejercicio de mi
trabajo.

Dimensién 4: Indicadores Contextuales del Hospital (ftems 14-18)

N° item 1 2 3 45

14 Considero que el hospital ofrece condiciones adecuadas para el
desempefio de mi trabajo.

15 Percibo respaldo de mis superiores ante situaciones dificiles en
mi labor diaria.

16 Considero que la carga de trabajo asignada es acorde a los
recursos disponibles en mi area.

17 Considero que existe una comunicacion efectiva entre el
personal y la administracion del hospital.
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N° item 1 2 3 45

18 Percibo que el ambiente laboral del hospital favorece mi
bienestar emocional.

Documentos entregados a expertos para la validacion del instrumento cuantitativo
Respetado(a) juez experto(a):

Después de revisar las hojas de vida de varios profesionales en el area de estudio del
tema investigado, el investigador considera que usted es el experto idoneo para evaluar
el instrumento denominado “Cuestionario sobre sindrome de Burnout y factores
contextuales de gestion estratégica del talento humano en el Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja”, el cual forma parte de la investigacion
doctoral titulada “Modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad y salud
ocupacional para disminuir el sindrome de Burnout en el personal del Hospital General
Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja, Ecuador, durante el afio 2025

Garantizar la validez de un instrumento de investigacion es un requisito clave antes de
su aplicacion, ya que de ello depende que los resultados obtenidos puedan interpretarse
con rigor y utilizarse adecuadamente en el ambito de la gestion hospitalaria. Con este
propésito, le solicitamos su apoyo para evaluar los 18 items del instrumento conforme a
los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, siguiendo el método de
juicio de expertos de Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (2008).

Su colaboracion es voluntaria, y sus valoraciones permitiran realizar los ajustes
necesarios antes de la aplicacion final del instrumento, fortaleciendo la calidad
metodoldgica de esta investigacion. Le agradecemos sinceramente el tiempo y la
atencion dedicados a esta solicitud.

Nombres y apellidos del Juez experto:
Grado académico:

Areas y afios de experiencia profesional:
Cargo actual:

Institucion:

Objetivo de la investigacion: Proponer un modelo de gestion estratégica sustentado en
la seguridad y salud ocupacional para disminuir el sindrome de Burnout en el personal
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del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja, Ecuador, durante

el afio 2025.

Objetivo del juicio de expertos: Validar el contenido del instrumento de medicion del
sindrome de Burnout y de los factores contextuales de gestion estratégica del talento
humano en el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja.

Objetivo de la prueba: Medir la percepcion del personal respecto al sindrome de

Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal) y a los
factores contextuales asociados a la gestion estratégica del talento humano en el Hospital
General Manuel Ygnacio Monteros.

De acuerdo con los siguientes indicadores, califique cada uno de los items segln

corresponda.

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA: Los items que

1. Totalmente en

Los items no son suficientes para medir la

pertenecen a una misma dimensién | desacuerdo dimensién
bastan para obtener la medicion de
esta.
2. Bajo nivel Los items miden algun aspecto de la

dimension, pero no corresponden con la
dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para
poder evaluar la dimensién completamente

4. Alto nivel

Los items son suficientes

CLARIDAD: El item se

1. Totalmente en

El item no es claro

comprende facilmente, es decir, su | desacuerdo
sintaxis y semantica son
adecuadas.
2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones

0 una modificacién muy grande en el uso
de las palabras de acuerdo con su
significado o por la ordenacion de las
mismas

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los términos del
item

4. Alto nivel

El item es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada

COHERENCIA: El item tiene
relacién légica con la dimension o
indicador que esta midiendo.

1. Totalmente en
desacuerdo

El item no tiene relacion ldgica con la
dimension
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CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
2. Bajo nivel El item tiene una relacion tangencial con la
dimension

3. Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la
dimensién que esta midiendo

4. Alto nivel El item se encuentra completamente
relacionado con la dimensién que esta
midiendo

RELEVANCIA: El item es 1. Totalmente en El item puede ser eliminado sin que se vea
esencial o importante, es decir, desacuerdo afectada la medicidn de la dimension
debe ser incluido.

2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro
item puede estar incluyendo lo que mide
este

3. Moderado nivel | El item es relativamente importante

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido
Matriz de calificacion
Suficienci | Clarida Relevanci

i a (1-2-3- d (1-2- | Coherenci | a(1-2-3- Sugerencia
Dimension Item 4) 3-4) a(1-2-3-4) | 4) S
Dimensién 1: 1. Me siento
Agotamiento emocionalmente
Emocional (Items | agotado(a) al
1-5) terminar mi

jornada de

trabajo.

2. Me siento

fatigado(a)

desde que me
levanto y tengo
que enfrentar
otro dia de
trabajo.

3. Siento que
estoy

exigiéndome
demasiado en
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Dimension

ftem

Suficienci
a (1-2-3-
4)

Clarida
d (1-2-
3-4)

Coherenci
a (1-2-3-4)

Relevanci
a(1-2-3-
4)

Sugerencia
S

mi puesto de
trabajo actual.

4. Siento que
trabajar todo el
dia con
personas me
cansa.

5. Siento que
estoy al limite
de mis
capacidades
emocionales en
mi trabajo.

Dimension 2:

Despersonalizacio

n (items 6-9)

6. Siento que
trato a algunos
pacientes o
compafieros de
manera
impersonal,
como si fueran
objetos.

7. Siento que
me he vuelto
maés insensible
con las personas
desde que
ejerzo esta
profesion.

8. Me preocupa
que este trabajo
me esté
endureciendo
emocionalmente

9. Siento
indiferencia
hacia lo que les
pueda ocurrir a
algunos
pacientes 0
compafieros de
trabajo.

Dimensién 3:
Realizacion

10. Siento que

puedo entender
con facilidad a
mis pacientes o
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Dimension

ftem

Suficienci
a (1-2-3-
4)

Clarida
d (1-2-
3-4)

Coherenci
a (1-2-3-4)

Relevanci
a(1-2-3-
4)

Sugerencia
S

Personal (items
10-13)

compafieros de
trabajo.

11. Siento que
mi trabajo
influye
positivamente
en la vida de las
personas a las
que atiendo.

12. Me siento
con energia
suficiente para
realizar mi
trabajo diario.

13. Siento que
he logrado
€0sas
importantes en
el ejercicio de
mi trabajo.

Dimensién 4:
Indicadores
Contextuales del
Hospital (items
14-18)

14. Considero
que el hospital
ofrece
condiciones
adecuadas para
el desempefio
de mi trabajo.

15. Percibo
respaldo de mis
superiores ante
situaciones
dificiles en mi
labor diaria.

16. Considero
que la carga de
trabajo asignada
es acorde a los
recursos
disponibles en
mi area.

17. Considero
gue existe una
comunicacion
efectiva entre el
personal y la
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Dimension

ftem

Suficienci
a (1-2-3-
4)

Clarida
d (1-2-
3-4)

Coherenci
a (1-2-3-4)

Relevanci
a(1-2-3-
4)

Sugerencia
S

administracion
del hospital.

18. Percibo que
el ambiente
laboral del
hospital
favorece mi
bienestar
emocional.

Escala de Likert de tipo frecuencia (5 puntos)

Valor

Descriptor

Siempre

Frecuentemente

Algunas veces

Casi nunca

RINW&~ O

Nunca

¢Hay alguna dimensién que se podria afiadir y no fue evaluada? ¢Cual?

Firma del experto:

Experto 1:

Invitacion al experto para validacion de la propuesta

Manta, 15 de octubre del 2025

Dr. Raul Alfredo Sanchez Ancajima Experto en Validacion de Propuestas Presente. —

Ref.: Invitacion a validar la propuesta de un modelo de gestion estratégica sustentado en la
seguridad y salud ocupacional para disminuir el sindrome de Burnout en el personal del Hospital
General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja, Ecuador, durante el afio 2025. — Tesis

Doctoral

Reciba un cordial saludo.
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En el marco de mi investigacion doctoral titulada “modelo de gestion estratégica sustentado en la
seguridad y salud ocupacional para disminuir el sindrome de Burnout en el personal del Hospital
General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja, Ecuador, durante el afio 2025, me
complace invitarle a participar como experto en el proceso de validacion académica de la
propuesta de transformacion que constituye el aporte principal de esta tesis.

El objetivo es valorar la claridad, coherencia, pertinencia y suficiencia de la propuesta presentada,
que permita fortalecer el rigor cientifico y la aplicabilidad de las estrategias antes de su
presentacion final.

Para este fin, adjunto el Dossier de validacion por expertos, que contiene un resumen ejecutivo
de la propuesta, su marco conceptual y metodol6gico, los objetivos, y la estructura de estrategias
y fases de implementacion. Encontrard también la Matriz de Validacidn, instrumento disefiado
para recoger su valoracién en torno a los criterios mencionados y sus observaciones cualitativas.

Le agradeceria revisar la documentacién adjunta y completar la matriz, devolviéndola firmada al
correo institucional dtapiag@comunidad.uiix.edu.mx, en un plazo de 5 dias habiles a partir de la
recepcion de este mensaje.



181

Su participacion constituye un aporte valioso para la consolidacion y validacién académica
del modelo de gestion propuesto, orientado a reducir el sindrome de Burnout en el
personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, identificada a partir de los
resultados obtenidos mediante un instrumento validado psicométricamente. El andlisis de
datos revel6 niveles intermedios y altos de agotamiento emocional y despersonalizacidn,
asi como percepciones de bajo reconocimiento y ambientes laborales con tensiones,
factores que justifican la intervencién.

Quedo atento a cualquier consulta o aclaracién que requiera durante el proceso. Le agradezco de
antemano su valiosa colaboracion y apoyo académico.

Atentamente,

Diana Emperatriz Tapia Godoy Doctorando en Administracién de Empresas Universidad de
Investigacion e Innovacion de México (U11X)

VALIDACION EXPERTO 1
Dossier de Validacion de expertos

Titulo de tesis Doctoral: Modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad y salud
ocupacional para reducir sindrome de Burnout en el personal del Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja- Ecuador, durante la gestion del 2025.

Autor: Diana Emperatriz Tapia Godoy, Asesor: PhD. Kelvin Pizarro Institucion: Universidad
de Investigacion e Innovacion de México (UI1X)

Presentacion

El presente documento tiene como finalidad someter a juicio de expertos la propuesta de
transformacion desarrollada en el marco de la investigacion doctoral antes citada. La validacién
experta constituye una etapa esencial en la consolidacion de modelos de gestion organizacional,
dado que garantiza la coherencia, pertinencia y viabilidad de las propuestas antes de su eventual
implementacion institucional.

Orientaciones
Revise la propuesta del modelo de gestion estratégica para reducir el sindrome de Burnout.
Complete la Matriz de Validacion anexa, valorando cada criterio en una escala de 1 a 4.

Afada las observaciones cualitativas que considere necesarias para cada criterio.
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Incluya, de ser pertinente, una recomendacion general sobre la viabilidad de la propuesta.
Firme y feche el documento de validacion.

Devuelva el instrumento completo en el plazo establecido de 5 dias habiles.

Propuesta

La propuesta de transformacion se disefié a partir del analisis integral de los resultados obtenidos
y las conclusiones derivadas del estudio. Esta propuesta responde a la necesidad de disminuir el
sindrome de Burnout que afectan al personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros. El
mismo se sustenta en la evidencia empirica y en los fundamentos teéricos revisados, lo cual lleva
a presentar el modelo de gestion estratégica para disminuir el sindrome de Burnout en el

personal del hospital, con el fin de contribuir a la solucion del problema cientifico identificado y
generar un impacto positivo en el clima organizacional del entorno hospitalario.

Fundamentacion de la propuesta de transformacion.

La propuesta también se apoya en los hallazgos de este estudio, especialmente en la
validacion de cuatro bloques clave: agotamiento emocional, despersonalizacion,
realizacion personal e indicadores contextuales del hospital. La evidencia empirica no solo
confirma la presencia del problema, sino que orienta los ejes estratégicos del modelo
presentado, permitiendo una intervencion practica, contextualizada y alineada con los
objetivos generales de la investigacion.

Desde el punto de vista teoérico, el modelo propuesto se sustenta en los aportes de Maslach
y Jackson (1981), quienes definieron el Burnout como una respuesta crénica al estrés
laboral, y de Chiavenato (2020), quien destaca la gestion estratégica del talento humano
como un eje transformador de las organizaciones. Asimismo, Robbins y Coulter (2005)
insisten en que la satisfaccién y motivacion laboral deben ser pilares en la administracion
del personal, y autores como Ho y Kuvaas (2020) refuerzan el papel del capital humano
como motor de sostenibilidad institucional.

La propuesta nace, por tanto, como una respuesta integral fundamentada en el contraste entre la
teoria y los resultados empiricos, permitiendo formular una intervencion coherente con las
necesidades detectadas y con los objetivos de transformacion planteados en el estudio.

Estructura de la propuesta de transformacion.

La propuesta también se apoya en los hallazgos de este estudio, especialmente en la
validacion de cuatro bloques clave: agotamiento emocional, despersonalizacion,
realizacion personal e indicadores contextuales del hospital. La evidencia empirica no solo
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confirma la presencia del problema, sino que orienta los ejes estratégicos del modelo
presentado, permitiendo una intervencion practica, contextualizada y alineada con los
objetivos generales de la investigacion.

Objetivo general de la propuesta:

Reducir el sindrome de Burnout, mediante un modelo de gestién del talento humano en el
Hospital General Manuel Ygnacio Monteros.

Objetivos especificos de la propuesta:

Fortalecer las competencias emocionales y de afrontamiento al estrés del personal médico
y administrativo, mediante acciones formativas y de acompafamiento psicologico.

Disminuir las condiciones organizacionales generadoras de sobrecarga laboral, mediante el
redisefio de la planificacion del talento humano y la vigilancia de los riesgos psicosociales.

Mejorar el sentido de realizacion personal y reconocimiento institucional del talento
humano.

Establecer mecanismos institucionales de seguimiento y mejora continua del bienestar laboral,
en el marco de un sistema de seguridad y salud ocupacional

Fundamentos tedricos:
El modelo se basa en:

La evidencia empirica obtenida en el presente estudio, mediante un cuestionario
validado estadisticamente.

Los cuatro bloques conceptuales evaluados: Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion, Realizacion Personal e Indicadores Contextuales del Hospital.

Aportes tedricos de autores como Maslach y Jackson (1981), Chiavenato (2020), Ho y
Kuvaas (2020), Robbins y Coulter (2005), y Becker y Huselid (1998).

Normativas vigentes (LOSEP y CODIGO DE TRABAJO) en salud piiblica del Ecuador,
que promueven el bienestar laboral, el talento humano y la gestidn institucional
responsable.

Principios rectores del modelo

Prevencion primaria del desgaste emocional mediante politicas organizacionales
proactivas.

Valoracidn integral del personal como eje estratégico institucional.



Coherencia entre la carga laboral, la despersonalizacion, el apoyo organizacional, la
motivacion y el reconocimiento.

Promocién del bienestar emocional como parte de la calidad del servicio de salud.
4. Dimensiones del modelo

Dimensién 1: Reduccion del agotamiento emocional

Aplicacién de jornadas laborales razonables y rotativas.

Implementacion de pausas activas estructuradas.

Atencién psicoldgica breve en el lugar de trabajo (psicélogos institucionales).
Talleres semestrales de manejo del estrés y autocuidado emocional.

Dimensidn 2: Prevencion de la despersonalizacion

Formacioén en inteligencia emocional, liderazgo empatico y comunicacién asertiva.
Circulos de confianza y espacios seguros para compartir experiencias dificiles.
Evaluacién periddica del trato humanizado al paciente.

Mecanismos internos de retroalimentacion y clima laboral.

Dimensién 3: Reforzamiento de la realizacion personal

Programas de reconocimiento publico y privado al personal destacado.
Oportunidades de capacitacion continua y movilidad interna.

Participacion activa del personal en decisiones clinicas y administrativas.

Difusién de historias reales de impacto positivo generado por el trabajo del personal.
Dimensién 4: Mejora de los indicadores contextuales del hospital

Redisefio de la planificacién del talento humano con base en evidencia operativa.
Evaluacion continua de la carga de trabajo por unidad.

Creacion de un Comité de Bienestar Institucional con representacién por area.
Evaluacion del liderazgo mediante encuestas andnimas y planes de mejora dirigidos.
5. Resultados esperados

Disminucidn de los niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion.

184
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Aumento en la percepcion de realizacion personal y sentido de pertenencia.
Mejora en el clima laboral y reduccién de conflictos organizacionales.
Reduccidon del ausentismo por causas psicosociales.

Aumento de la motivacion institucional y del desempeiio profesional.

6. Viabilidad y sostenibilidad

El modelo es factible con recursos existentes, reestructurando procesos administrativos y
priorizando la salud emocional.

Las acciones propuestas son sostenibles porque se basan en practicas institucionales de
bajo costo y alto impacto.

Puede ser implementado de forma progresiva en fases, segin las prioridades de cada area
hospitalaria.

En conjunto, estos modelos buscan articular los hallazgos empiricos de la presente investigacion
con propuestas practicas, viables y alineadas con los principios del desarrollo humano y de la
gestién publica hospitalaria, contribuyendo asi a una transformacion estructural del clima
organizacional del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros.

Matriz de Validacion

Titulo de la investigacion: Modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad y salud
ocupacional para reducir sindrome de Burnout en el personal del Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja- Ecuador, durante la gestion del 2025.

Objetivo de la validacion: Recoger la valoracién de expertos sobre la claridad,
coherencia, pertinencia y suficiencia de la propuesta, con el fin de garantizar su validez y
viabilidad.

Datos del experto:
Campo: DOCTOR EN ESTADISTICA MATEMATICA APLICADA

Nombre completo: DR. RAUL ALFREDO SANCHEZ ANCAJIMA

Titulo académico/grado: DOCTOR O PHD VALIDO PARA EL EJERCICIO DE LA DOCENCIA,
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INVESTIGACION Y GESTION EN EDUCACION SUPERIOR" GRUPO 4 CIENCIAS

Cargo que desempefia: DOCENTE INVESTIGADOR

Afos de experiencia en el area: 15

Correo electronico: rsanchez@untumbes.edu.pe


mailto:rsanchez@untumbes.edu.pe

1
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Recomendacion general del experto

La propuesta es aplicable sin modificaciones.

La propuesta es aplicable con las modificaciones sugeridas.

La propuesta no es aplicable en su forma actual.

Observaciones y sugerencias generales:

El instrumento de validacion permite evaluar de manera clara y objetiva la propuesta presentada.
Los criterios considerados son pertinentes, suficientes y facilitan la emision de un juicio técnico
sobre la aplicabilidad de la propuesta.

Constancia de la Validacion

= g £
Firma: Z/:I’“"/—/

e

Nombre: DR. RAUL ALFREDO SANCHEZ ANCAJIMA
Fecha: 15/10/2025

Validacion experto 2
Invitacion al experto para validacion de la propuesta

Manta, 15 de octubre del 2025 Dr. Dr. Norman Vinicio Mora Sanchez Experto en Validacion de
Propuestas Presente. —

Ref.: Invitacion a validar la propuesta de un modelo de gestion estratégica sustentado
en la seguridad y salud ocupacional para disminuir el sindrome de Burnout en el
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personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja, Ecuador,
durante el afio 2025. — Tesis Doctoral

Reciba un cordial saludo.

En el marco de mi investigacion doctoral titulada “modelo de gestion estratégica sustentado
en la seguridad y salud ocupacional para disminuir el sindrome de Burnout en el
personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja, Ecuador,
durante el afio 2025, me complace invitarle a participar como experto en el proceso de
validacién académica de la propuesta de transformacion que constituye el aporte principal de esta
tesis.

El objetivo es valorar la claridad, coherencia, pertinencia y suficiencia de la propuesta presentada,
gue permita fortalecer el rigor cientifico y la aplicabilidad de las estrategias antes de su
presentacion final.

Para este fin, adjunto el Dossier de validacion por expertos, que contiene un resumen ejecutivo
de la propuesta, su marco conceptual y metodoldgico, los objetivos, y la estructura de estrategias
y fases de implementacion. Encontrard también la Matriz de Validacidn, instrumento disefiado
para recoger su valoracion en torno a los criterios mencionados y sus observaciones cualitativas.

Le agradeceria revisar la documentacion adjunta y completar la matriz, devolviéndola firmada al
correo institucional dtapiag@comunidad.uiix.edu.mx, en un plazo de 5 dias héabiles a partir de la
recepcion de este mensaje.
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Su participacién constituye un aporte valioso para la consolidacion y validacidén académica del
modelo de gestion propuesto, orientado a reducir el sindrome de Burnout en el personal del
Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, identificada a partir de los resultados
obtenidos mediante un instrumento validado psicométricamente. El analisis de datos
reveld niveles intermedios y altos de agotamiento emocional y despersonalizacién, asi
como percepciones de bajo reconocimiento y ambientes laborales con tensiones, factores
que justifican la intervencion.

Quedo atento a cualquier consulta o aclaracién que requiera durante el proceso. Le agradezco de
antemano su valiosa colaboracion y apoyo académico.

Atentamente,

Diana Emperatriz Tapia Godoy Doctorando en Administracién de Empresas Universidad de
Investigacién e Innovacion de México (Ul1X)

Anexo |

Dossier de Validacion de expertos

Titulo de tesis Doctoral: Modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad y salud
ocupacional para reducir sindrome de Burnout en el personal del Hospital General
Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja- Ecuador, durante la gestidn del 2025.

Autor: Diana Emperatriz Tapia Godoy, Asesor: PhD. Kelvin Pizarro Institucién: Universidad
de Investigacion e Innovacion de México (UI1X)

Presentacion

El presente documento tiene como finalidad someter a juicio de expertos la propuesta de
transformacion desarrollada en el marco de la investigacion doctoral antes citada. La validacion
experta constituye una etapa esencial en la consolidacion de modelos de gestion organizacional,
dado que garantiza la coherencia, pertinencia y viabilidad de las propuestas antes de su eventual
implementacion institucional.

Orientaciones

Revise la propuesta del modelo de gestion estratégica para reducir el sindrome de Burnout.
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Complete la Matriz de Validacion anexa, valorando cada criterio en una escala de 1 a 4.

Afada las observaciones cualitativas que considere necesarias para cada criterio.
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Incluya, de ser pertinente, una recomendacion general sobre la viabilidad de la propuesta.

Firme y feche el documento de validacion.

Devuelva el instrumento completo en el plazo establecido de 5 dias habiles.

Propuesta

La propuesta de transformacion se disefio a partir del analisis integral de los resultados
obtenidos y las conclusiones derivadas del estudio. Esta propuesta responde a la
necesidad de disminuir el sindrome de Burnout que afectan al personal del Hospital
General Manuel Ygnacio Monteros. EI mismo se sustenta en la evidencia empirica y en
los fundamentos tedricos revisados, lo cual lleva a presentar el modelo de gestion
estratégica para disminuir el sindrome de Burnout en el personal del hospital, con el fin
de contribuir a la solucion del problema cientifico identificado y generar un impacto
positivo en el clima organizacional del entorno hospitalario.

Fundamentacién de la propuesta de transformacion.

La presente propuesta La propuesta también se apoya en los hallazgos de este estudio,
especialmente en la validacion de cuatro bloques clave: agotamiento emocional,
despersonalizacion, realizacion personal e indicadores contextuales del hospital. La
evidencia empirica no solo confirma la presencia del problema, sino que orienta los ejes
estratégicos del modelo presentado, permitiendo una intervencién préctica,
contextualizada y alineada con los objetivos generales de la investigacion.

Desde el punto de vista tedrico, el modelo propuesto se sustenta en los aportes de
Maslach y Jackson (1981), quienes definieron el Burnout como una respuesta cronica al
estreés laboral, y de Chiavenato (2020), quien destaca la gestion estratégica del talento
humano como un eje transformador de las organizaciones. Asimismo, Robbins y Coulter
(2005) insisten en que la satisfaccion y motivacion laboral deben ser pilares en la
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administracion del personal, y autores como Ho y Kuvaas (2020) refuerzan el papel del
capital humano como motor de sostenibilidad institucional.

La propuesta nace, por tanto, como una respuesta integral fundamentada en el contraste
entre la teoria y los resultados empiricos, permitiendo formular una intervencion
coherente con las necesidades detectadas y con los objetivos de transformacion
planteados en el estudio.

Estructura de la propuesta de transformacion.

La propuesta también se apoya en los hallazgos de este estudio, especialmente en la
validacion de cuatro blogues clave: agotamiento emocional, despersonalizacion,
realizacion personal e indicadores contextuales del hospital. La evidencia empirica no
solo confirma la presencia del problema, sino que orienta los ejes estratégicos del
modelo presentado, permitiendo una intervencion practica, contextualizada y alineada
con los objetivos generales de la investigacion.

Objetivo general de la propuesta:

Reducir el sindrome de Burnout, mediante un modelo de gestion del talento humano en
el Hospital General Manuel Ygnacio Monteros.

Objetivos especificos de la propuesta:

Fortalecer las competencias emocionales y de afrontamiento al estrés del personal
médico y administrativo, mediante acciones formativas y de acompafiamiento
psicolégico.

Disminuir las condiciones organizacionales generadoras de sobrecarga laboral, mediante
el redisefio de la planificacion del talento humano y la vigilancia de los riesgos
psicosociales.

Mejorar el sentido de realizacion personal y reconocimiento institucional del talento
humano.

Establecer mecanismos institucionales de seguimiento y mejora continua del bienestar
laboral, en el marco de un sistema de seguridad y salud ocupacional
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Fundamentos teoricos:

El modelo se basa en:

La evidencia empirica obtenida en el presente estudio, mediante un cuestionario
validado estadisticamente.

Los cuatro bloques conceptuales evaluados: Agotamiento Emocional,
Despersonalizacion, Realizacion Personal e Indicadores Contextuales del Hospital.

Aportes tedricos de autores como Maslach y Jackson (1981), Chiavenato (2020), Ho y
Kuvaas (2020), Robbins y Coulter (2005), y Becker y Huselid (1998).

Normativas vigentes (LOSEP y CODIGO DE TRABAJO) en salud publica del Ecuador,
que promueven el bienestar laboral, el talento humano y la gestion institucional
responsable.

Principios rectores del modelo

Prevencion primaria del desgaste emocional mediante politicas organizacionales
proactivas.

Valoracién integral del personal como eje estratégico institucional.

Coherencia entre la carga laboral, la despersonalizacion, el apoyo organizacional, la
motivacion y el reconocimiento.

Promocién del bienestar emocional como parte de la calidad del servicio de salud.
4. Dimensiones del modelo

Dimension 1: Reduccion del agotamiento emocional

Aplicacion de jornadas laborales razonables y rotativas.

Implementacion de pausas activas estructuradas.

Atencion psicologica breve en el lugar de trabajo (psicologos institucionales).
Talleres semestrales de manejo del estrés y autocuidado emocional.

Dimensién 2: Prevencion de la despersonalizacion



Formacion en inteligencia emocional, liderazgo empatico y comunicacion asertiva.
Circulos de confianza y espacios seguros para compartir experiencias dificiles.
Evaluacion periddica del trato humanizado al paciente.

Mecanismos internos de retroalimentacién y clima laboral.

Dimensién 3: Reforzamiento de la realizacién personal

Programas de reconocimiento publico y privado al personal destacado.
Oportunidades de capacitacion continua y movilidad interna.

Participacion activa del personal en decisiones clinicas y administrativas.

Difusion de historias reales de impacto positivo generado por el trabajo del personal.
Dimension 4: Mejora de los indicadores contextuales del hospital

Redisefio de la planificacion del talento humano con base en evidencia operativa.
Evaluacion continua de la carga de trabajo por unidad.

Creacion de un Comité de Bienestar Institucional con representacion por area.
Evaluacién del liderazgo mediante encuestas anonimas y planes de mejora dirigidos.
5. Resultados esperados

Disminucion de los niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion.
Aumento en la percepcion de realizacion personal y sentido de pertenencia.

Mejora en el clima laboral y reduccién de conflictos organizacionales.

Reduccidn del ausentismo por causas psicosociales.

Aumento de la motivacion institucional y del desempefio profesional.

6. Viabilidad y sostenibilidad
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El modelo es factible con recursos existentes, reestructurando procesos administrativos y

priorizando la salud emocional.

Las acciones propuestas son sostenibles porque se basan en practicas institucionales de

bajo costo y alto impacto.
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Puede ser implementado de forma progresiva en fases, segun las prioridades de cada
area hospitalaria.

En conjunto, estos modelos buscan articular los hallazgos empiricos de la presente
investigacion con propuestas practicas, viables y alineadas con los principios del
desarrollo humano y de la gestion publica hospitalaria, contribuyendo asi a una
transformacion estructural del clima organizacional del Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros.

Matriz de Validacion

Titulo de la investigacion: Modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad y
salud ocupacional para reducir sindrome de Burnout en el personal del Hospital General
Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja- Ecuador, durante la gestion del 2025.

Obijetivo de la validacion: Recoger la valoracion de expertos sobre la claridad,
coherencia, pertinencia y suficiencia de la propuesta, con el fin de garantizar su validez y
viabilidad.

Datos del experto:

Campo: DOCTOR EN CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

Nombre completo: DR. NORMAN VINICIO MORA SANCHEZ

Titulo académico/grado: TITULO DE DOCTOR O PHD VALIDO PARA EL EJERCICIO DE LA DOCENCIA,
INVESTIGACION Y GESTION EN EDUCACION SUPERIOR

Cargo que desempefia: DOCENTE INVESTIGADOR

Afios de experiencia en el area: 17

Correo electrénico: mora@utmachala.edu.ec



Matriz de evaluacion

Criterio Definicion
Claridad Grado en que los apartados de la propuesta estan
redactados de forma comprensible v precisa.

Coherencia Relacion 1ogica entre objetivos, fundamentos,
estructura v fases del modelo.

Pertinencia Relevancia de la propuesta frente al problema
identificade v al comtexto institucional del
Hospital Rodriguez Zambrano.

Suficiencia Cobertura adecuada de dimensiones, fases
herramientas para garantizar la eficacia
efectividad del modelo.

e e

Waloracion
(1-4)
102030

4

102030
4

1g20s0O

4H

102030

4
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Observaciones del

experto

Escala de valoracion: 1 = Muy deficiente | 2 = Deficiente | 3 = Aceptable | 4 = Excelente
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Recomendacion general del experto

La propuesta es aplicable sin modificaciones.

La propuesta es aplicable con las modificaciones sugeridas.

La propuesta no es aplicable en su forma actual.

Observaciones y sugerencias generales:

El instrumento de validacion permite evaluar de manera clara y objetiva la propuesta
presentada. Los criterios considerados son pertinentes, suficientes y facilitan la emision de
un juicio técnico sobre la aplicabilidad de la propuesta.

Constancia de la Validacion

Firma:

Nombre: DR. Norman Vinicio Mora Sanchez

Fecha: 15/10/2025

Validacion experta 3
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Invitacion al experto para validacion de la propuesta

Manta, 15 de octubre del 2025 Dr. LADY ANDREA LEON ERRANO Experto en Validacion
de Propuestas Presente. —

Ref.: Invitacién a validar la propuesta de un modelo de gestion estratégica
sustentado en la seguridad y salud ocupacional para disminuir el sindrome de Burnout
en el personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja,
Ecuador, durante el afio 2025. — Tesis Doctoral

Reciba un cordial saludo.

En el marco de mi investigacion doctoral titulada “modelo de gestion estratégica sustentado
en la seguridad y salud ocupacional para disminuir el sindrome de Burnout en el
personal del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja,
Ecuador, durante el afio 2025”, me complace invitarle a participar como experto en el proceso
de validacién académica de la propuesta de transformacion que constituye el aporte principal de
esta tesis.

El objetivo es valorar la claridad, coherencia, pertinencia y suficiencia de la propuesta
presentada, que permita fortalecer el rigor cientifico y la aplicabilidad de las estrategias antes de
su presentacion final.

Para este fin, adjunto el Dossier de validacion por expertos, que contiene un resumen
ejecutivo de la propuesta, su marco conceptual y metodolégico, los objetivos, y la estructura de
estrategias y fases de implementacion. Encontrard también la Matriz de Validacidn, instrumento
disefiado para recoger su valoracion en torno a los criterios mencionados y sus observaciones
cualitativas.

Le agradeceria revisar la documentacion adjunta y completar la matriz, devolviéndola firmada
al correo institucional dtapiag@comunidad.uiix.edu.mx en un plazo de 5 dias habiles a partir de
la recepcion de este mensaje.

Su participacion constituye un aporte valioso para la consolidacion y validacion académica del
modelo de gestion propuesto, orientado a reducir el sindrome de Burnout en el personal del
Hospital General Manuel Ygnacio Monteros, identificada a partir de los resultados
obtenidos mediante un instrumento validado psicométricamente. El analisis de datos
revel6 niveles intermedios y altos de agotamiento emocional y despersonalizacion, asi
como percepciones de bajo reconocimiento y ambientes laborales con tensiones,
factores que justifican la intervencion.

Quedo atento a cualquier consulta o aclaracion que requiera durante el proceso. Le agradezco de
antemano su valiosa colaboracion y apoyo académico.


mailto:dtapiag@comunidad.uiix.edu.mx
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Atentamente,

Diana Emperatriz Tapia Godoy Doctorando en Administracion de Empresas Universidad de
Investigacion e Innovacion de México (Ul1X)

Anexo |

Dossier de Validacion de expertos

Titulo de tesis Doctoral: Modelo de gestion estratégica sustentado en la seguridad y salud
ocupacional para reducir sindrome de Burnout en el personal del Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja- Ecuador, durante la gestion del 2025.

Autor: Diana Emperatriz Tapia Godoy, Asesor: PhD. Kelvin Pizarro Institucién: Universidad
de Investigacion e Innovacion de México (UlIX)

Presentacion

El presente documento tiene como finalidad someter a juicio de expertos la propuesta de
transformacion desarrollada en el marco de la investigacion doctoral antes citada. La validacion
experta constituye una etapa esencial en la consolidacion de modelos de gestion organizacional,
dado que garantiza la coherencia, pertinencia y viabilidad de las propuestas antes de su eventual
implementacion institucional.

Orientaciones
Revise la propuesta del modelo de gestién estratégica para reducir el sindrome de Burnout.
Complete la Matriz de Validacion anexa, valorando cada criterio en una escala de 1 a 4.
Afiada las observaciones cualitativas que considere necesarias para cada criterio.
Incluya, de ser pertinente, una recomendacion general sobre la viabilidad de la propuesta.
Firme y feche el documento de validacion.

Devuelva el instrumento completo en el plazo establecido de 5 dias habiles.

Propuesta
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La propuesta de transformacion se disefi6 a partir del andlisis integral de los resultados
obtenidos y las conclusiones derivadas del estudio. Esta propuesta responde a la necesidad de
disminuir el sindrome de Burnout que afectan al personal del Hospital General Manuel Ygnacio
Monteros. EI mismo se sustenta en la evidencia empirica y en los fundamentos teéricos
revisados, lo cual lleva a presentar el modelo de gestidn estratégica para disminuir el sindrome
de Burnout en el personal del hospital, con el fin de contribuir a la solucion del problema
cientifico identificado y generar un impacto positivo en el clima organizacional del entorno
hospitalario.

Fundamentacién de la propuesta de transformacion.

La propuesta también se apoya en los hallazgos de este estudio, especialmente en la validacién
de cuatro bloques clave: agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion personal e
indicadores contextuales del hospital. La evidencia empirica no solo confirma la presencia del
problema, sino que orienta los ejes estratégicos del modelo presentado, permitiendo una
intervencion practica, contextualizada y alineada con los objetivos generales de la investigacion.

Desde el punto de vista tedrico, el modelo propuesto se sustenta en los aportes de Maslach y
Jackson (1981), quienes definieron el Burnout como una respuesta crénica al estrés laboral, y de
Chiavenato (2020), quien destaca la gestion estratégica del talento humano como un eje
transformador de las organizaciones. Asimismo, Robbins y Coulter (2005) insisten en que la
satisfaccion y motivacién laboral deben ser pilares en la administracion del personal, y autores
como Ho y Kuvaas (2020) refuerzan el papel del capital humano como motor de sostenibilidad
institucional.

La propuesta nace, por tanto, como una respuesta integral fundamentada en el contraste entre la
teoria y los resultados empiricos, permitiendo formular una intervencion coherente con las
necesidades detectadas y con los objetivos de transformacion planteados en el estudio.

Estructura de la propuesta de transformacion.

La propuesta también se apoya en los hallazgos de este estudio, especialmente en la validacién
de cuatro blogues clave: agotamiento emocional, despersonalizacion, realizacion personal e
indicadores contextuales del hospital. La evidencia empirica no solo confirma la presencia del
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problema, sino que orienta los ejes estratégicos del modelo presentado, permitiendo una
intervencidn préctica, contextualizada y alineada con los objetivos generales de la investigacion.

Objetivo general de la propuesta:

Reducir el sindrome de Burnout, mediante un modelo de gestion del talento humano en el
Hospital General Manuel Ygnacio Monteros.

Objetivos especificos de la propuesta:

Fortalecer las competencias emocionales y de afrontamiento al estrés del personal médico y
administrativo, mediante acciones formativas y de acompafiamiento psicolégico.

Disminuir las condiciones organizacionales generadoras de sobrecarga laboral, mediante el
redisefio de la planificacion del talento humano y la vigilancia de los riesgos psicosociales.

Mejorar el sentido de realizacion personal y reconocimiento institucional del talento humano.

Establecer mecanismos institucionales de seguimiento y mejora continua del bienestar laboral,
en el marco de un sistema de seguridad y salud ocupacional

Fundamentos tedricos:

El modelo se basa en:

La evidencia empirica obtenida en el presente estudio, mediante un cuestionario validado
estadisticamente.

Los cuatro bloques conceptuales evaluados: Agotamiento Emocional, Despersonalizacion,
Realizacion Personal e Indicadores Contextuales del Hospital.

Aportes teoricos de autores como Maslach y Jackson (1981), Chiavenato (2020), Ho y Kuvaas
(2020), Robbins y Coulter (2005), y Becker y Huselid (1998).

Normativas vigentes (LOSEP y CODIGO DE TRABAJO) en salud publica del Ecuador, que
promueven el bienestar laboral, el talento humano y la gestion institucional responsable.

Principios rectores del modelo
Prevencién primaria del desgaste emocional mediante politicas organizacionales proactivas.

Valoracion integral del personal como eje estratégico institucional.



202
Coherencia entre la carga laboral, la despersonalizacién, el apoyo organizacional, la motivacion
y el reconocimiento.
Promocion del bienestar emocional como parte de la calidad del servicio de salud.

4, Dimensiones del modelo

Dimension 1: Reduccion del agotamiento emocional

Aplicacion de jornadas laborales razonables y rotativas.

Implementacion de pausas activas estructuradas.

Atencidn psicol6gica breve en el lugar de trabajo (psicologos institucionales).
Talleres semestrales de manejo del estrés y autocuidado emocional.

Dimensién 2: Prevencion de la despersonalizacion

Formacion en inteligencia emocional, liderazgo empatico y comunicacion asertiva.
Circulos de confianza y espacios seguros para compartir experiencias dificiles.
Evaluacidn periddica del trato humanizado al paciente.

Mecanismos internos de retroalimentacion y clima laboral.

Dimension 3: Reforzamiento de la realizacién personal

Programas de reconocimiento publico y privado al personal destacado.
Oportunidades de capacitacion continua y movilidad interna.

Participacion activa del personal en decisiones clinicas y administrativas.

Difusion de historias reales de impacto positivo generado por el trabajo del personal.
Dimension 4: Mejora de los indicadores contextuales del hospital

Redisefio de la planificacion del talento humano con base en evidencia operativa.
Evaluacién continua de la carga de trabajo por unidad.

Creacion de un Comité de Bienestar Institucional con representacion por area.
Evaluacion del liderazgo mediante encuestas andnimas y planes de mejora dirigidos.

5. Resultados esperados
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Disminucién de los niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion.
Aumento en la percepcion de realizacion personal y sentido de pertenencia.
Mejora en el clima laboral y reduccidn de conflictos organizacionales.
Reduccion del ausentismo por causas psicosociales.

Aumento de la motivacion institucional y del desempefio profesional.

6. Viabilidad y sostenibilidad

El modelo es factible con recursos existentes, reestructurando procesos administrativos y
priorizando la salud emocional.

Las acciones propuestas son sostenibles porque se basan en préacticas institucionales de bajo
costo y alto impacto.

Puede ser implementado de forma progresiva en fases, segun las prioridades de cada area
hospitalaria.

En conjunto, estos modelos buscan articular los hallazgos empiricos de la presente investigacién
con propuestas préacticas, viables y alineadas con los principios del desarrollo humano y de la
gestion publica hospitalaria, contribuyendo asi a una transformacion estructural del clima
organizacional del Hospital General Manuel Ygnacio Monteros.

Matriz de Validacion

Titulo de la investigacion: Modelo de gestidn estratégica sustentado en la seguridad y salud
ocupacional para reducir sindrome de Burnout en el personal del Hospital General Manuel
Ygnacio Monteros, en la ciudad de Loja- Ecuador, durante la gestion del 2025.

Obijetivo de la validacion: Recoger la valoracion de expertos sobre la claridad,
coherencia, pertinencia y suficiencia de la propuesta, con el fin de garantizar su validez y
viabilidad.

Datos del experto:

Campo: DOCTOR EN CIENCIAS ECONOMICAS

Nombre completo: DR. LADY ANDREA LEON SERRANO
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Titulo académico/grado: TITULO DE DOCTOR O PHD VALIDO PARA EL EJERCICIO

DE LA DOCENCIA, INVESTIGACION Y GESTION EN EDUCACION SUPERIOR

CAMPO AMPLIO 03 CIENCIAS SOCIALES

Cargo que desempefia: DOCENTE INVESTIGADOR

Afios de experiencia en el area: 17

Correo electronico: llady@utmachala.edu.ec

Matriz de evaluacion

Criterio Definicién
Claridad Grado en que los apartados de 1a propuesta estan
redactados de forma comprensible v precisa.

Coherencia  Relacion logica entre objetivos, fundamentos,
estructura v fases del modelo.

Pertinencia Relevancia de la propuesta frente al problema
identificado v al contexto mstitucional del
Hospital Rodriguez Zambrano.

Suficiencia Cobertura adecuada de dimensiones, fases v
herramdentas para garantizar la eficacia y
efectividad del modelo.

Valoracion
(1-4)
102030

4

102030
4
102030
4
102030

4H

Observaciones del

experto

Escala de valoracion: 1 =Muy deficiente | 2 = Deficiente | 3 = Aceptable | 4 = Excelente

Recomendacion general del experto

La propuesta es aplicable sin modificaciones.

La propuesta es aplicable con las modificaciones sugeridas.

La propuesta no es aplicable en su forma actual.


mailto:llady@utmachala.edu.ec
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Observaciones y sugerencias generales:

El instrumento de validacion permite evaluar de manera clara y objetiva la propuesta
presentada. Los criterios considerados son pertinentes, suficientes y facilitan la emision de
un juicio técnico sobre la aplicabilidad de la propuesta.

Constancia de la VValidacién

Constancia de la Validacién

Nombre: DRA. LADY ANDREA LEON SERRANO

Fecha: 15/10/2025



