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RESUMEN EJECUTIVO

En el presente trabajo se llevd a cabo en el area de emergencias médicas del
Hospital San Juan Riobamba y examino la efectividad de la implementacion de un
protocolo de manejo del estrés con el fin de mejorar el bienestar del personal del
area médica. Para este trabajo se realizd la implementacién de un protocolo de
seguridad, para este analisis se obtuvo datos del diagndstico del estado del personal,
para lo cual se hizo una evaluacion y en base a los resultados se plantearon las
soluciones en cuanto a la gestion del estrés entre el personal del area médica, aunque
siguen existiendo problemas con la falta de personal y la subutilizacién de
habilidades. Los resultados de los examenes previos antes de la implementacion del
protocolo mostraron altos niveles de estrés, principalmente debido a la carga de
trabajo intensa y la presion continua en situaciones de emergencia. Posteriormente,
el post-test reveld una disminucion en la percepcion de estrés, lo que indica que los
empleados no se sentian abrumados por la carga de trabajo. Sin embargo, se
enfatiz6 la importancia de mejorar aspectos como el soporte emocional y
psicolégico, asi como la utilizacion adecuada de las habilidades del personal, para
abordar completamente el estrés laboral. El estudio encontré que, aunque el
protocolo ayudd a reducir algunos aspectos del estrés laboral, su eficacia esta

limitada por problemas estructurales y de recursos humanos que adn necesitan ser
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abordados. Los resultados indican que ha habido una mejora general en la gestion
del estrés entre el personal. La reduccion en la frecuencia con la que los
colaboradores reportan sentirse abrumados por la carga de trabajo sugiere que el
protocolo ha ayudado en aliviar algunas de las presiones diarias que enfrentan los
trabajadores en un entorno de alta demanda como es el area de emergencias
médicas. Esto demuestra lo crucial que es adoptar un enfoque mas integral y
duradero en la gestion del estrés que aborde tanto las causas subyacentes como los
sintomas para garantizar un entorno de trabajo saludable y una atencion medica de
alta calidad.

DESCRIPTORES: Bienestar del personal, Gestion de emergencias, Manejo del
estrés, Salud ocupacional
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ABSTRACT

TOPIC: IMPLEMENTATION OF A PROTOCOL FOR STRESS
MANAGEMENT IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF SAN JUAN
RIOBAMBA HOSPITAL

This study, conducted in the emergency department of San Juan Riobamba
Hospital, examined the effectiveness of implementing a stress management
protocol to improve the well-being of the medical emergency staff. The project
involved the implementation of a safety protocol, with an analysis based on data
obtained from an initial assessment of the staff's condition. An evaluation was
conducted, and solutions were proposed to address stress management among the
medical staff. However, issues such as understaffing and underutilization of skills
persist. The results of pre-implementation tests revealed high-stress levels,
primarily due to intense workloads and continuous pressure in emergencies. Post-
implementation tests indicated a reduction in perceived stress levels, suggesting that
employees no longer felt overwhelmed by their workload. Nevertheless, the study
emphasized the importance of improving emotional and psychological support and
properly utilizing staff skills to address workplace stress fully. The study found that
while the protocol helped reduce some aspects of occupational stress, its
effectiveness is limited by structural and human resource challenges that still need
to be addressed. The results indicate a general improvement in stress management
among the staff. The reduction in the frequency with which staff members report
feeling overwhelmed by their workload suggests that the protocol has helped
alleviate some of the daily pressures workers face in a high-demand environment
such as the medical emergency department. This underscores the critical
importance of adopting a more comprehensive and sustainable approach to stress
management that addresses both underlying causes and symptoms to ensure a

healthy work environment and high-quality patient care.

Keywords: emergency management, occupational health, staff well-being, stress

management.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Introduccion

La evaluacion del riesgo por estrés en el &rea médica es un tema importante de
abordarlo, ya que este puede llegar afectar la salud y el bienestar fisico y mental de
los profesionales de la salud. En particular, el area de emergencia en un subcentro
de salud es una de las areas mas criticas, ya que los trabajadores se enfrentan a
situaciones muy estresantes y emocionalmente desafiantes a diario, por ejemplo, el
hecho de tener una carga de trabajo intensa, la toma de decisiones dificiles, la
interaccidn con pacientes y familias en momentos de crisis y la presion por brindar

atencion médica de alta calidad (Moncada et al., 2021).

El area de emergencia del hospital San Juan es conocida por su gran carga de
trabajo, por lo tanto, el nivel de estrés se identifica como un aspecto critico que hay
que evaluar. Debido a la gran disponibilidad de actividad en esta area, es
fundamental realizar una evaluacién del riesgo de estrés en los médicos y
enfermeras de la salud para poder identificar los factores que pueden estar
contribuyendo a la aparicion del estrés y tomar medidas preventivas para garantizar
la salud y el bienestar del area médica.

En este contexto, la evaluacion del riesgo de estrés en el Hospital San Juan puede
ser abordada desde diversas perspectivas, como la evaluacion de los factores
psicosociales, las condiciones laborales y las caracteristicas personales de los
trabajadores de la salud. Una evaluacion exhaustiva de estos factores puede
proporcionar informacién valiosa para el desarrollo de estrategias de prevencion y
gestion del estrés, asi como para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los

trabajadores de la salud.

Por esa razon es importante conocer sobre la evaluacion del riesgo de estrés en el
area médica de emergencia en el Hospital San Juan es un tema importante y
relevante debido a la naturaleza del trabajo y las situaciones emocionales, dicha
evaluacion exhaustiva puede determinar los factores de riesgo y la implementacion

de programas de intervencion personalizados pueden contribuir significativamente
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a mejorar la calidad de vida y el bienestar de los trabajadores de la salud, asi como
a garantizar la prestacion de servicios de salud de calidad a la poblacion.

Problematizaciéon

En el contexto actual de los servicios de salud, especialmente en entornos de
emergencias médicas, el estrés se ha convertido en un factor significativo que puede
influir en la calidad del cuidado brindado a los pacientes y en el bienestar de los
profesionales de la salud. EI Hospital San Juan en Riobamba, al igual que muchas
otras instituciones médicas, se enfrenta a desafios sustanciales en términos de la

gestion efectiva del estrés en el area de emergencias.

La atencion médica de emergencia es intrinsecamente demandante, caracterizada
por la presion temporal, la toma de decisiones criticas y la exposicion a situaciones
traumaticas. Los profesionales de la salud en este entorno enfrentan una carga
emocional y cognitiva significativa, lo que puede dar lugar a la fatiga, la
disminucion de la calidad de la toma de decisiones y la disminucidon del rendimiento
general. A pesar de la relevancia evidente de abordar el estrés en el area de
emergencias médicas, es posible que las estrategias y protocolos existentes en el
hospital San Juan no sean suficientes o estén debidamente estructurados para

manejar de manera efectiva esta problematica.

Esta problematizacion pone de manifiesto la necesidad de investigar y desarrollar
un protocolo especifico para el manejo del estrés en el area de emergencias médicas
de dicho subcentro de salud. Dicho protocolo deberia estar disefiado no solo para
mitigar los efectos negativos del estrés en el personal médico y de enfermeria, sino
también para garantizar que el nivel de atencién brindado a los pacientes no se vea
comprometido en situaciones de alta presion. Ademas, la implementacion de dicho
protocolo podria influir en la percepcion general del subcentro de salud por parte
de la comunidad, ya que un enfoque sélido en el bienestar de los profesionales de
lasalud y en la excelencia en la atencidn de emergencia podria mejorar la confianza

en los servicios médicos locales.

La problematica de la implementacion de un protocolo para el manejo del estrés en
el area de emergencias médicas del Hospital San Juan en Riobamba refleja una serie
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de desafios multidimensionales que afectan tanto a los profesionales de la salud
como a la calidad de la atencion brindada a los pacientes en situaciones criticas.
Esta caracterizacion se basa en una comprension profunda de los aspectos centrales

que contribuyen a la complejidad de la situacion:

Ambiente de Alta Presion: El &rea de emergencias médicas se caracteriza por la
imprevisibilidad y la urgencia de las situaciones que requieren atencién médica
inmediata. Los profesionales de la salud se enfrentan a condiciones de alta presion,
donde las decisiones deben tomarse rapidamente y en muchos casos con

informacion limitada.

Exposicion a Situaciones Traumaticas: Los médicos y el personal de enfermeria en
el area de emergencias a menudo estan expuestos a situaciones traumaticas, como
accidentes graves, heridas traumaticas y casos de vida o muerte. Esta exposicién
puede tener un impacto emocional significativo en el bienestar psicoldgico de los
profesionales.

Fatiga y Carga de Trabajo: La naturaleza demandante de la atencidén de emergencia
puede llevar a largas horas de trabajo, turnos irregulares y falta de descanso
adecuado. Esta carga de trabajo prolongada y agotadora puede aumentar la fatiga

fisica y mental, lo que a su vez afecta la toma de decisiones y la concentracion.

Comunicacion y Coordinacion: La comunicacion efectiva y la coordinacion son
esenciales en el entorno de emergencias. La falta de una comunicacién fluida y una
coordinacion precisa entre los miembros del equipo pueden aumentar el estrés y la

incertidumbre durante situaciones criticas.

Impacto en la Calidad de Atencién: El estrés no gestionado puede influir
negativamente en la calidad de la atencion brindada a los pacientes. La disminucion
de la claridad mental y la empatia, asi como la posible falta de enfoque debido al
estrés, podrian afectar la toma de decisiones medicas y la ejecucion de

procedimientos criticos.

Bienestar del Personal de Salud: El estrés cronico puede tener efectos perjudiciales
en la salud fisica y mental de los profesionales de la salud. El agotamiento, la
ansiedad y la falta de satisfaccion en el trabajo son posibles consecuencias que
pueden llevar al deterioro del bienestar general del personal.
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Repercusiones en la Imagen Institucional: La falta de un enfoque integral en el
manejo del estrés y la atencion al bienestar de los profesionales de la salud podria
influir en la percepcidn de la comunidad sobre la calidad de los servicios médicos

prestados por el hospital San Juan.

Antecedentes

La evaluacion del riesgo de estrés en un area médica de emergencia en un subcentro
de salud es un tema que ha sido objeto de investigacion en diferentes partes del
mundo debido a la importancia de garantizar la salud y el bienestar de los
trabajadores de la salud, asi como a la necesidad de proporcionar servicios de salud

de calidad a la poblacion.

En la ultima década, varios estudios han investigado los factores de riesgo de estrés
en el &rea médica de emergencia y quemados, y han identificado diferentes factores
que pueden contribuir a la aparicion del estrés, como la carga de trabajo, la presion
temporal, la carga emocional y la falta de recursos o equipo medico adecuado
(Quispe, 2020).

Ademas, otro estudio realizado en 2017 en un hospital de Brasil encontré que la
falta de apoyo social y el aislamiento laboral eran factores de riesgo importantes
para la aparicion del estrés en los trabajadores de la salud (Delgado & Macias,
2020).

Un estudio llevado a cabo en 2019 en un hospital de Argentina evalu6 los niveles
de estrés en los trabajadores de la salud en el area de emergenciay encontrd que los
factores de riesgo mas relevantes para la aparicion del estrés fueron la sobrecarga
laboral, la falta de descanso adecuado, la exposicidn a situaciones violentas (Roque,
2021).

Un estudio llevado a cabo en 2017 en un hospital de Espafia evalud los niveles de
estrés en los trabajadores de la salud en el area de emergencia y encontrd que los
factores de riesgo mas relevantes para la aparicion del estrés eran la carga de
trabajo, la presion temporal, la falta de apoyo social y la falta de reconocimiento
(Prieto et al., 2020).
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En Ecuador, un estudio llevado a cabo en 2020 en un hospital de Quito evalu6 los
niveles de estrés en los trabajadores de la salud en el &rea de emergencia y encontrd
que el 80% de los trabajadores presentaba niveles moderados o altos de estrés. Los
factores de riesgo identificados en este estudio incluyeron la carga de trabajo, la
falta de recursos y equipo médico adecuado, la falta de apoyo social y la falta de
capacitacion y entrenamiento (Cifuentes & Escobar, 2021).

En el contexto del Hospital San Juan de Riobamba, no se han encontrado estudios
especificos sobre la evaluacion del riesgo de estrés en el &rea médica de emergencia.
Sin embargo, debido a la naturaleza del trabajo en esta area y las situaciones
emocionalmente desafiantes a las que se enfrentan los trabajadores de la salud, es
importante realizar una evaluacion del riesgo de estrés para identificar los factores
que pueden estar contribuyendo a la aparicion del estrés y tomar medidas

preventivas para garantizar la salud y el bienestar del personal médico.
Justificacion

La evaluacion del riesgo de estrés en un area médica como la de emergencia es un
tema de suma importancia debido a la naturaleza del trabajo y las situaciones
emocionalmente desafiantes a las que se enfrentan los trabajadores de la salud en
esta area. El estrés puede afectar negativamente la salud fisica y mental de los
trabajadores de la salud, lo que puede afectar su capacidad para prestar servicios de

salud de calidad a la poblacion.

Ademas, los trabajadores de la salud en el area de emergencia se enfrentan a
situaciones altamente estresantes y emocionales, como el manejo de pacientes
criticos, la toma de decisiones rapidas y la exposicion a situaciones violentas, la
evaluacion del riesgo de estrés en el &rea médica de emergencia permite identificar
los factores de riesgo asociados a la aparicion del estrés en los trabajadores de la

salud y tomar medidas preventivas para garantizar su salud y bienestar.

La linea de investigaciéon es en Salud y seguridad en el trabajo. Esta linea de
investigacion se centra en el estudio y aplicacion de enfoques y metodologias para
la promocion y prevencion de riesgos laborales en el ambito de la salud y seguridad

en el trabajo. Se abordan temas como la evaluacion y prevencion de riesgos
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laborales, la promocién de ambientes laborales saludables y seguros, y el estudio
de factores psicosociales y ergonémicos en el &mbito laboral y la sub linea es en
evaluacion y prevencion de riesgos laborales, promocion de ambientes laborales
saludables, seguros y estudio de factores psicosociales y ergondémicos en el ambito

laboral.
Objetivo general

Implementar un protocolo para el manejo del estrés en el area de Emergencias

médicas del Hospital San Juan Riobamba.
Obijetivos Especificos

- ldentificar los factores de riesgos que producen estrés en el area médica que
podrian ser peligrosos para la salud y seguridad en el hospital.

- Desarrollar un protocolo para la reduccion del riesgo de estrés en el hospital

- Evaluar el protocolo para la reduccion del riesgo de estrés en el area de

emergencias médicas del hospital.
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CAPITULO 11
INGENIERIA DEL PROYECTO

Diagnostico de la situacion actual de la empresa

En 1977, los médicos Dr. Diego Torres, Dr. Alberto Gallegos, Dr. Jorge Lara, Dr.
Jorge Mejia, Dr. Angel de la Cruz, ponen a disposicion de la ciudad el Centro
Médico Riobamba, ubicado en las calles Guayaquil y Carabobo, en donde se realiza
atencion médica en lo que respecta a consulta externa exclusivamente. En 1984,
este grupo de profesionales se unen a los Doctores Cornelio Jara, Vinicio Moreno
y Marco Donoso y conforman la Clinica de Especialidades San Juan, Compafiia
Limitada, lograndose un crecimiento y desarrollo institucional y eficiente servicio
a la comunidad, en base al profesionalismo, capacidad cientifica vy
fundamentalmente un profundo sentido de ética. La Junta General de Accionistas
de CLINISAJ, Compafiia Limitada, decide nombrar Gerente al Dr. Diego Torres y
se le solicita realizar todas las gestiones tendientes a la adquisicion de un terreno y
la construccion de su propio edificio. Esta meta se cumple y procede a fundar el
Hospital de Especialidades San Juan el 18 de abril de 1997, con el aporte importante
de nuevos socios y no médicos que en la actualidad llegan al nimero 91 (Santos
Jiménez, 2018).

Ubicacion

El Hospital San Juan esta ubicado estratégicamente en la Av. Av. Veloz y Autachi
060102, en la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, como se muestra en
la Imagen 1. Esta ubicacion estratégica permite que la institucion brinde sus
servicios médicos de manera directa a la poblacién que reside en la zona centro de

la ciudad.

24



qu’
> }OL’
% fe=y &
’)o ~
&/ ./o (’7"
s o
@p o L S =
% “%. 4 [{
2minario K}
O -
Biblico -
=1
=T [+
é\\ b Hospita
>
S San Juan - ;
¥ I <
SanaSan \'{?o
-
”
y i
¥ =
f PARADA
! .
]
<
&
<L
S
Q
=]
e o=y r3t

Imagen 1. Ubicacién del Hospital San Juan

Elaborador por: Zudiga, Cristian (2024)

Servicios que ofrece

En el Hospital San Juan se encuentran diversos servicios que cumplen funciones
especificas para brindar una atencién integral a los pacientes (Santos Jiménez,
2018). Se detallan los principales servicios presentes en dicha institucion.

- 42 Médicos especialistas y generales, 2 odontélogos.

- 2 Nutricionistas, dietas personalizadas.

- Adicionalmente ofrece parqueo privado para 30 vehiculos.

- Ambulancia totalmente equipada las 24 horas.

- Farmacia al publico con atencion permanente, con el 10% de descuento.

- El servicio de emergencia cuenta con:
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- Jefe de Guardia.

- Médico Residente.

- Especialistas de Ilamada.

- Personal de enfermeria.

- Fisioterapista.

- Laboratorio.

- Tomografia axial computarizada.

- Radiologia General.

- Ultrasonografia equipada con transductor vaginal.

- Guardiania privada las 24 horas.
Organigrama estructural

En el anexo 1 se muestra el organigrama estructural del Hospital de Especialidades

San Juan (Santos Jiménez, 2018).

De todos los servicios que el hospital ofrece, el presente estudio pone énfasis en el

area de emergencia.
Area de Emergencia

El servicio de emergencia actGa como eje central en la gestién de casos criticos,
ofreciendo una respuesta inmediata y eficaz ante las urgencias médicas. Su
integracién con los demds servicios hospitalarios y su dotacién de recursos
especializados enfatizan la relevancia de esta area, la cual ha sido seleccionada

como el foco principal de estudio y desarrollo en el presente trabajo.
La estructura fisica y organizacional esta definida por:

Art. 52.- El Servicio de Consulta Externa y Emergencia esta integrado por los
Médicos jefes de Guardia, Médicos Residentes Tratantes y por los internos y

Estudiantes de Medicina.

Art. 53.- El Servicio de consulta Externa y Emergencia tiene a su cargo: La Sala de
Consulta Externa; Sala de Observacion y las dependencias de Ambulancia y

Atencién Domiciliaria.
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Proceso de atencion en el rea de emergencia

Segln el medico técnico el proceso general para la atencién a pacientes de

emergencias médicas son:

1. Evaluacion inicial: Cuando llega un paciente a la sala de emergencias, el
personal médico debe realizar una evaluacion inicial para determinar la
gravedad de la situacion. Esto implica verificar la conciencia, la respiracion

y la circulacion (la ABC de la evaluacion de trauma).

2. Estabilizacion: Una vez que se identifica una amenaza para la vida, se
deben tomar medidas inmediatas para estabilizar al paciente. Esto puede
incluir la administracion de oxigeno, el control de hemorragias o la

inmovilizacién de fracturas.

3. Historial clinico: Obtener informacién del paciente o de los testigos sobre
la historia médica, alergias, medicamentos actuales y cualquier otra

informacion relevante.

4. Examen fisico: Realizar un examen fisico completo para identificar
lesiones o problemas médicos. Esto incluye la evaluacién de signos vitales

como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la temperatura.

5. Estudios diagndsticos: Segun la situacion, pueden ser necesarios estudios
como radiografias, andlisis de sangre, tomografias computarizadas, etc.,

para obtener un diagnostico preciso.

6. Tratamiento: Una vez que se ha realizado el diagndéstico, se procede al
tratamiento adecuado. Esto puede incluir la administracion de

medicamentos, procedimientos médicos o cirugia.

7. Monitoreo continuo: Se monitorea constantemente al paciente para
asegurarse de que esté respondiendo al tratamiento y para detectar cualquier

cambio en su condicién.

8. Comunicacion: Mantener una comunicacion constante con el paciente y su

familia para informarles sobre su condicion y el plan de tratamiento.
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9. Coordinacion: Trabajar en equipo con otros profesionales de la salud,
como enfermeras, técnicos y especialistas, para brindar la mejor atencion

posible.

10. Seguimiento: Después de estabilizar al paciente, se puede requerir
seguimiento médico o derivacion a un especialista para continuar con la

atencién adecuada.
Analisis de la situacion de estrés

El estrés en el trabajo surge como una reaccion psicofisioldgica frente a factores de
riesgo psicosocial. Es frecuentemente reconocido como un patrén de respuestas
fisicas, psicologicas y sociales a exigencias externas, sobrepasando la capacidad de

respuesta del individuo (Prieto y otros, 2020).

Existen varios instrumentos estandarizados ampliamente reconocidos para la
evaluacion del estrés, cada uno disefiado para medir diferentes aspectos y

respuestas. A continuacion, se citan algunos de ellos.

Inventario de Estrés Percibido (PSS): El Perceived Stress Scale (PSS) es quizas el
test mas clasico y ampliamente utilizado para medir la percepcion del estreés.
Desarrollado por Cohen, Kamarck y Mermelstein, este cuestionario se basa en la
idea de que la evaluacion que hace una persona de los eventos estresantes es mas
importante que los eventos en si. Evalta el grado en que las situaciones en la vida

de una persona son evaluadas como estresantes (Santos-Ruiz y otros, 2019).

Escala de Ansiedad y Estrés de Lovibond (DASS): La Depression Anxiety Stress
Scales (DASS) es una herramienta que mide la presencia de sintomas de depresion,
ansiedad y estrés. Fue desarrollada por Lovibond y Lovibond y es Unica porque
proporciona una escala separada para cada una de estas tres emociones negativas,

aunque estan interrelacionadas (Antinez & Vinet, 2012).

Cuestionario de Estrés Laboral de Karasek (JCQ): El Job Content Questionnaire
(JCQ) es un instrumento especifico para medir el estrés laboral. Fue desarrollado

por Karasek en el marco del modelo demandas-control, el cual sostiene que la
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combinacion de altas demandas laborales y bajo control es particularmente
estresante (Suarez y otros, 2013).

Escala de Estrés de Eventos de Vida (LES): La Life Events Scale evalla el estrés
relacionado con eventos significativos de la vida, tanto positivos como negativos.
Los eventos son ponderados en funcidon de su impacto percibido y pueden ser
personalizados o estandarizados, dependiendo de la version del instrumento (Osorio
& Nifio, 2017).

Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud (IEPS): Aungue menos conocido
en la poblacion general, el 1IEPS es un instrumento especializado utilizado para
medir el estrés especificamente en profesionales de la salud. Este test considera las
particularidades del entorno clinico y las demandas Unicas que enfrentan estos

profesionales (Roque, 2021).
Inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la salud

Para la evaluacién del nivel de estrés en los profesionales de la salud, se emple0 el
Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud (IEPS), el cual fue desarrollado
por Wolfgang en 1988. Este instrumento se enfoca especificamente en medir el

estrés laboral en dicho grupo de trabajadores (Fuentes Mejia, 2019).

El IEPS utiliza un formato de respuesta basado en una escala Likert de 5
dimensiones. Consiste en un cuestionario compuesto por 30 items que exploran
diversas fuentes de estrés que afectan a los profesionales de la salud. Cada item se
puntda en una escala del 0 a los 4 puntos, como se detalla en la tabla 1.

Tabla 1. Escala Likert del inventario de estrés de Wolfgang

Escala Likert Escala numérica
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3
Muy frecuentemente 4

Fuente: Mamani Vargas (2020)
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Fuentes Mejia, (2019) consider6 como investigacion situaciones laborales
estresantes compartidas por diversos profesionales de la salud y, al mismo tiempo,
compard los niveles y fuentes de estrés experimentados por ellos. Como resultado,
se lograron identificar cuatro factores relevantes relacionados con el estrés laboral,

cada uno de ellos con caracteristicas especificas:

Reconocimiento Profesional (RP): Esta dimension se refiere al sentir que no se
utilizan las habilidades al méximo, la falta de autonomia para tomar decisiones, la
ausencia de retroalimentacion, respeto o reconocimiento, y la insatisfaccion con el
pago recibido. Ademas, engloba la imposibilidad de compartir sentimientos y

experiencias con colegas. Se compone de 8 items (Fuentes Mejia, 2019).

Responsabilidad del Cuidado del Paciente (RC): Esta dimension se centra en la
preocupacion por las necesidades emocionales de los pacientes, la responsabilidad
por los resultados de su cuidado y la gestion de las dificultades que puedan surgir
durante el proceso de atencién. También incluye la posibilidad de discrepar sobre
el tratamiento con otros profesionales de la salud. Se conforma por 7 items (Fuentes
Mejia, 2019).

Conflictos de Trabajo (CT): Esta dimension abarca los conflictos que pueden surgir
con compafieros, supervisores y/o administradores. También incluye la falta de
suficiente personal para afrontar la carga laboral, la presion por una cantidad
excesiva de trabajo y las dificultades para conciliar las obligaciones laborales con

las responsabilidades familiares. Se compone de 8 items (Fuentes Mejia, 2019).

Incertidumbre Profesional (IP): Esta dimensién se relaciona con la falta de
preparacion adecuada para enfrentar las necesidades de los pacientes y la
insuficiente informacién sobre sus condiciones médicas. Asimismo, abarca las
dificultades en el trato con los familiares de los pacientes y el temor a cometer

errores en el tratamiento. Se conforma por 7 items (Fuentes Mejia, 2019).

En la 2 se especifica cada item de acuerdo a su respectiva dimensién, permitiendo
una clara identificacion y analisis de los factores de estrés laboral que afectan a los

profesionales de la salud.
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Tabla 2. Dimensiones con sus respectivos items del Inventario de estrés de Wolfgang

) ) ; Total
Dimension Items .
items
o ) 04, 08, 13, 20, 25, 26, 8
Reconocimiento profesional (RP)
27,29
Responsabilidad del cuidado del 03, 06, 07, 12, 14, 16, 7
paciente (RC) 28
) ) 01, 02, 09, 10, 15, 21, 8
Conflictos de trabajo (CT)
22,24
_ _ 05, 11, 17, 18, 19, 23, 7
Incertidumbre profesional (IP) 30

Fuente: Mamani Vargas (2020).

Los valores de referencia se categorizan en escasos, leve, mediano y severo de

acuerdo a sus dimensiones, estos se encuentran detallados en la 3 (Mamani Vargas,

2020).

El establecimiento de valores de referencia basados en las diferentes dimensiones
permite una clasificacién adecuada de los niveles de estrés experimentados por los
individuos evaluados. Esto proporciona un marco de interpretacion que facilita la

identificacion de aquellos casos que pueden requerir intervenciones o atencion

especifica.
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Tabla 3. Escala por dimensiones del grado de estrés laboral en profesionales de la salud

del Inventario de estrés de Wolfgang

Dimension Sin estrés Leve Moderado Severo
Reconocimiento
profesional 0-7 8-15 16-23 24-32
(RP)
Responsabilidad
del cuidado del 0-6 7-13 14-20 21-28
paciente (RC)
Conflictos de
_ 0-7 8-15 16-23 24-32
trabajo (CT)
Incertidumbre
- 7-13 14-20 21-28

profesional (IP)

Fuente: Mamani Vargas (2020).

Para determinar el nivel de estrés laboral general, se realiza un calculo sumando las

calificaciones de todos los items del instrumento. Los puntajes obtenidos pueden

variar en un rango de 0 a 120, y a medida que los puntajes aumentan, indican niveles

mas elevados de estrés laboral (Fuentes Mejia, 2019), como se evidencia en la Tabla

4.

Tabla 4. Escala Global del grado de estrés laboral en profesionales de la salud del

Inventario de estrés de Wolfgang

Nivel de estrés Escala
Sin estrés 0-29
Leve 30-59
Moderado 60 - 89
Severo 90 - 120

Fuente: Mamani Vargas (2020).

La utilizacion de un puntaje total para medir el estrés laboral general permite

obtener una vision global del nivel de estrés que enfrenta una persona en su

ambiente laboral.
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Diagnostico de la situacion actual

Area de estudio

Area de estudio: Delimitacion del objeto de estudio.
Dominio: Salud y sociedad.

Linea de investigacion: Seguridad, salud laboral y ambiente
Campo: Ingenieria Industrial y produccién

Area: Seguridad Industrial y Ambiente

Aspecto: Evaluacion y prevencion de riesgos laborales, la promocion de ambientes

laborales saludables y seguros.

Obijetivo: Estudiar los factores psicosociales y emocionales en el ambito laboral.
Periodo de analisis: agosto 2023 — diciembre 2023

Encuesta para analisis de situacion actual

El proposito de llevar a cabo una encuesta es para encontrar y evaluar las fuentes
de estrés que afectan a los profesionales de la salud en este ambiente especifico, ya
que se busca recopilar informacidon relevante sobre las diversas fuentes de estrés
que los profesionales de la salud experimentan en el area de emergencias médicas
del Hospital San Juan Riobamba. Esto facilitara la creacion y la adaptacion de un
protocolo efectivo para el manejo del estrés, lo que aumentara el bienestar y el

rendimiento de los trabajadores en esta area fundamental.

Por otro lado, la poblacion destinada para la aplicacion de esta encuesta son los
profesionales de la salud que trabajan en el area de emergencias médicas del
Hospital San Juan Riobamba. Esto incluye personal auxiliar, enfermeras, médicos
y otros empleados relacionados con la atencion de emergencias. Asi también, el
area de emergencias médicas del Hospital San Juan Riobamba es el lugar donde se

realiza la encuesta. Debido a la presion constante, la alta carga de trabajo y la
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naturaleza critica de las tareas realizadas, este ambiente es especialmente

significativo para la investigacion del estrés laboral.

Preguntas de la encuesta:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Con qué frecuencia usted siente que estas situaciones son estresantes?
Tener conflictos con supervisores y/o administradores.

Sentirse Ultimamente responsable por los resultados de los pacientes.

No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general.

Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares acerca de las

condiciones y/o tratamiento de los pacientes
Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes

Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento

de los pacientes
No tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencias con colegas.
Tener conflictos con compafrieros.

Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus

responsabilidades familiares.

Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el cuidado de

los pacientes.
Estar al dia con los nuevos avances para mantener la competencia profesional.
Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo son pobres.

Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta calidad de cuidados

médicos.
Supervisar el desempefio de compafieros de trabajo.

Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por otros
profesionistas de la salud.

Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades de los

pacientes.

Tener informacion inadecuada considerando las condiciones médicas del

paciente.
No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su trabajo.

No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios

necesarios.

Sentir que el personal que no es de salud determine el modo que debe practicar

su profesion.

No saber qué se espera del desempefio de su trabajo.

No saber qué se espera del desempefio de su trabajo.

Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo.
Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo.
Sentir que su pago como profesional de la salud es inadecuado.
Preocuparse por los pacientes terminales.

No poder usar al maximo todas sus habilidades en el trabajo.

Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes.

Anélisis por pregunta de la encuesta para medir el grado de estrés

Datos sociodemograficos

Tabla 5. Edad de los encuestados

Entre20y Entre30y Entre40y Deb500
29 39 49 mas
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Cantidad 21 13 5 6
% 47 29 11 13

Elaborador por: Zuiiga, Cristian (2024)

Interpretacion

La Tabla 5 refleja la distribucion de las edades de los encuestados en una encuesta.
De los 45 participantes, la mayoria, 21 de ellos, estan en el rango de edad de 20 a
29 afios, lo que representa el 47% de los encuestados. Le siguen 13 encuestados en
el rango de 30 a 39 afios (29%), 5 encuestados entre 40 y 49 afios (11%), y 6

encuestados de 50 afios 0 mas (13%).

Tabla 6. Ocupacidn de los encuestados

Personal soporte al rea de

) o Enfermera Médico
emergencias médicas
Cantidad 28 10 7
% 62 22 16

Elaborador por: Zufiga, Cristian (2024)

Interpretacion

La Tabla 6 presenta la distribucién de los encuestados segun su ocupacion en el
area de emergencias medicas. De los 45 encuestados, la mayoria, con un 62% (28
personas), son personal de soporte al area de emergencias médicas, seguidos por las

enfermeras con un 22% (10 personas), y los médicos con un 16% (7 personas).

Tabla 7. Tiempo de servicio

Menor de 1 Delab Mayor de 5
Cantidad 11 19 15
% 24 42 33

Elaborador por: Zuiiga, Cristian (2024)

Interpretacion

Esta tabla muestra una experiencia laboral predominantemente corta, el analisis de
los resultados ofrece una perspectiva esencial sobre la composicién del personal en

el ambito de las emergencias. La resiliencia y la competencia del equipo frente a
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las exigencias extremas del &mbito de emergencias requieren politicas de

capacitacién y apoyo continuo, segun esta configuracion del personal.

Tabla 8. Horario de los trabajadores

Horario De 06h00a De 14h00a De 22h00 a

rotativo 14h00 22h00 06h00
Cantidad 32 8 2 3
% 71 18 4 7

Elaborador por: Zuiiga, Cristian (2024)

Interpretacion

Estos datos sugieren que la mayoria del personal encuestado tiene una experiencia
moderada, con 1 a 5 afios de trabajo en el &rea. Este es un hallazgo importante para
el protocolo de manejo del estrés, ya que puede indicar que una proporcién
significativa de los trabajadores aun esta en las etapas de adaptacion a las demandas
emocionales y fisicas del trabajo en emergencias. Estos trabajadores podrian
beneficiarse de estrategias de manejo del estrés que les ayuden a desarrollar

resiliencia y habilidades de afrontamiento efectivas.
Preguntas de la encuesta

1. ¢Con qué frecuencia usted siente que estas situaciones son estresantes?

Pregunta 1

>

13
= Nunca = Rara vez Ocasionalmente
= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 1. Pregunta de las personas encuestadas
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Interpretacion

Estos resultados sugieren que la mayoria de los trabajadores experimentan
situaciones estresantes al menos ocasionalmente, con una proporcion significativa

que las encuentra muy frecuentemente.

2. Tener conflictos con supervisores y/o administradores.

Pregunta 2

e

= Nunca = Rara vez Ocasionalmente
= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 2. Pregunta 2 de las personas encuestadas

Interpretacion

El estudio muestra una realidad dual en el entorno laboral del hospital: la
distribucién de la frecuencia de conflictos con administradores o supervisores. Un
problema crucial que podria afectar negativamente la moral del personal y la
eficacia operativa del hospital es el 15% que reporta conflictos con sus superiores
con frecuencia. Este grupo sustancial, aunque minoritario, indica que existen zonas
de tension que requieren una intervencion directa para mejorar la administracion y
las relaciones interpersonales. Para resolver estos conflictos y para fomentar un
ambiente de trabajo mas unido y menos conflictivo, los supervisores podrian

fortalecer sus habilidades de liderazgo y aplicar estrategias de mediacion.

3. Sentirse ultimamente responsable por los resultados de los pacientes.
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Pregunta 3

= Nunca = Rara vez = Ocasionalmente
= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 3. Pregunta 3 de los encuestados

Interpretacion

Las respuestas sobre la percepcion de la responsabilidad por los resultados de los
pacientes muestran una variedad de experiencias entre los profesionales de la salud
encuestados. Para garantizar que los trabajadores de la salud mantengan un
equilibrio emocional saludable que les permita administrar su responsabilidad sin
comprometer su bienestar, es fundamental brindar apoyo psicolégico adecuado y

técnicas de manejo de estrés, segln este espectro de respuestas.

4. No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en

general.
Pregunta 4
= Nunca = Rara vez

= Ocasionalmente = Frecuentemente
= Muy frecuentemente

Figura 4. Pregunta 4 de las personas encuestadas
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Interpretacion

La distribucion de las respuestas a la pregunta sobre la percepcion de respeto o
reconocimiento del pablico muestra la similitud en las proporciones de aquellos que
nunca lo han experimentado y los que lo sienten ocasionalmente, junto con un
porcentaje significativo que siente frecuente o muy frecuente de irrespeto o falta de
reconocimiento, sugiere que hay una division en la experiencia del personal con
respecto a cdmo son vistos por el pablico. Este aspecto es un factor importante en
la moral y la satisfaccion laboral y puede contribuir al estrés y al agotamiento

profesional.

5. Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares

acerca de las condiciones y/o tratamiento de los pacientes

Pregunta 5

= Nunca = Rara vez Ocasionalmente
= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 5. Pregunta 5 de las personas encuestadas

Interpretacion

Estos resultados indican que la mayoria de los trabajadores de la salud se sienten
seguros al comunicar informacién a los pacientes o sus familiares, lo cual es
fundamental en el contexto de la atencién médica. Sin embargo, hay una proporcion
significativa de trabajadores que experimentan indecision, lo que podria generar
estrés y afectar la calidad de la atencion al paciente.

6. Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes
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Pregunta 6

= Nunca = Rara vez = Ocasionalmente

= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 6. Pregunta 6 de las personas encuestadas

Interpretacion

Estos datos sugieren que mas de la mitad de los encuestados experimentan
preocupacion por las necesidades emocionales de los pacientes al menos de manera
ocasional, con casi la mitad de ellos sintiendo preocupacion frecuente o muy
frecuente. Este aspecto del cuidado puede ser una fuente significativa de estrés
emocional para el personal de salud, ya que implica una inversién emocional en el

bienestar de los pacientes ademas de sus responsabilidades clinicas.

7. Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al

tratamiento de los pacientes

Pregunta 7

‘@

= Nunca = Rara vez

= Ocasionalmente = Frecuentemente

= Muy frecuentemente

Figura 7. Pregunta 7 de las personas encuestadas
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Interpretacion

Se observa que la mayoria de los trabajadores de la salud no encuentran desacuerdos
frecuentes con colegas sobre la atencion al paciente, lo que sugiere una cohesién
general en las decisiones de tratamiento dentro del equipo. Sin embargo, existe una
proporcién no despreciable de profesionales que si enfrentan estos desacuerdos con

una regularidad que podria contribuir al estrés laboral.

8. No tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencias con

colegas.
Pregunta 8
= Nunca = Rara vez Ocasionalmente
= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 8. Pregunta 8 de las personas encuestadas

Interpretacion

Estos datos sugieren que existe una necesidad de mayor apoyo emocional y de
comunicacion entre los colegas en el &rea de emergencias médicas. La falta de
oportunidades para compartir puede contribuir al aislamiento y al estrés, ya que la
comunicacion entre pares es una parte importante del apoyo emocional en los

entornos de atencién médica de alta intensidad.

9. Tener conflictos con comparieros.
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Pregunta 9

oS

= Nunca = Rara vez = Ocasionalmente
= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 9. Pregunta 9 de las personas encuestadas

Interpretacion

Estos datos sugieren que, en general, la mayoria de los encuestados informan
niveles bajos de conflictos con sus comparieros. Sin embargo, es importante
destacar que un porcentaje significativo todavia experimenta conflictos
ocasionalmente o con mayor frecuencia. Los conflictos en el lugar de trabajo
pueden contribuir al estrés laboral y afectar negativamente la satisfaccion laboral y

el bienestar emocional.

10. Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus

responsabilidades familiares.

Pregunta 10

L

= Nunca = Rara vez = Ocasionalmente

= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 10. Pregunta 10 de las personas encuestadas
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Interpretacion

Estos datos sugieren que un porcentaje significativo de los encuestados experimenta
conflictos entre sus obligaciones laborales y sus responsabilidades familiares. Este
conflicto puede contribuir al estrés laboral y afectar la satisfaccion laboral y el

bienestar general de los trabajadores de la salud en el area de emergencias medicas.

11. Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el

cuidado de los pacientes.

Pregunta 11

4%
o1 N

= Nunca = Rara vez Ocasionalmente

= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 11. Pregunta 11 de las personas encuestadas

Interpretacion

Estos datos indican que la mayoria de los encuestados hacen un esfuerzo por separar
sus sentimientos o emociones personales del cuidado de los pacientes, lo que es
fundamental para proporcionar atencion médica de calidad. Sin embargo, un
pequerio porcentaje de encuestados reconoce permitir que sus emociones personales
interfieran con el cuidado de los pacientes, lo que puede ser un desafio en entornos

de atencion médica de alta presion como el &rea de emergencias médicas.
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12. Estar al dia con los nuevos avances para mantener la competencia

profesional.
Pregunta 12
= Nunca = Rara vez Ocasionalmente
= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 12. Resultados de la pregunta 12 de las personas encuestadas

Interpretacion

Un espectro alarmante de compromiso con la competencia profesional se muestra
cuando se interpretan los resultados sobre la actualizacion profesional de los
trabajadores de la salud. Es alarmante que un 9% de los encuestados nunca se
actualice y un 18% lo haga con frecuencia; esto podria afectar negativamente la
calidad de la atencién médica que reciben los pacientes, asi como reflejar una
posible discrepancia en el cumplimiento de los estandares profesionales
establecidos. Este compromiso es fundamental para la innovacién y la eficacia en
la préactica médica, asi como para la calidad de la atencion. La importancia de
fortalecer las politicas de educacién continua en las instituciones de salud,
fomentando un ambiente en el que la educacion sea posible, se evidencia en esta

situacion.

13. Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo son pobres.
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Pregunta 13

»

= Nunca m Rara vez
Ocasionalmente = Frecuentemente
= Muy frecuentemente

Figura 13. Pregunta 13 de las personas encuestadas

Interpretacion

La capacidad de los profesionales de la salud para manejar sus emociones durante
la atencion a los pacientes muestra una notable variabilidad en los datos recopilados
sobre la interferencia de las emociones personales en la practica médica. La
capacidad para distinguir de manera efectiva entre sus responsabilidades
profesionales y sus sentimientos personales es notable en el 22% de los
encuestados, lo cual demuestra un alto nivel de profesionalismo. Un problema
importante en la gestion emocional que podria afectar la calidad de la atencion
médica brindada, sin embargo, es que un 20% experimenta esta interferencia con
frecuencia y un 13% lo hace con frecuencia. Los profesionales podrian mejorar su
habilidad para manejar sus emociones de manera efectiva si se les facilita el acceso
a recursos como la consejeria, los talleres de manejo del estrés y los programas de

resiliencia.
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14. Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta calidad de
cuidados médicos.

Pregunta 14

= Nunca = Rara vez Ocasionalmente
= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 14. Pregunta 14 de las personas encuestadas

Interpretacion

Las respuestas que se relacionan con la presion de cumplir con las expectativas
sociales de alta calidad en la atencion médica muestran una realidad diversa entre
los profesionales de la salud. EI 38% de los encuestados experimenta esta presion
con frecuencia o muy frecuentemente; esto refleja un ambiente laboral donde las
demandas sociales pueden convertirse en un desafio constante. Por otro lado, el
hecho de que un 22% de los profesionales nunca se sientan presionado por estas
expectativas sugiere que las habilidades personales para manejar el estrés y las

expectativas externas, asi como las especialidades médicas, pueden variar.

En base a estas respuestas seria prudente crear estrategias de manejo del estrés y
programas de apoyo que ayuden a los trabajadores de la salud a manejar estas
expectativas de manera efectiva, fomentando un entorno laboral méas saludable y
sostenible que pueda tener un impacto positivo en la satisfaccion del personal y en

la calidad del cuidado médico.

15. Supervisar el desempefio de comparieros de trabajo.

47



Pregunta 15

& 4

= Nunca = Rara vez

Ocasionalmente = Frecuentemente

= Muy frecuentemente

Figura 15. Pregunta 15 de las personas encuestadas

Interpretacion

Los resultados subrayan que se debe promover un entorno de aprendizaje y
desarrollo profesional continuo, esta practica contribuye a la identificacion y
correccion de errores antes de que tengan un impacto en los pacientes.
Estos hallazgos destacan la importancia de politicas claras y de capacitacion en
supervision entre pares en los servicios de salud, para garantizar que se mantengan
altos estandares de cuidado y se fomente un ambiente de cooperacion y apoyo. Es
posible equilibrar las demandas de autonomia profesional con las de
responsabilidad colectiva y mejorar el rendimiento mediante la implementacion de

sistemas organizados de supervision y retroalimentacion.

16. Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes.

Pregunta 16

'

= Nunca = Rara vez
Ocasionalmente = Frecuentemente
= Muy frecuentemente

Figura 16. Pregunta 16 de las personas encuestadas
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Interpretacion

Los resultados de la pregunta 16 revelan que los profesionales de la salud se
enfrentan a la tarea de lidiar con las dificultades de los pacientes de manera diversa.
Un 13% indicé que nunca se involucra en esta tarea, 1o que sugiere que, para un
pequefio grupo, esta responsabilidad no es parte de su practica laboral. Por otro
lado, un significativo 31% lo hace rara vez, lo que indica que, para la mayoria de
los encuestados, lidiar con las dificultades de los pacientes es una actividad
ocasional. Un 16% lo hace ocasionalmente, mientras que un 18% lo hace con
frecuencia, lo que demuestra que un namero considerable de profesionales enfrenta
estas dificultades de manera regular. Finalmente, un 22% lo hace muy
frecuentemente, destacando que una proporcion importante de encuestados se

involucra en esta tarea de forma habitual.

17. No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por otros

profesionistas de la salud.

Pregunta 17

= Nunca = Raravez = Ocasionalmente = Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 17. Pregunta 17 de las personas encuestadas

Interpretacion:

Los resultados de la pregunta 17 muestran como los profesionales de la salud
perciben su reconocimiento y aceptacion por parte de otros profesionales del mismo

campo. Un 33% de los encuestados indicd que nunca se sintié no reconocido o
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aceptado como un verdadero profesional por sus colegas, lo que sugiere que para
una parte considerable de los encuestados, esta cuestion no es un problema. Por otro
lado, un 22% lo experimenta rara vez, mientras que un 13% lo siente
ocasionalmente. Estos resultados muestran que, aunque para la mayoria no es un
problema constante, hay quienes ocasionalmente enfrentan esta situacion. Ademas,
un 13% lo siente con frecuencia y un 18% muy frecuentemente, lo que destaca que
un porcentaje considerable de profesionales de la salud se enfrenta regularmente a
la falta de reconocimiento o aceptacién como verdaderos profesionales por parte de

sus colegas.

18. Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades de

los pacientes.

Pregunta 18

= Nunca = Rara vez Ocasionalmente

= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 18. Pregunta 18 de las personas encuestadas

Interpretacion

Los resultados de la pregunta 18 reflejan la percepcion de los profesionales de la
salud sobre su preparacion para abordar las necesidades de los pacientes. Un 24%
de los encuestados indicd que nunca se siente inadecuadamente preparado para
enfrentar estas necesidades, lo que sugiere que, para un cuarto de los encuestados,
la preparacion es solida y constante. Sin embargo, un porcentaje significativo, un

44%, indico que lo experimenta rara vez, lo que podria implicar que hay momentos
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en los que se sienten insuficientemente preparados. Ademas, un 11% respondio que
ocasionalmente se siente inadecuadamente preparado, lo que indica que hay
situaciones esporadicas en las que su preparacién puede no ser suficiente. Es
relevante notar que un 4% de los encuestados respondid que enfrenta

frecuentemente esta sensacion, y un 16% lo siente muy frecuentemente.

19. Tener informacién inadecuada considerando las condiciones médicas

del paciente.
Pregunta 19
= Nunca = Rara vez Ocasionalmente
= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 19. Resultados de la pregunta 19 de las personas encuestadas

Interpretacion

Los resultados de la pregunta 19 indican cémo los profesionales de la salud perciben
la calidad de la informacion que tienen sobre las condiciones médicas de los
pacientes. Un 29% de los encuestados afirmd que nunca experimenta tener
informacién inadecuada en relacion con las condiciones médicas de los pacientes,
lo que sugiere que una parte significativa de los profesionales se siente
generalmente bien informada y preparada para abordar los casos. Es importante
destacar que un 4% de los encuestados indicé que enfrenta esta problematica con
frecuencia, y un 18% lo siente muy frecuentemente. Estos resultados resaltan la
necesidad de mejorar la comunicacion y la disponibilidad de informacion relevante

para garantizar una atencion medica eficaz y segura. La presencia de un grupo
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significativo que enfrenta esta situacion con frecuencia y regularidad sefiala &reas
de mejora importantes en la gestion de la informacién médica en el entorno de la

salud.

20. No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su trabajo.

Pregunta 20

= Nunca

= Rara vez
Ocasionalmente

= Frecuentemente

= Muy frecuentemente

Figura 20. Pregunta 20 de las personas encuestadas

Interpretacion

La encuesta sobre la percepcion de la retroalimentacion en el campo de la salud
muestra que, a pesar de que un 24% de los trabajadores nunca recibe una
retroalimentacion adecuada, un 23% enfrenta deficiencias en este aspecto crucial
de su ambiente laboral con frecuencia o0 muy frecuentemente. Esta informacion es
alarmante, ya que la insuficiencia de retroalimentacion puede limitar la capacidad
de los profesionales para adaptarse a las préacticas mas efectivas y mejorar la calidad
del cuidado al paciente. La falta de retroalimentacion efectiva no solo obstaculiza
el progreso profesional, sino que también puede afectar la moral y el descontento
laboral. Las instituciones de salud deben reconocer el valor de la retroalimentacion
como una herramienta fundamental para el desarrollo profesional y la mejora

continua.

21. No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios

necesarios.
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Pregunta 21

_—

= Nunca m Rara vez Ocasionalmente

= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 21. Pregunta 21 de las personas encuestadas

Interpretacion

Los resultados de la pregunta 21 revelan la percepcion de los profesionales de la
salud en cuanto a la disponibilidad de personal para brindar los servicios necesarios
en su entorno de trabajo. Un 16% de los encuestados indic6 que nunca experimenta
la falta de personal suficiente, lo que sugiere que una minoria se siente satisfecha
con la cantidad de personal en su area de trabajo y considera que se pueden brindar
los servicios de manera adecuada. Es importante destacar que un 11% de los
encuestados indicé que enfrenta esta situacion con frecuencia, y un 20% la siente
muy frecuentemente. Estos resultados resaltan la importancia de abordar la cuestion
de la disponibilidad de personal en el entorno de trabajo de los profesionales de la

salud.

22. Sentir que el personal que no es de salud determine el modo que debe

practicar su profesion.
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Pregunta 22

il
22% .

= Nunca = Rara vez

Ocasionalmente = Frecuentemente

= Muy frecuentemente

Figura 22. Pregunta 22 de las personas encuestadas

Interpretacion

Segun los resultados de la encuesta, un gran porcentaje de los profesionales de la
salud percibe que el personal no médico influye en su préctica profesional; el 25%
afirma que lo hace con frecuencia o con mucha frecuencia. La autonomia
profesional y la calidad del cuidado brindado a los pacientes podrian verse afectadas
por un conflicto potencial entre las decisiones clinicas y las influencias
administrativas o de gestién, segln esta percepcion. Seria ventajoso para las
instituciones de salud adoptar politicas que fomenten la autonomia de los
profesionales médicos y fomenten un dialogo abierto y colaborativo entre todos los
miembros del personal para garantizar que las intervenciones médicas no sean

afectadas de manera indebida por personas sin formacién clinica.

23. No saber qué se espera del desempefio de su trabajo.
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Pregunta 23

e

= Nunca m Rara vez Ocasionalmente

= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 23. Pregunta 23 de las personas encuestadas

Interpretacion

Una preocupante variabilidad en la comprension de las responsabilidades del rol se
evidencia en los hallazgos sobre la claridad de las expectativas laborales entre los
profesionales de la salud. Un 22% de los encuestados nunca tiene dudas sobre lo
que se espera de su trabajo, mientras que un significativo 29% frecuentemente o
muy frecuentemente tiene dudas sobre sus expectativas laborales. Dado que la
inseguridad y el estrés pueden resultar de la incertidumbre en las responsabilidades,
esta falta de claridad puede tener efectos negativos en términos de desempefio,
satisfaccion laboral y bienestar psicoldgico. Una definicion clara y consistente de
las expectativas no solo mejoraria el desempefio y reduciria la confusion, sino que

también aumentaria la satisfaccion y el compromiso del personal.

24. No saber que se espera del desempefio de su trabajo.
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Pregunta 24

i

= Nunca = Rara vez Ocasionalmente
= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 24. Pregunta 24 de las personas encuestadas

Interpretacion

Los resultados de la pregunta 24 indican la percepcion de los encuestados sobre su
comprension de lo que se espera en cuanto a su desempefio laboral. Un 20% de los
profesionales de la salud menciond que nunca se siente en la incertidumbre acerca
de lo que se espera de su trabajo, lo que sugiere que una parte significativa de ellos
tiene una comprension clara de sus responsabilidades y expectativas laborales.

Por otro lado, un 31% respondio que rara vez se encuentra en esta situacion, lo que
implica que en ocasiones pueden experimentar cierta ambiguedad en cuanto a lo
que se espera de su desempefio. Ademas, un 24% indicd que ocasionalmente se
siente en esta situacion, lo que sefiala que existen momentos en los que la falta de

claridad en las expectativas puede surgir como un desafio.

Es relevante destacar que un 9% de los encuestados manifesto que frecuentemente
no sabe qué se espera de su trabajo, y un 16% lo siente muy frecuentemente. Estos
resultados subrayan la importancia de establecer comunicacién y definicién de roles
claros en el entorno laboral de los profesionales de la salud, con el objetivo de
reducir la ambigiiedad en las expectativas laborales y garantizar un desempefio

efectivo y satisfactorio en sus funciones.

25. Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo.
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Pregunta 25

N\

= Nunca = Rara vez Ocasionalmente

= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 25. Pregunta 25 de las personas encuestadas

Interpretacion

Los resultados de la pregunta 25 revelan la percepcién de los encuestados con
respecto a su capacidad para tomar decisiones relacionadas con su trabajo. Un 24%
de los profesionales de la salud indicd que nunca siente que se le impide tomar
decisiones en su labor, lo que sugiere que una parte significativa de ellos

experimenta un grado de autonomia y control en su entorno laboral.

Por otro lado, un 38% respondid que rara vez se encuentra en esta situacion, lo que
implica que en ocasiones pueden experimentar ciertas restricciones en su capacidad
de toma de decisiones. Ademas, un 20% indic6 que ocasionalmente se siente
limitado en este aspecto, lo que sefiala que existen momentos en los que pueden

percibir cierta falta de autonomia en su trabajo.

Es relevante notar que un 4% de los encuestados manifestd que frecuentemente se
le impide tomar decisiones acerca de su trabajo, y un 13% lo siente muy
frecuentemente. Estos resultados sugieren que un segmento minoritario de los
profesionales de la salud experimenta una limitacion significativa en su capacidad

para tomar decisiones relacionadas con su labor.

26. Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo.
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Pregunta 26

aS

= Nunca = Rara vez Ocasionalmente

= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 26. Pregunta 26 de las personas encuestadas

Interpretacion

Los resultados de la pregunta 26 reflejan la percepcion de los encuestados acerca
de su capacidad para tomar decisiones en relacion con su trabajo. Un 20% de los
profesionales de la salud indicd que nunca siente que se le impide tomar decisiones
en su labor, lo que sugiere que una parte significativa de ellos experimenta un grado

de autonomia y control en su entorno laboral.

Por otro lado, un alto porcentaje del 49% respondié que rara vez se encuentra en
esta situacién, lo que implica que, en general, tienen cierta libertad para tomar
decisiones en su trabajo, pero ocasionalmente pueden experimentar limitaciones en

este aspecto.

Es relevante destacar que solo un 7% de los encuestados indico que ocasionalmente
siente que no se le permite tomar decisiones, mientras que un 11% lo siente
frecuentemente y un 13% muy frecuentemente. Estos resultados sugieren que un
segmento minoritario de los profesionales de la salud experimenta restricciones
significativas en su capacidad para tomar decisiones relacionadas con su trabajo de

manera regular.

27. Sentir que su pago como profesional de la salud es inadecuado.
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Pregunta 27

4
 /

22%

= Nunca = Rara vez Ocasionalmente

= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 27. Pregunta 27 de las personas encuestadas

Interpretacion

Los resultados de la pregunta 27 indican la percepcién de los encuestados con
respecto a la adecuacién de su remuneracién como profesionales de la salud. Un
20% de los encuestados manifestd que nunca siente que su pago sea inadecuado, lo
que sugiere que una parte minoritaria de los profesionales esta satisfecha con su

compensacion econémica.

Por otro lado, un 13% respondi6 que rara vez siente que su pago es inadecuado, lo
que indica que algunos profesionales pueden experimentar esta preocupacion

ocasionalmente, pero no de manera frecuente.

Es relevante destacar que un 22% de los encuestados indicd que ocasionalmente
siente que su pago es inadecuado, lo que sugiere que un porcentaje significativo
experimenta esta preocupacion de vez en cuando. Ademas, un 20% de los
encuestados respondié que siente frecuentemente que su pago es inadecuado,
mientras que un 24% lo siente muy frecuentemente. Estos resultados revelan que
una proporcion considerable de los profesionales de la salud percibe su

remuneracion como inadecuada de manera regular.

28. Preocuparse por los pacientes terminales.
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Pregunta 28

= Nunca = Rara vez Ocasionalmente

= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 28. Pregunta 28 de las personas encuestadas

Interpretacion

Los resultados de la pregunta 28 muestran la preocupacion de los encuestados por
los pacientes terminales en su entorno laboral. Un 11% de los encuestados indico
gue nunca se preocupa por los pacientes terminales, lo que sugiere que una minoria

no experimenta preocupacion en este aspecto.

Por otro lado, un 11% respondié que rara vez se preocupa por los pacientes
terminales, lo que indica que algunos profesionales pueden tener preocupaciones
ocasionales, pero no de manera frecuente. Es relevante destacar que un 20% de los
encuestados manifestd que ocasionalmente se preocupa por los pacientes
terminales, lo que sugiere que un porcentaje significativo experimenta esta

preocupacion en momentos especificos de su trabajo.

Ademas, un 27% de los encuestados respondio que se preocupa frecuentemente por
los pacientes terminales, mientras que un 31% lo hace muy frecuentemente. Estos
resultados revelan que una proporcion considerable de los profesionales de la salud
experimenta preocupacion constante por los pacientes terminales en su labor, lo que

puede tener un impacto emocional en su bienestar.

29. No poder usar al maximo todas sus habilidades en el trabajo.
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Pregunta 29

= Nunca = Rara vez Ocasionalmente

= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 29. Pregunta 29 de las personas encuestadas

Interpretacion

Un 11% de los encuestados respondid que nunca experimenta la limitacion de usar
al méximo sus habilidades, lo que sugiere que una minoria no siente restricciones
en este aspecto. Por otro lado, un 40% de los encuestados indicO que rara vez se
encuentra en la situacion de no poder utilizar al maximo sus habilidades, lo que
implica que algunos profesionales pueden experimentar esta limitacion

ocasionalmente, pero no de manera frecuente.

Ademas, un 18% de los encuestados manifestd que ocasionalmente se ve impedido
de utilizar al maximo sus habilidades en el trabajo. Esto sugiere que un porcentaje

significativo enfrenta esta limitacion en momentos especificos de su labor.

Por otro lado, un 13% de los encuestados respondidé que frecuentemente se
encuentra en la situacion de no poder usar al maximo todas sus habilidades en el
trabajo, lo que indica que algunos profesionales experimentan esta limitacion con
regularidad. Finalmente, un 18% de los encuestados indicO que muy
frecuentemente se ve impedido de utilizar al méximo sus habilidades en el trabajo.
Esto refleja que una proporcion considerable de los profesionales se enfrenta

constantemente a esta limitacién en su area laboral.

30. Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes.
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Pregunta 30

e

= Nunca = Rara vez Ocasionalmente

= Frecuentemente = Muy frecuentemente

Figura 30. Pregunta 30 de las personas encuestadas

Interpretacion

Las respuestas sobre el miedo de cometer errores en el tratamiento de los pacientes
muestran una realidad complicada en el mundo de la salud. Un 23% de los
profesionales lo siente con frecuencia o muy frecuentemente, lo cual podria indicar
una confianza excesiva en sus habilidades y en los sistemas de apoyo que tienen;
sin embargo, un 29% no lo siente, lo cual podria indicar una ansiedad persistente
que podria afectar negativamente su bienestar psicolégico y su desempefio. El
agotamiento profesional y la fatiga laboral, fenébmenos bien documentados en el
campo de la salud, también pueden aumentar el riesgo de error por el estrés que
conlleva este alto nivel de temor constante. Esto podria incluir programas de
capacitacién en manejo del error que, ademas de preparar a las personas para evitar
los errores, les ensefien como manejarlos de manera constructiva cuando ocurran.
Para disminuir la ansiedad relacionada con la posibilidad de cometer errores, se
puede promover una cultura organizacional que priorice el aprendizaje y la mejora
continua sobre la penalizacion; esto puede resultar en un ambiente mas seguro y

amable para los pacientes y los proveedores de atencion médica.
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Resultados generales de la encuesta pretest

Dimension reconocimiento profesional (RP)

Tabla 9. Estadisticos descriptivo pretest — dimensién reconocimiento profesional (RP)

Estadisticos

Total
N Valido 23
Perdidos 0
Media 10,5652
Mediana 11,0000
Desv. Desviaciéon 6,10384
Minimo 1,00
Maximo 27,00
a. Dimensibn = D1 -

Reconocimiento
profesional (RP)

Elaborador por: Zufiga, Cristian (2024).

El andlisis de los resultados de la dimension de reconocimiento profesional (RP) en
la encuesta pretest indica que la media obtenida es de 10,5652, con una mediana de
11,0000. De acuerdo con la Tabla 3. Escala por dimensiones del grado de estrés
laboral en profesionales de la salud del Inventario de Estrés de Wolfgang, este valor
promedio corresponde a un nivel de estrés leve, que se encuentra en el rango de 8 a

15 puntos.

La desviacion estandar de 6,10384 refleja una dispersion notable en las
percepciones individuales de estrés dentro de esta dimensién. El rango de
puntuaciones, que varia entre un minimo de 1,00 y un maximo de 27,00, muestra
que algunos profesionales alcanzan niveles cercanos a la categoria de estrés
moderado, lo que evidencia la variabilidad en la percepcion del reconocimiento

profesional en el area de emergencias medicas.

Estos resultados resaltan la importancia de disefiar estrategias que mejoren el
reconocimiento laboral. La implementacion de programas de retroalimentacion
efectiva, actividades que valoren el esfuerzo del personal y politicas
organizacionales orientadas al fortalecimiento del clima laboral pueden contribuir

significativamente a mitigar el estrés en esta dimension. Dichas medidas
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impactarian positivamente en el bienestar emocional y la motivacion del personal,
favoreciendo un desempefio Optimo en el exigente entorno de emergencias

médicas..

Dimension responsabilidad del cuidado del paciente (RC)

Tabla 10. Estadisticos descriptivo pretest — responsabilidad del cuidado del paciente (RC)

Estadisticos

Total

Media 12,6087
Mediana 12,0000
Desv. Desviacion 5,36605
Minimo 4,00
Maximo 25,00

Elaborador por: Zufiga, Cristian (2024).

El analisis de los resultados para la dimension de responsabilidad del cuidado del
paciente (RC) muestra que la media obtenida es de 12,6087, con una mediana de
12,0000. Segun la escala por dimensiones del grado de estrés laboral en
profesionales de la salud del Inventario de Estrés de Wolfgang, este promedio se

situa en la categoria de estrés leve, dentro del rango de 7 a 13 puntos.

La desviacion estandar de 5,36605 refleja una cierta variabilidad en las respuestas
de los participantes, mientras que el rango de puntuaciones, con un minimo de 4,00
y un maximo de 25,00, muestra que algunos profesionales alcanzan niveles de
estrés que llegan a la categoria de moderado en esta dimension. Esto sugiere que
las preocupaciones relacionadas con la responsabilidad por los pacientes pueden ser

mas significativas para ciertos grupos dentro del personal.

La percepcion de estrés en esta dimensidn esta relacionada con factores como la
preocupacion por las necesidades emocionales de los pacientes, la responsabilidad
por los resultados de su cuidado y los posibles desacuerdos en las decisiones de
tratamiento. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar medidas que
refuercen el apoyo emocional y profesional al personal, como capacitaciones sobre

manejo de carga emocional, mejora en la comunicacién dentro de los equipos y
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estrategias de soporte psicosocial. Esto contribuiria a disminuir el impacto del estrés
asociado a esta dimension y a optimizar la calidad del cuidado ofrecido en el

entorno de emergencias médicas.
Dimensién Conflictos de trabajo (CT)

Tabla 11. Estadisticos descriptivo pretest — responsabilidad del cuidado del paciente (RC)

Estadisticos?

Total

Media 9,8261
Mediana 9,0000
Desv. Desviaciéon 6,14708
Minimo ,00
Maximo 23,00

Elaborador por: Zuhiga, Cristian (2024).

El andlisis de la dimension de conflictos de trabajo (CT) revela que la media
obtenida es de 9,8261, con una mediana de 9,0000. De acuerdo con la escala por
dimensiones del grado de estrés laboral en profesionales de la salud del Inventario
de Estrés de Wolfgang, este valor promedio se clasifica como un nivel de estrés
leve, dentro del rango de 8 a 15 puntos.

La desviacion estandar de 6,14708 indica una dispersion moderada en las respuestas
de los participantes, mientras que el rango de puntuaciones, con un minimo de 0,00
y un maximo de 23,00, muestra que algunos casos alcanzan niveles
correspondientes al estrés moderado. Esto refleja que los conflictos laborales, como
desacuerdos entre comparfieros, presiones administrativas o cargas laborales

excesivas, son factores significativos que afectan a ciertos grupos dentro del equipo.

Estos resultados destacan la necesidad de abordar los desafios interpersonales en el
entorno de trabajo mediante politicas que promuevan una mejor comunicacion, la
resolucion efectiva de conflictos y el fortalecimiento de la cohesion entre equipos.
Implementar estrategias de liderazgo inclusivo y fomentar el respeto mutuo puede
ser esencial para reducir el estrés asociado a esta dimension y mejorar la calidad del

ambiente laboral en el area de emergencias médicas.

Dimension Incertidumbre profesional (IP)
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Tabla 12. Estadisticos descriptivo pretest — incertidumbre profesional (IP)

Estadisticos?

Total

Media 5,7391
Mediana 6,0000
Desv. Desviacion  4,11447
Minimo ,00
Maximo 17,00

Elaborador por: Zuiiiga, Cristian (2024).

El andlisis de la dimensidn de incertidumbre profesional (IP) muestra una media de
5,7391 y una mediana de 6,0000. Segun la escala por dimensiones del grado de
estrés laboral en profesionales de la salud del Inventario de Estrés de Wolfgang,
este promedio se encuentra en el rango de estrés sin estres, ya que esta por debajo

de los 7 puntos establecidos como limite para la categoria leve.

La desviacion estandar de 4,11447 refleja una dispersion moderada en las
respuestas, mientras que el rango de valores, con un minimo de 0,00 y un maximo
de 17,00, sefiala que algunos casos alcanzan niveles clasificados como moderados
en esta dimension. Esto indica que, si bien la mayoria de los participantes no
perciben incertidumbre significativa en su labor, existe una minoria que
experimenta inseguridades relacionadas con la claridad de sus funciones, la toma

de decisiones y la informacion disponible sobre los pacientes.

Estos resultados subrayan la importancia de reforzar la formacion y la
comunicacion dentro del equipo de trabajo. Proveer lineamientos claros sobre los
protocolos y las expectativas laborales, junto con programas de capacitacion
continua, podria contribuir a mitigar la percepcion de incertidumbre y mejorar la
confianza de los profesionales en su desempefio, promoviendo un ambiente mas

estable y eficiente en el area de emergencias médicas.
Global encuesta pretest

Tabla 13. Estadisticos descriptivos de los resultados globales de la encuesta pretest

Estadisticos

Total
Media 39,5652
Mediana 38,0000
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Desv. Desviacion 19,54674
Minimo 5,00
Méaximo 96,00

Elaborador por: Zuiiiga, Cristian (2024).

El analisis de los resultados globales de la encuesta pretest muestra una media de
39,5652 y una mediana de 38,0000. Segln la escala Global del grado de estrés
laboral en profesionales de la salud del Inventario de Estrés de Wolfgang, este
promedio se clasifica como un nivel de estres leve, dentro del rango de 30 a 59

puntos.

La desviacion estandar de 19,54674 refleja una amplia variabilidad en las
respuestas de los participantes, lo que indica diferencias significativas en la
percepcion del estrés global. El rango de valores, que va desde un minimo de 5,00
hasta un méximo de 96,00, evidencia que algunos profesionales se sitian en niveles
de estrés sin estrés, mientras que otros alcanzan categorias de estrés moderado o

incluso severo.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de abordar de manera integral los factores que
generan estrés en el entorno laboral. La implementacién de estrategias
personalizadas que aborden tanto las fuentes individuales como las
organizacionales del estrés podria ser fundamental para reducir la disparidad
observada en las percepciones de los participantes. Estas acciones contribuirian no
solo a mejorar el bienestar general del equipo, sino también a optimizar el
desempefio colectivo en un entorno de alta exigencia como el area de emergencias

médicas.
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Modelo operativo

Identificacién de la poblaciéon
Identificar a los trabajadores de la

salud que se beneficiaran del
protocolo para el manejo del estrés

Identificar los factores de riesgos
Producen estrés en el drea médica que
podrian ser peligrosos para la salud y
seguridad de médicos y pacientes del
hospital “San Juan"

Diseiio del protocolo

MODELO N
0 P E RAT IVO protocolo para |'al manejo del estrés que

aborde las principales fuentes de estrés y
los factores de riesgo identificados.

Implementacién del protocolo

Debe ser cuidadosamente planificada para
asegurar que los trabajadores de la salud
tengan acceso y participen en el programa
de manejo del estrés.

Evaluacién del protocolo

Es importante evaluar su efectividad y
hacer los ajustes necesarios para
mejorar su impacto.

Grafico 1. Modelo Operativo

Fuente: Zdfiga, Cristian (2024)
Desarrollo del modelo operativo

La fase de identificacion de la poblacion el objetivo comprende las tareas asociadas
a la identificacion de los trabajadores de salud que se beneficiaran del protocolo.
Esto incluye a médicos, enfermeros, paramédicos, técnicos de laboratorio y

personal administrativo que enfrentan altos niveles de estrés en su entorno laboral.

En la fase de la evaluacion de necesidades comprende la identificacion de la
poblacion objetivo, se lleva a cabo para una evaluacién exhaustiva de las
necesidades. Para esto se investiga 'y comprende las principales fuentes de estrés y
factores de riesgos asociados al trabajo de los profesionales de la salud. Se va
utilizar métodos como encuestas, entrevistas y andlisis de datos de salud para

recopilar informacion relevante.
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Seguln los hallazgos de la fase pre-test, es posible llevar a cabo un estudio méas
exhaustivo sobre la deteccion de los factores de riesgo que inciden en el estrés
laboral en el equipo médico del Hospital San Juan Riobamba. Esta fase es vital para
identificar los procesos que impactan a médicos, enfermeros, paramédicos, técnicos
de laboratorio y personal de administracion. Los datos indican que el estrés surge
principalmente de una mezcla de elementos individuales, laborales y organizativos,

que deben ser tratados de forma holistica en la elaboracion del protocolo.

Primero, se nota que el exceso de trabajo es uno de los factores de riesgo més
significativos, ya que un alto porcentaje de los entrevistados indica que suelen
sentirse agobiados por las exigencias laborales. Esto abarca horarios rotativos que
influyen en los ritmos circadianos, disputas entre las obligaciones laborales y
familiares, y la sensacion de falta de personal para satisfacer de manera adecuada
las demandas operativas. Esta constante presion restringe la habilidad del personal

para actuar de forma eficaz y provoca una sensacion de agotamiento acumulativo.

En segundo lugar, las disputas interpersonales emergen como un factor
significativo. Los hallazgos indican que, pese a que la mayoria de los empleados
perciben una comunicacidn bastante eficaz, un porcentaje considerable experimenta
discrepancias con sus compafieros de trabajo, supervisores y administradores. Estos
conflictos no solo perjudican el animo del equipo, sino que también afectan la
unidad de la organizacién y la habilidad de los trabajadores para colaborar en un
ambiente de trabajo cooperativo.

Ademas, la informacién muestra una ausencia de reconocimiento profesional, lo
que constituye un factor relevante de frustracion y estrés. Numerosos participantes
en la encuesta manifestaron no sentirse apreciados por sus compafieros de trabajo,
supervisores 0 incluso por los pacientes y sus parientes. La falta de una
retroalimentacion apropiada sobre el rendimiento en el trabajo y la sensacion de que

sus esfuerzos no son valorados potencian esta sensacion de insatisfaccion.

Otro elemento crucial detectado es la incertidumbre laboral, manifestada en las
respuestas que sefialan inseguridad en relacién a las expectativas de trabajo, la toma

de decisiones y la capacidad para manejar circunstancias complicadas. Esta
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ausencia de claridad en funciones y obligaciones fomenta el estrés, particularmente

en un ambiente de gran tensién como el sector de urgencias medicas.

Ademas, la constante inquietud por los pacientes y sus requerimientos emocionales
se manifiesta como un reto considerable para el equipo médico. Este aspecto es
especialmente notorio en aquellos que estan en contacto directo con los pacientes
en estado terminal, lo que provoca una carga emocional que puede llegar a ser
agobiante. A esto se afiade el temor a equivocarse, que constituye otra fuente
constante de ansiedad para los empleados.

El estudio también muestra la sensacion de que las posibilidades de desarrollo y
evolucion profesional son escasas. Esto podria resultar en una pérdida de
motivacidn y una disminucion de la habilidad para afrontar los retos cotidianos del
trabajo. La falta de programas de capacitacion continua y el acceso limitado a

recursos de actualizacion empeoran esta circunstancia.

En el contexto de una organizacion, la sensacion de un control desmedido del
personal administrativo en las decisiones clinicas provoca tensiones extra. Esto
evidencia un posible desajuste entre las politicas institucionales y las demandas del
equipo médico, lo que complica la puesta en marcha de practicas eficaces y
independientes.

Finalmente, los hallazgos del pre-test indican que una cantidad significativa de
empleados siente que no pueden maximizar sus capacidades. Esto indica que hay
restricciones estructurales o culturales en el hospital que obstaculizan que el equipo
logre su maximo potencial, lo cual contribuye a un sentimiento de insatisfaccion

general.

Para concluir, la etapa pre-test resalta una mezcla de factores de riesgo que impactan
tanto al individuo como al ambiente de trabajo en general. El reconocimiento de
estas fuentes de estrés ofrece un fundamento sélido para la elaboracion del
protocolo de gestion del estrés. Este debe tratar cada uno de estos componentes de
forma especifica para asegurar una mejora global en el bienestar del personal y en

la calidad del cuidado proporcionado a los pacientes.
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En la fase del disefio del protocolo, se hace énfasis en la evaluacion de necesidades
para el disefio del protocolo en el manejo del estrés, para aborda las fuentes de estrés
identificadas y los factores de riesgo especificos de los trabajadores de la salud.
Para esta fase se incluye técnicas y estrategias efectivas, como la relajacion, la
meditacion, el ejercicio fisico, la terapia cognitivo-conductual, entre otros. Ademas,
se proporciona herramientas y recursos que permitan a los trabajadores manejar el
estrés en su entorno laboral, como pausas regulares, apoyo emocional y medidas de

autocuidado.

En el disefio del protocolo, la fase de resultados de la evaluaciéon se procede al
disefio del protocolo para el manejo del estrés. En este protocolo se aborda las
fuentes de estrés identificadas y los factores de riesgo especificos de los
trabajadores de la salud. En este se incluye las técnicas y estrategias efectivas, como
larelajacion, la meditacion, el ejercicio fisico, la terapia cognitivo-conductual, entre
otros. Ademas, se proporciona herramientas y recursos que permitan a los
trabajadores manejar el estrés en su entorno laboral, como pausas regulares, apoyo

emocional y medidas de autocuidado.

En la fase de la implementacion del protocolo, se requiere una planificacion
cuidadosa y efectiva, donde se va a organizar los talleres, sesiones de capacitacion
y programas de educacion para asegurar que los trabajadores de la salud tengan
acceso al protocolo y participen activamente en su aplicacion. Ademas, se integra
el protocolo en las politicas y précticas de la organizacién para garantizar su

continuidad.

Para la fase de la evaluacion del protocolo, una vez implementado se lleva a cabo
las evaluaciones periodicas para medir la efectividad del protocolo y realizar ajustes
necesarios para medir la efectividad del protocolo y realizar ajustes necesarios. Se
va utilizar métodos de evaluaciéon cuantitativos y cualitativos para medir los
cambios en los niveles de estrés y las habilidades de manejo del estrés de los

participantes.

Variables del estudio
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Las variables dependientes e independientes pueden variar segun el enfoque y los
objetivos especificos del estudio. Sin embargo, aqui te proporcionaré ejemplos de

posibles variables dependientes e independientes que podrian estar involucradas en

este tema:

Variables Independientes

Tabla 14. Operacionalizacion de variables independientes

Variable Definicion Definicion Método de
Conceptual Operacional Medicion
Implementacién  Aplicacion de Evaluacion  del Encuestas de
del protocolo de estrategias para grado de percepcion  del
manejo del estrés reducir el estrésen aplicacion del personal y
emergencias protocolo, auditorias de
médicas incluyendo procesos
capacitacion y
recursos
Tipo de Diferentes Clasificacion de Documentacion
protocolo estrategias usadas protocolos segun del hospital y
en los protocolos su enfoque entrevistas  con
de manejo del principal administradores
estres

Duracion de la

Tiempo durante el

Segmentacién

Registro de fechas

implementacion  cual se aplica el temporal de la enlosarchivos del
protocolo implementacion programa

Recursos Cantidad y tipo de Evaluacion Inventario de

disponibles recursos para la cuantitativa y recursos y
implementacién cualitativa de los entrevistas  con
del protocolo recursos personal de

asignados gestion

Elaborado por: Zufiiga, Cristian (2024)

Variables Dependientes

Tabla 15. Operacionalizacion de variables dependientes

Variables Definicion Definicion Meétodo de
Conceptual Operacional Medicion

Niveles de estrés Grado de estrés Medicion del Aplicacion de

del personal experimentado estrés utilizando escalas de estrés
por el personal de validadas
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emergencias herramientas vy
medicas como entrevistas
resultado de su
entorno laboral
Calidad de la Eficacia y Evaluacién de Revision de
atencion médica  seguridad de la indicadores como registros médicos
atencion médica tasas de errores para tasas de

brindada por el medicos y error, andlisis de
personal de tiempos de tiempos de
emergencias respuesta respuesta
medicas

Satisfaccion del Percepcion  del Medicion de la Distribucion de

personal personal sobre su satisfaccion encuestas de
satisfaccion laboral mediante satisfaccion  del
laboral 'y el encuestas y personal y
ambiente de evaluaciones entrevistas
trabajo cualitativas

Resultados  del Impacto de la Evaluacion de Andlisis de

paciente calidad de la resultados como registros médicos
atencion médica tasas de vy bases de datos
en los resultados supervivencia, clinicas para
de salud de los tiempos de evaluar tasas de
pacientes recuperacion supervivencia Yy

tiempos de

recuperacion

Elaborado por: Zufiga, Cristian (2024).

CAPITULO 11l
PROPUESTA Y RESULTADOS ESPERADOS

Presentacion de la propuesta

El estrés laboral es una realidad que afecta significativamente al personal del area
de emergencias médicas, con repercusiones tanto en su bienestar mental como en
su desempefio laboral. Se propone la implementacién de un protocolo especifico

para abordar y gestionar el estres en el Hospital San Juan Riobamba.

La urgencia y la presion constante en el area de emergencias médicas pueden
generar altos niveles de estrés entre el personal, afectando la calidad de la atencion

brindada y la salud de los trabajadores. Esta propuesta busca mitigar estos efectos,
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promoviendo un ambiente laboral saludable y mejorando la capacidad de respuesta
del equipo de emergencias.

Se llevara a cabo una investigacion descriptiva y experimental. La poblacion de
estudio sera el personal del area de emergencias del Hospital San Juan Riobamba.
La recoleccion de datos se realizard mediante encuestas, entrevistas y observacion
participante. El proceso de implementacion del protocolo incluira etapas de
evaluacion del riesgo, presentacion del protocolo, capacitacion y seguimiento, para
dar cumplimiento a los objetivos especificos y al objetivo general.

Resultados esperados
1. Reduccion de Niveles de Estrés

Se espera una disminucidn significativa en los niveles de estrés reportados por el
personal del area de emergencias médicas, segln las evaluaciones realizadas antes

y después de la implementacién del protocolo.
2. Mejora en la Salud Mental y Fisica del Personal

Se anticipa una mejora en la salud mental y fisica del personal, reflejada en una
disminucion de sintomas asociados al estrés, tales como ansiedad, insomnio y

fatiga.
3. Incremento en la Satisfacciéon Laboral

Se prevé un aumento en los niveles de satisfaccion laboral entre el personal de

emergencias, demostrado mediante encuestas y evaluaciones periddicas.
4. Optimizacion del Desempefio Laboral

Se anticipa una mejora en la eficiencia y calidad de la atencion médica brindada por
el personal de emergencias, reflejada en métricas objetivas como tiempos de

respuesta y precision en el diagndstico.

5. Cambio en la Cultura Organizacional
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Se busca un cambio positivo en la cultura organizacional del Hospital San Juan
Riobamba, promoviendo la importancia del bienestar del personal y estableciendo

un precedente para futuras intervenciones similares.
6. Aceptacion y Adherencia al Protocolo

Se busca una alta aceptacion y adherencia por parte del personal al protocolo
implementado, lo que se medira a través de la participacion activa en actividades

de capacitacion y la aplicacion de las estrategias propuestas.
7. Contribucion al Conocimiento Cientifico

Se anticipa que los resultados de esta investigacion contribuiran al conocimiento
cientifico sobre el manejo del estrés en entornos médicos, proporcionando
informacion valiosa para futuras investigaciones y practicas en el campo de la salud

laboral.
8. Impacto en el Sistema de Salud

Se espera que la implementacion de este protocolo tenga un impacto positivo en el
bienestar del personal de emergencias en el Hospital San Juan Riobamba, y también
en la eficiencia y calidad general de los servicios de emergencia ofrecidos a la

comunidad.

Etapas del proceso de implementacion del protocolo para el manejo del estrés en el

area de emergencias médicas del Hospital San Juan Riobamba
1. Evaluacién del riesgo

Se plantea una evaluacion detallada de los factores de riesgos que producen estrées
en el area médica del Hospital San Juan Riobamba. Esto implico la revision
exhaustiva de los registros de bajas laborales y entrevistas con los trabajadores, a
fin de identificar los principales factores de estrés que afectan su desempefio y
bienestar emocional. Durante la evaluacion del riesgo se identificaron los siguientes
factores de riesgos que producen estrés en el area médica del Hospital San Juan
Riobamba:
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e Carga laboral pesada: los trabajadores del area de emergencias médicas
estan expuestos a una carga laboral pesada, lo que puede generar altos
niveles de estrés y fatiga laboral.

e Exposicion a situaciones emocionales intensas: el trabajo en emergencias
meédicas puede ser emocionalmente demandante, con exposicion constante
a situaciones traumaticas y de gran carga emocional, lo que puede generar
estrés secundario o vicario.

e Ambiente de trabajo en constante cambio: las emergencias médicas pueden
ser impredecibles y requerir una adaptacion al cambio constante, lo que
puede ser estresante para los trabajadores del area de emergencias médicas.

e Falta de control: la incapacidad para controlar el ambiente de trabajo puede
generar estrés laboral en los trabajadores del area médica.

e Comunicacion inadecuada: la falta de comunicacion adecuada entre los
trabajadores puede generar estrés y tensiones innecesarias en el area de

emergencias médicas.

Ademas, se identificd que los trabajadores con menos de un afio de experiencia
laboral en el &rea de emergencias médicas pueden estar en mayor riesgo de padecer
estrés laboral debido a la falta de experiencia y la exposicion a situaciones nuevas
y desafiantes. La evaluacion del riesgo permiti6 identificar los principales factores
de estrés que afectan a los trabajadores del area de emergencias médicas en el
Hospital San Juan Riobamba, lo que permitira el disefio adecuado e intervenciones
personalizadas en el posterior proceso de implementacion del protocolo de manejo

del estreés.
2. Presentacion del protocolo

Se explico la importancia del protocolo y como puede ayudar a reducir el estrés
laboral y mejorar su calidad de vida. Ademas, se respondieron preguntas y se
recopilaron sugerencias para la implementacion del protocolo. En la etapa de
presentacion del protocolo, se llevo a cabo una reunion con los trabajadores del area
de emergencias médicas para presentar el protocolo para el manejo del estrés.
Durante la reunion se explico la importancia del protocolo, cémo su aplicacion

puede ayudar a reducir el estrés laboral y mejorar su calidad de vida.
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Ademas, se presentaron las intervenciones especificas que se implementaran, como
terapias de relajacion, programas de bienestar emocional, capacitaciones en
técnicas de manejo del estrés, grupos de apoyo, entre otros. Esta presentacion fue
respaldada por la evaluacion de los riesgos previamente identificados, realidad que

apoya la necesidad de implementar el protocolo.

En la reunion se permiti6 ademas a los trabajadores del &rea de emergencias
médicas hacer preguntas y plantear sugerencias para la implementacion del
protocolo de manejo del estrés, a fin de asegurar la plena comprension y
compromiso de los trabajadores con el objetivo del protocolo. La presentacién del
protocolo fue fundamental para garantizar que los trabajadores del Hospital San
Juan Riobamba comprendan la importancia del protocolo, su aplicacién en el
trabajo diario y cdmo pueden contribuir de manera efectiva en el proceso de

implementacion.
3. Capacitacion

Se proporciond capacitacion a los trabajadores de emergencias médicas sobre el
protocolo para el manejo del estrés, incluyendo informacion detallada sobre las
técnicas de manejo del estrés y cémo aplicarlas en situaciones de emergencia. Se
Ilevo a cabo talleres en grupo y/o uno a uno, segln sea necesario, para garantizar
que todos los trabajadores comprendan el protocolo y como pueden aplicarlo a su

trabajo diario.

Durante la etapa de capacitacion del proceso de implementacion del protocolo para
el manejo del estrés en el area de emergencias médicas del Hospital San Juan
Riobamba, se proporcioné un plan formativo para que los trabajadores recibieran
entrenamiento acerca del protocolo y de las técnicas de manejo del estrés. La
capacitacion se hizo en grupos o de forma individual, segun fuera necesario, para
asegurarse de que todos los trabajadores comprendieran el protocolo y como

aplicarlo en su trabajo diario.

Ademas, se enfatizo en la importancia de la autoevaluacion y el autocuidado, y se
proporcionaron herramientas para reconocer las emociones y niveles de estrés y

traumatismo vicario. Se fomento la colaboracion, el apoyo mutuo y se dieron
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respuestas adecuadas en situaciones de tension y emergencia, y se fortalecieron las
habilidades comunicativas y del trabajo en equipo en condiciones de alta presion.
Con ello se contribuia al objetivo general del protocolo de mejorar la calidad de
vida de los trabajadores y el servicio que se brinda en el area de emergencias

médicas.
4. Seguimiento

Los trabajadores de emergencias médicas fueron monitoreados y se llevo a cabo un
seguimiento del cumplimiento del protocolo en su trabajo diario. Se animo a los
trabajadores a proporcionar retroalimentacion, para identificar areas de mejora y
realizar ajustes segun sea necesario. Durante la etapa de seguimiento del proceso
de implementacidn del protocolo para el manejo del estrés en el area de emergencias
médicas, se establecio un sistema de monitoreo para verificar el cumplimiento del

protocolo por parte de los trabajadores en su trabajo diario.

Se llevaron a cabo sesiones de retroalimentacion, donde se incentivd a los
trabajadores a proporcionar comentarios y sugerencias para identificar areas de
mejora del protocolo y realizar ajustes segn sea necesario. La retroalimentacion
recibida se utiliz6 para revisar y mejorar el protocolo, y para fortalecer las técnicas
de manejo del estrés y su aplicacion en el trabajo diario de los trabajadores de

emergencia médica.

El seguimiento del cumplimiento del protocolo permitié garantizar que los
trabajadores estuvieran aplicando las técnicas de manejo del estrés y que las
intervenciones implementadas fueran efectivas para abordar el estrés laboral en el
area de emergencias médicas. El seguimiento fue fundamental para asegurar que
las intervenciones implementadas estén siendo efectivas en la reduccion del estrés
laboral en el area de emergencias médicas, y para realizar ajustes segln sea
necesario para mejorar la calidad de vida de los trabajadores del hospital y el

servicio que se brinda a los pacientes.

5. Evaluacién continua
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Se realizaron las evaluaciones regulares del protocolo para el manejo del estrés.
Esto implico revisar y analizar las métricas y resultados obtenidos para determinar
la efectividad de las intervenciones implementadas. Se utilizaron encuestas, datos
estadisticos y/o comentarios de los trabajadores para evaluar la efectividad del
protocolo en la reduccién del estrés laboral y se realizaran ajustes segun sea

necesario.

En la etapa de evaluacion continua del proceso de implementacién del protocolo
para el manejo del estrés en el area de emergencias médicas del Hospital San Juan
Riobamba, se realizaron evaluaciones regulares para medir la efectividad de las
intervenciones implementadas. Se utilizaron una variedad de métodos, como
encuestas, datos estadisticos y comentarios de los trabajadores, para evaluar la
efectividad del protocolo en la reduccion del estrés laboral y determinar si eran

necesarios ajustes adicionales.

Los resultados de estas evaluaciones continuas fueron analizados cuidadosamente
para identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora del protocolo para
el manejo del estrés. Sobre la base de estos resultados, se tomaron decisiones y se
implementaron ajustes adicionales segun fuera requerido para mejorar la
efectividad del protocolo. La evaluacion continua del protocolo fue fundamental
para garantizar que se estuvieran haciendo ajustes necesarios para mejorarlo y
asegurarse de que las intervenciones implementadas estuvieran siendo efectivas en

la reduccion del estrés laboral en el &rea de emergencias médicas.

La evaluacion continua se llevé a cabo para medir la efectividad del protocolo de
manejo del estrés y garantizar que se esté avanzando hacia los objetivos de mejora
del bienestar emocional de los trabajadores y de la calidad del servicio al paciente
en el area de emergencias. El proceso de implementacion del protocolo de manejo
del estrés en el area de emergencias médicas implico una evaluacion detallada de
los factores de riesgo, la presentacion del protocolo, la capacitacion a los

trabajadores, el seguimiento continuo y la evaluacién continua del protocolo.
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Tabla 16. Cronograma de actividades

N. Actividad

1 Revision y actualizacion del
protocolo para el manejo del
estreés.

2 Coordinacion con el hospital
para la implementacion del
protocolo.

3 Preparacion de materiales y
recursos necesarios para la
capacitacion.

4 Capacitacion del personal del
hospital en el protocolo para el
manejo del estrés.

5 Implementacion del protocolo
en el area de emergencias
médicas del hospital.

6 Monitoreo y seguimiento de la
implementacidn del protocolo.

7 Evaluacion de la efectividad del
protocolo y recoleccién de
retroalimentacion.

1

Mes 1 Mes 2 Mes 3

2

3 41 2 3 412 3 4
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Mes 4

2

3

4

Mes 5
1 2 3
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8 Ajustes y mejoras al protocolo
basados en la evaluacion y
retroalimentacion.

9 Capacitacion adicional si es
necesaria basada en los ajustes
realizados.

10  Seguimiento continuo y apoyo
al personal del hospital en la
aplicacion del protocolo.

11 Evaluacion final de la

implementacidn del protocolo y
documentacién de resultados.

Elaborador por: Zufiga, Cristian (2024)
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Analisis de costos

En el presente andlisis de costos se detalla los valores monetarios estimados para la

aplicacion de la propuesta en el area de emergencias del Hospital San Juan

Riobamba

Equipamientos de oficina: Equipos y dispositivos tecnoldgicos o herramientas de

recoleccion de datos. Materiales consumibles, papel, tinta, etc.

Gastos de campo y viajes: La investigacion implica trabajo de campo a ubicaciones
especificas, se deben considerar los costos relacionados con los desplazamientos,
alimentacion, transporte y cualquier otro gasto necesario para llevar a cabo la

investigacion en el lugar requerido.

Tabla 17. Costos de implementacion de propuesta

Item Costo ($)
Costos de equipamiento
Equipos de oficina 50
Equipos tecnoldgicos 100
Costos de suministros
Materiales consumibles 30
Insumos de oficina 20
Costos de movilizacion
Transporte 60
Gastos de viaje 40
Costos por acceso
Acceso de recursos digitales 50
Capacitaciones y talleres 80

TOTAL 430

Elaborador por: Zuiiga, Cristian (2024)
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CAPITULO IV
EJECUCION DE LA PROPUESTA Y RESULTADOS OBTENIDOS

PRODUCTO

Nombre de la propuesta — Protocolo Antiestrés para los medicos del Hospital

San Juan

Implementacion de un protocolo para la gestion del estrés en el area de emergencias

médicas del Hospital San Juan Riobamba.

Datos informativos

Institucion: Hospital San Juan Riobamba
Provincia: Chimborazo

Canton: Riobamba

Area: Emergencias médicas

Definicién del producto

El protocolo para la gestion del estrés en el area de emergencias medicas del
Hospital San Juan Riobamba es una propuesta disefiada para ser implementada con
el objetivo de gestionar y reducir el estrés en el personal médico y no médico que
trabaja en esta area. La propuesta busca mejorar la calidad de vida de los
profesionales de la salud y la atencién de los pacientes en emergencias. Para ello,
se ha concebido un protocolo que contempla diferentes estrategias y técnicas para
la gestion del estrés, tales como: sesiones de relajacion, técnicas de reestructuracion
cognitiva, técnicas de respiracion y meditacion, y estrategias de afrontamiento, que

permitiran a los profesionales enfrentar el estrés en su trabajo.

El protocolo esté disefiado para ser aplicado de manera practica y se adapta a las
necesidades y caracteristicas del personal de emergencias médicas del Hospital San
Juan Riobamba. La implementacion del protocolo permitird lograr un ambiente mas
saludable dentro del area de emergencias, mejorando tanto la atencion de los
pacientes como la calidad de vida y el desempefio del personal médico y no médico

que trabaja alli.

84



Objetivo General
Desarrollar un protocolo para el manejo del estrés en el &rea de emergencias

médicas del Hospital San Juan Riobamba.
Objetivos especificos

o ldentificar las estrategias y técnicas mas efectivas para el manejo del estrés
en el personal de emergencias médicas.

e Desarrollar un protocolo practico y de facil aplicacion que contemple
diferentes estrategias y técnicas para gestionar el estrés en el personal
médico y no médico.

o Implementar el protocolo en el area de emergencias médicas del Hospital

San Juan Riobamba.

Estructura de la propuesta
Introduccion

La gestion del estrés laboral es un tema importante en cualquier entorno de trabajo,
pero en el area de emergencias, es especialmente crucial. Los trabajadores en este
sector a menudo enfrentan situaciones inesperadas e intensas que pueden producir
estrés y ser perjudiciales para su salud emocional y fisica. La implementacion de
un protocolo para el manejo del estrés en esta area puede ser de gran ayuda para
reducir este riesgo y mejorar el bienestar de los trabajadores. Por lo tanto, es
importante tener en cuenta los factores que producen estrés en el area médica y

desarrollar un protocolo adecuado para reducir el riesgo.

En este sentido, el objetivo de esta propuesta es presentar los resultados obtenidos
a partir de la implementacién del protocolo para el manejo del estrés en el area de
emergencias médicas del Hospital San Juan Riobamba y su posterior evaluacion.
Estos resultados pueden ser de gran utilidad para el disefio de intervenciones
especificas y efectivas que respondan a las necesidades y caracteristicas de los
trabajadores del area de emergencias médicas en relacion con su nivel de

experiencia laboral.
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El estrés laboral, la fatiga y el burnout son problemas reales y comunes en el area
de la salud, por lo que la aplicacion de un protocolo de manejo del estrés puede ser
efectiva no solo en la mejora del bienestar emocional de los trabajadores, sino
también en la calidad del servicio al paciente. Esta propuesta servird como base
para la implementacion de futuros planes de gestion del estrés y para la
identificacion de estrategias adaptadas y personalizadas para cada uno de los

trabajadores del area de emergencias médicas del Hospital San Juan Riobamba.
Justificacion

La implementacion de un protocolo de manejo del estrés en el rea de emergencias
médicas es crucial debido a la naturaleza del trabajo y las condiciones en las que
los trabajadores deben operar diariamente. El estrés laboral y la fatiga pueden tener
un efecto negativo significativo en la salud emocional y fisica de los trabajadores
y, por lo tanto, afectar la calidad del servicio que se puede brindar a los pacientes.
Ademas, la falta de una gestion adecuada del estrés también puede tener

consecuencias a largo plazo.

Es importante destacar que, si los trabajadores se sienten faltos de apoyo en
términos de manejo del estrés, pueden ser menos propensos a buscar ayuda cuando
la necesiten, lo que puede aumentar ain mas el riesgo de problemas de salud a corto
y largo plazo. Por lo tanto, la implementacion de un protocolo de manejo del estrés
en el area de emergencias es esencial para garantizar una atencion médica de
calidad, un ambiente laboral saludable y una comunidad de trabajadores de

emergencias médicas comprometidos y motivados.

Es importante tener en cuenta que el estrés laboral es una preocupacién real y
comun para los trabajadores de la salud, y el desarrollo y aplicacion de protocolos
de manejo del estrés pueden ser de gran ayuda para mejorar el bienestar psicoldgico
y emocional de los trabajadores y, en Gltima instancia, prevenir la fatiga laboral y
el burnout. Por lo tanto, se pueden utilizar estos resultados para disefiar y adaptar
intervenciones especificas y efectivas que respondan a las necesidades y

caracteristicas de los trabajadores del area de emergencias médicas segun su nivel
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de experiencia laboral, asegurando asi que la gestion del estrés sea Optima y
personalizada para cada uno de ellos.

Andlisis

De acuerdo con los resultados obtenidos en el andlisis del personal de emergencias
médicas, se ha identificado un alto nivel de estrés que afecta su desempefio y calidad
de vida. Es por ello, que se hace evidente la necesidad de implementar un protocolo
para el manejo del estrés en el area de emergencias médicas del Hospital San Juan

Riobamba.

A partir del andlisis realizado, se establecen los objetivos especificos, seleccién de
estrategias y técnicas, asi como los recursos y materiales necesarios para el
desarrollo del protocolo. El protocolo busca manejar y reducir el estrés en el
personal de emergencias medicas, con el objetivo de mejorar su bienestar y calidad

de atencion a los pacientes.
Disefio

El protocolo esta disefiado para ser aplicado de manera practica y contempla
diferentes estrategias y técnicas para la gestion del estrés, como sesiones de
relajacion, técnicas de reestructuracion cognitiva, técnicas de respiracion y
meditacion, y estrategias de afrontamiento. La implementacién del protocolo se
hara en el area de emergencias médicas del Hospital San Juan Riobamba,
proporcionando la capacitacion y apoyo necesarios al personal para su aplicacion
efectiva.

Planificacion

La evaluacion de la eficacia del protocolo se llevard a cabo mediante la evaluacion
del nivel de estrés en el personal de emergencias médicas, asi como su impacto en
la atencion de los pacientes. El protocolo establece un plan de seguimiento y
evaluacion para asegurar su aplicacion efectiva y eficacia en la gestién del estrés

del personal de emergencias medicas.
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Tabla 18. Planificacion de actividades establecidos en el protocolo clase 2

ACTIVIDAD CLASE 2

Tema Manejo del estrés en el area de emergencias médicas

Objetivo Desarrollar habilidades para manejar el estrés en el personal de

emergencias médicas.

Destreza: Aplicar técnicas de gestion del estrés para mejorar el bienestar

emocional en el trabajo.

Duracion Variar dependiendo de la técnica utilizada.

Inicio

Una vez identificados los factores de estrés laboral y los trabajadores con mayor
riesgo de padecerlo, se disefiaran intervenciones especificas y personalizadas
para el manejo del estrés en el area de emergencias médicas del Hospital San
Juan Riobamba. Dependiendo del nivel de experiencia laboral de los
trabajadores, pueden ser propuestas diferentes intervenciones, por ejemplo: Para
trabajadores con menos de un afio de experiencia laboral:

e Capacitaciones en el uso de herramientas técnicas y tecnoldgicas que
faciliten la resolucion efectiva de situaciones de emergencia, con el fin de
mejorar su confianza y reducir el estrés generado por la situacion.

e Intervenciones de apoyo emocional, incluso a través de la consulta con
profesionales especializados en el tema, como psicologos y terapeutas, a
fin de mejorar su capacidad para lidiar con situaciones emocionalmente
demandantes.

Motivacion
Realizacién de una actividad de conciencia.
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LUL

prevencion

ridady Salud
el Traba jo

La reproduccion del chat estd inhabilitada para este estreno

Dinamica para reducir el estrés en el teletrabajo con Mindfulness

https://www.youtube.com/watch?v=PRFJNdCd6-8

Pregunta de reflexion..

Desarrollo
Técnica de respiracion abdominal:

https://www.youtube.com/watch?v=Y SN3yjvyBDI

» Pl © 002/4m

Respiracion: entrenamiento en respiracién abdominal

Reflexion: Pregunta para reflexionar sobre la experiencia en la aplicacion

de la técnica de respiracion abdominal.

Técnica de reestructuracion cognitiva:
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https://www.youtube.com/watch?v=PRFJNdCd6-8
https://www.youtube.com/watch?v=YSN3yjvyBDI

https://www.youtube.com/watch?v=hVpw2JrIQOMs

» Pl © o005/500

Qué es Reestructuracion Cognitiva?

Reflexion: Pregunta para reflexionar sobre la experiencia en la aplicacion

de la técnica de reestructuracion cognitiva

Técnica de relajacion muscular progresiva:
https://www.youtube.com/watch?v=K-rbzQ9HyFo
Reflexion: Pregunta para reflexionar sobre la experiencia en la aplicacion

de la técnica de relajacion muscular progresiva

Cierre
1. Evaluacion continua del protocolo. Se llevard a cabo una evaluacion
continua del protocolo para evaluar su eficacia en la reduccién del estrés
laboral y mejorar continuamente la gestion del estrés en el area de
emergencias médicas.
La evaluacién continua del protocolo es una fase vital para evaluar la eficacia del
protocolo de manejo del estrés en el area de emergencias médicas del Hospital
San Juan Riobamba. Se llevaran a cabo evaluaciones con el fin de ajustar y
mejorar el protocolo a lo largo del tiempo, para garantizar que los trabajadores
tengan acceso a las intervenciones mas efectivas para controlar el estrés y que
estén siendo efectivas en la reduccion del estrés laboral. Se realizaron
evaluaciones continuas del protocolo que incluyan, entre otras cosas:
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https://www.youtube.com/watch?v=hVpw2JrlQMs

e Medicion del nivel de estrés laboral antes y después de la aplicacion de
las intervenciones. Esto permitira evaluar la efectividad de las
intervenciones y ajustarlas segln sea necesario.

e Retroalimentacién de los trabajadores sobre su percepcion de las
intervenciones. Se llevardn a cabo encuestas de satisfaccion y se
recopilaran comentarios para evaluar la efectividad de las intervenciones
y para identificar las areas de mejora en el protocolo.

e Andlisis de los indicadores clinicos que puedan estar influenciados por el
nivel de estrés laboral de los trabajadores, como su rendimiento, la tasa
de errores médicos y la calidad del cuidado del paciente. Estos
indicadores seran Utiles para evaluar la eficacia del protocolo en la mejora
del rendimiento y la calidad de atencion al paciente.

e Evaluacion del uso de las herramientas técnicas y tecnoldgicas, y como
esto influye en la reduccion del estrés en los trabajadores.

En general, la evaluacion continua del protocolo permitird una mejora constante
del manejo del estrés en el area de emergencias médicas del Hospital San Juan
Riobamba y garantizard la implementacion de intervenciones actualizadas y
efectivas. La colaboracion activa con los trabajadores del area medical sera
también importante para la evaluacion continua del protocolo, y la adaptacién a
las circunstancias especificas de su trabajo y enfoque personalizado. En conjunto,
se espera construir una cultura positiva en el lugar de trabajo, convirtiendo al
Hospital en un ambiente saludable y seguro tanto para los pacientes, como para
los trabajadores.

Con la implementacion de este protocolo, se espera mejorar el bienestar
psicolégico y emocional de los trabajadores del area de emergencias médicas,
prevenir la fatiga laboral y el burnout, y mejorar su rendimiento y calidad de
trabajo. Es importante tener en cuenta que la gestion eficaz del estrés laboral en
este ambito puede beneficiar no solo a los trabajadores, sino también a los
pacientes y al propio hospital, al reducir el estrés, la ansiedad y la fatiga de los
trabajadores y mejorar su capacidad para atender de manera efectiva y segura a

los pacientes.
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El personal aplica la correctamente cada una de las técnicas planteadas en esta
clase

Elabora su propio afiche utilizando su texto escrito anteriormente.

Tabla 19. Planificacion de actividades establecidos en el protocolo clase 1

ACTIVIDAD CLASE 1

Tema Factores que producen estrés laboral

Objetivo Identificar los factores de estrés laboral en el &rea de

emergencias médicas del Hospital San Juan Riobamba

Destreza: Aplicar técnicas de gestion del estrés para mejorar el bienestar

emocional en el trabajo.

Duracién Variar dependiendo de la técnica utilizada.

Inicio

Se llevara a cabo un analisis exhaustivo de los factores de estrés laboral méas
comunes en el area de emergencias médicas, incluyendo los niveles de carga de
trabajo, los altos niveles de demanda emocional y la exposicion a situaciones

criticas y traumaticas.

Pregunta de reflexion.
A continuacion, se describen los principales factores de estrés laboral
identificados en el area de emergencias médicas:
e Altas tasas de carga de trabajo: El personal de emergencias médicas del
Hospital San Juan Riobamba puede trabajar largas horas y estar expuesto
a situaciones de alta demanda. Las urgencias médicas son impredecibles
y pueden generar altos niveles de estres, especialmente cuando hay

multiples casos que requieren atencion simultaneamente.
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e Demanda emocional: El personal de emergencias médicas puede estar
expuesto a situaciones emocionales intensas, incluyendo trauma y
sufrimiento humano. La exposicion a grandes sufrimientos e incluso a la
muerte, puede generar fuertes sentimientos de estrés, angustia y ansiedad.

e EXxposicion a situaciones traumaticas: EI personal médico de emergencias
estd expuesto a situaciones traumaticas y estresantes, como accidentes de
trafico, desastres naturales y crimenes violentos. Estas situaciones pueden
ser traumaticas para los trabajadores del rea de emergencias medicas, lo
que puede generar estrés laboral.

e Ambiente de trabajo fisicamente demandante: El trabajo en el area de
emergencias médicas del Hospital San Juan Riobamba es fisicamente
exigente, con requerimientos de movilidad constante, gratificaciones
emocionales, lo que puede desgastar al trabajador rapidamente.

e Administracion y control inadecuados: la falta de herramientas técnicas,
recursos Yy directrices claras por parte de la administracion y el control
inadecuado del personal, puede generar estrés laboral en los trabajadores.

e Dificultad para controlar el trabajo: la experiencia de no poder controlar
el ambiente de trabajo y regular su carga laboral, puede aumentar la

probabilidad de estrés laboral en los trabajadores.

Desarrollo

Identificacion de los trabajadores de mayor riesgo de padecer estrés laboral. A
partir de los resultados de la encuesta, se identificaran los trabajadores con mayor
riesgo de padecer estrés laboral, prestando especial atencion a aquellos con

menos de un afio de experiencia laboral.

Reflexion: Pregunta para reflexionar sobre la experiencia en la aplicacion
de la encuesta

Una vez identificados los factores de estrés laboral presentes en el area de
emergencias medicas del Hospital San Juan Riobamba, es importante identificar
a los trabajadores con mayor riesgo de padecer estrés laboral. A partir de los

resultados de la encuesta realizada, se puede identificar a aquellos trabajadores
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que reportaron tener menos de un afio de experiencia laboral en el area de
emergencias médicas, lo cual podria considerarse un factor de riesgo para
padecer estrés laboral.

Ademas, también se pueden identificar aquellos trabajadores que reportaron tener
altas demandas emocionales, exposicion a situaciones traumaticas y/o carga de
trabajo elevada. Estos trabajadores también pueden estar en mayor riesgo de
padecer estrés laboral y deberian ser considerados en la implementacion del
protocolo de manejo del estrés.

Es importante prestar especial atencién a estos trabajadores y proporcionarles
herramientas especificas para que puedan enfrentar y reducir el estrés. Esto puede
incluir la implementacion de programas de bienestar emocional, terapias de
relajacién, apoyo psicoldgico y capacitacion en técnicas de manejo del estrés. Al
identificar a estos trabajadores con mayor riesgo de padecer estrés laboral, se
puede adaptar y personalizar el protocolo de manejo del estrés para que se ajuste
a sus necesidades y caracteristicas especificas, asegurando asi una intervencion

eficaz y una atencion integral.

Cierre

Disefio y aplicacién de intervenciones. Se disefiaran intervenciones especificas y
personalizadas segun el nivel de experiencia laboral de los trabajadores. Estas
intervenciones pueden incluir terapias de relajacion, cursos de formacion en
manejo del estrés, grupos de apoyo Yy actividades grupales para fomentar el

trabajo en equipo y la comunicacién efectiva.
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POS TEST
Tras aplicacion del protocolo del manejo de estrés
Encuesta posterior a la aplicacion del protocolo
Preguntas de la encuesta
1. ¢Con qué frecuencia usted siente que estas situaciones son estresantes?
Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho.

Tabla 20

Resultados de la pregunta 1

Muy
Raravez Ocasionalmente frecuentemente
Cantidad 11 11 1
% 48 48 4

B Raravez M Ocacionalmente ® Muy Frecuentemente

Figura 1. Pregunta 1 - Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho

Interpretacion
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Los resultados de una pregunta especifica del "Inventario de estrés de Wolfgang
para profesionales de la salud™ que se aplic6 en el "Hospital San Juan™ se muestran
en el grafico proporcionado. La pregunta evalta la frecuencia con la que los
encuestados experimentan una carga de trabajo tan alta que no todo puede hacerse

adecuadamente.

De acuerdo con los datos, el 48 % de los encuestados dijo que "raramente” se
encuentran con esta situacion, mientras que el 48 % dijo que "ocasionalmente".
Solo el 4% de los encuestados dijo que "muy a menudo" enfrentan una carga de

trabajo que les impide completar las tareas.

La mayoria del personal de emergencias del "Hospital San Juan™ se encuentra con
situaciones de alta carga laboral con cierta regularidad, debido a este equilibrio
entre los que rara vez y ocasionalmente experimentan exceso de trabajo. A pesar de
gue no es una situacion constante para la mayoria, estas experiencias son muy
comunes y pueden indicar una tendencia hacia la sobrecarga de trabajo en el entorno

de emergencias medicas.

Una minoria del personal se siente constantemente abrumada por el trabajo, lo que
puede aumentar significativamente el riesgo de errores, reducir la calidad de la
atencion al paciente y perjudicar el bienestar del profesional de la salud. La
respuesta "muy frecuente", aunque representa una pequefia fraccion del total (4%),

es una sefial de alarma que debe ser atendida.

La sobrecarga de trabajo es un factor de estrés conocido que puede dafiar la salud
mental y fisica del personal y la seguridad de los pacientes. Es importante que la
direccion del "Hospital San Juan" tome en cuenta estos hallazgos como una sefial
significativa de que hay problemas en la gestion de la carga laboral que requieren
atencion médica. Es fundamental implementar estrategias de manejo del tiempo y
del personal, asi como brindar apoyo adicional en caso de que el personal se sienta

superado por las demandas de trabajo.

En resumen, para reducir los riesgos de sobrecarga laboral y mejorar el bienestar de
los profesionales de la salud y la calidad de la atencién en el hospital, los hallazgos

de este item de inventario requieren una respuesta proactiva que incluya la revision
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de las asignaciones de trabajo, los procedimientos de apoyo y los recursos

disponibles para el personal.
2. Tener conflictos con supervisores y/o administradores.

Tabla 21
Resultados de la pregunta 2

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 4 12 7
% 17 52 31

M Nunca MRaravez M Ocacionalmente

Figura 2. Pregunta 2 - Tener conflictos con supervisores y/o administradores

Interpretacion

Las respuestas a la pregunta sobre la frecuencia de conflictos entre los profesionales
de la salud y sus supervisores o administradores en el "Hospital San Juan™ se
muestran en el grafico. La informacion proporcionada revel6 que el 52% de los
encuestados dicen que rara vez experimentan conflictos, el 31% dice que

ocasionalmente los experimentan y el 17% nunca los ha tenido.

De acuerdo con estos hallazgos, la mayoria de los profesionales de la salud
encuestados no ven los conflictos con supervisores y/o administradores como un
problema constante, aunque una gran cantidad de ellos si los tienen con cierta

frecuencia. El inventario de estrés de Wolfgang es particularmente interesante
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porque busca encontrar y medir los niveles de riesgo relacionados con el estrés en

entornos de emergencias médicas.

Una parte importante de las condiciones laborales que puede aumentar el estrés en
el trabajo es la presencia de conflictos con supervisores y administradores. Por lo
tanto, la distribucion de respuestas puede reflejar areas potenciales de intervencion
para mejorar el entorno laboral y reducir los riesgos para la salud y seguridad de los
empleados en el hospital. La precision con la que se capture la realidad de los
empleados en este estudio, subrayando la importancia de las respuestas sinceras de
los encuestados, determinara la efectividad de las medidas preventivas y correctivas

que puedan derivarse de él.
3. Sentirse tltimamente responsable por los resultados de los pacientes.

Tabla 22

Resultados de la pregunta 3

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 2 9 12
% 9 39 52

M Nunca MRaravez M Ocacionalmente

Figura 3. Pregunta 3 - Sentirse Gltimamente responsable por los resultados de los
pacientes

Interpretacion
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La imagen muestra un gréfico circular con las respuestas a una pregunta sobre la
frecuencia con la que los trabajadores de la salud se sienten responsables por los
resultados de los pacientes. Como se muestra en el grafico, el 52% de los

encuestados se siente responsable ocasionalmente, el 39% nunca y el 9% nunca.

En el analisis de esta distribucion, el Inventario de Estrés de Wolfgang se enfoca en
coémo la percepcion de la responsabilidad de los profesionales de la salud en los
resultados de los pacientes puede contribuir al estrés de los profesionales de la
salud. Se debe tener en cuenta que la responsabilidad por los resultados clinicos es
una parte importante de la carga de trabajo emocional en el sector sanitario y puede
ser una fuente significativa de estrés, especialmente en un entorno de emergencias

médicas como el "Hospital San Juan".

La mayoria de los encuestados (52 %) sienten responsabilidad ocasionalmente, lo
que sugiere una variabilidad en la percepcion de responsabilidad. Esto podria estar
relacionado con las cambiantes circunstancias en un departamento de emergencias,
donde los resultados de los pacientes pueden variar significativamente. Aquellos
que rara vez 0 nunca se sienten responsables por los resultados, por otro lado,
podrian estar experimentando una desconexion emocional o distanciamiento
emocional. Esto puede ser un mecanismo de afrontamiento para reducir el estrés,
pero también puede tener un impacto en la empatia y la calidad de la atencion que

reciben.

Para profundizar en este analisis, seria Util examinar la relacién entre la frecuencia
con la que los trabajadores de la salud se sienten responsables de los resultados de
los pacientes y otros factores de estrés identificados en el inventario. Se requiere
una investigacion sobre cémo la cultura organizacional y las politicas de gestion en
el "Hospital San Juan" podrian afectar estas percepciones y el bienestar general del
personal. Para un analisis confiable, la sinceridad de las respuestas es esencial, por
lo que se debe asegurar la confidencialidad para promover la honestidad en las

respuestas del cuestionario.

4. No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en

general.
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Tabla 23
Resultados de la pregunta 4

. Muy
Nunca Raravez Ocasionalmente
frecuentemente
Cantidad 4 9 9 1
% 18 39 39 4

H Nunca W Rara vez

M Ocacionalmente M Frecuentemente

Figura 4. Pregunta 4 - No recibir el respeto o reconocimiento que merece del
publico en general

Interpretacion

El diagrama de sectores exhibe la percepcion de los profesionales de la salud
respecto a la falta de respeto o reconocimiento por parte del publico en general.
Segun los datos representados, un 39% de los encuestados afirmé raramente no
recibir el respeto o reconocimiento merecido, otro 39% lo indic6 como una
ocurrencia ocasional, un 18% nunca se ha enfrentado a esta situacion y un 4% lo

experimenta frecuentemente.

Estos resultados resaltan que una mayoria significativa de los profesionales de la
salud (78%) experimenta una falta de respeto o reconocimiento de manera ocasional
o raramente, lo que puede ser un indicador de estrés en el ambiente laboral,

especialmente en situaciones de emergencia médica. La minoria que nunca o
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frecuentemente experimenta esta falta de reconocimiento podria tener experiencias
de trabajo distintas, y su analisis podria proporcionar informacién valiosa para

entender las dindmicas del estrés relacionado con la interaccion publica.

Dentro del marco del inventario de estrés de Wolfgang, estas percepciones son
fundamentales, puesto que la valoracion social del trabajo puede influir de manera
sustancial en el bienestar psicologico y la satisfaccion laboral de los trabajadores
sanitarios. Asi, estos hallazgos podrian ser un punto de partida para desarrollar
estrategias de intervencion destinadas a mejorar la relacion entre el personal de
salud y la comunidad, y para fortalecer el apoyo y reconocimiento que el publico
otorga a estos profesionales. Ademas, se enfatiza la importancia de respuestas
honestas para garantizar la validez y confiabilidad del estudio, lo que permitira
implementar medidas mas efectivas para mejorar la salud y seguridad en el

"Hospital San Juan".

5. Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares acerca

de las condiciones y/o tratamiento de los pacientes

Tabla 24

Resultados de la Pregunta 5

Nunca Raravez Ocasionalmente Frecuentemente
Cantidad 5 13 4 1
% 22 57 17 4

W Nunca MRaravez M Ocacionalmente M Frecuentemente
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Figura 5. Pregunta 5 - Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o
familiares acerca de las condiciones y/o tratamiento de los pacientes

Interpretacion

El grafico en cuestion muestra la distribucion de las respuestas a una pregunta de
indecision al dar informacion a los pacientes o familiares sobre sus condiciones y/o
tratamiento. Los datos muestran que el 57% de los encuestados siente indecision a
menudo, el 22% nunca, el 17% ocasionalmente y el 4% a menudo.

Para los profesionales de la salud, esta informacion es relevante dentro del marco
del Inventario de Estrés de Wolfgang porque es fundamental comunicarse con
claridad y seguridad con los pacientes y sus familiares, especialmente en areas de
emergencias médicas. La indecision puede ser un signo de incertidumbre o
conflicto interno, lo que puede causar estrés en el trabajo, lo que afecta la calidad

del servicio y el bienestar del profesional.

La minoria que frecuentemente se enfrenta a la indecision puede estar
experimentando niveles mas altos de estrés y podria beneficiarse de apoyo
adicional, como capacitacion en comunicacién o asesoramiento. La investigacion
detallada de las causas subyacentes de esta indecision y la implementacién de
estrategias de intervencién especificas podrian ayudar a reducir esta fuente de
estrés, lo que tendria un efecto positivo en la salud y seguridad general del personal

del "Hospital San Juan™.

Es importante destacar que los hallazgos muestran las diferencias en la forma en
que los profesionales de la salud comunican con pacientes y familiares. Para
desarrollar una comprension precisa de los factores de estrés en el entorno laboral
y para formular recomendaciones Utiles para abordarlos, es esencial analizar las

respuestas obtenidas de manera imparcial.
6. Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes

Tabla 25

Resultados de la pregunta 6

Raravez Ocasionalmente Frecuentemente
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Cantidad 9 13 1
% 39 57 4

B Raravez M Ocacionalmente M Frecuentemente

Figura 6. Pregunta 6 - Preocuparse por las necesidades emocionales de los
pacientes

Interpretacion

El gréfico circular proporcionado representa las respuestas a una pregunta sobre la
frecuencia con la que el personal de salud se preocupa por las necesidades
emocionales de los pacientes. Los datos mostraron que el 57% de los encuestados
se preocupan ocasionalmente, el 39 % lo hacen rara vez y el 4 % lo hacen con

frecuencia.

Este conjunto de datos muestra que la mayor parte del personal de salud no atiende
las necesidades emocionales de los pacientes con frecuencia, lo cual puede ser
indicativo de varias circunstancias. Primero, puede reflejar los requisitos del
entorno de trabajo de emergencias, donde la priorizacién de la atencion médica
inmediata puede relegar el apoyo emocional. Ademas, indica que un gran nimero
de empleados rara vez se involucra en el aspecto emocional del cuidado del
paciente. Esto podria deberse a problemas como falta de tiempo, recursos
insuficientes o un entrenamiento insuficiente en habilidades de comunicacion y

apoyo emocional.

La atencion a las necesidades emocionales es un componente crucial del cuidado

holistico y puede tener un impacto en la recuperacion del paciente y su satisfaccion
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con la atencién que recibe. Si el personal cree que no estd brindando un cuidado
completo, la falta de atencion regular a estas necesidades también puede generar

estrés.

En el marco del Inventario de Estrés de Wolfgang, estos hallazgos pueden ser Utiles
para identificar areas de mejora en la capacitacion del personal y en la
implementacién de politicas que promuevan un cuidado mas integral que incluya el
bienestar emocional del paciente. Para desarrollar estrategias efectivas de manejo
del estrés y promocion de la salud y la seguridad laboral en el "Hospital San Juan®,
el estrés derivado de la preocupacion por las necesidades emocionales de los
pacientes debe evaluarse en conjunto con otros factores estresantes en el ambiente

de trabajo.

7. Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al
tratamiento de los pacientes

Tabla 26

Resultados de la pregunta 7

Nunca Rara vez Ocasionalmente Frecuentemente
Cantidad 3 7 12 5
% 11 26 44 19

H Nunca M Raravez M Ocacionalmente M Frecuentemente

Figura 7. Pregunta 7 - Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud
respecto al tratamiento de los pacientes

104



Interpretacion

El diagrama muestra las diferencias entre los profesionales de la salud en cuanto a
coémo tratan a los pacientes. EI 44% de los encuestados dice que a veces esta en
desacuerdo con otros profesionales sobre como tratan a los pacientes, el 26% lo
hace con frecuencia, el 19% lo hace con frecuencia y el 11% nunca ha tenido este

problema.

La frecuencia con la que los profesionales de la salud reportan desacuerdos sobre
el tratamiento de los pacientes puede indicar que el equipo de atencion médica
necesita mejorar la comunicacion y la toma de decisiones. Los desacuerdos
frecuentes pueden generar estrés y tener un impacto negativo en la dinamica del
equipo, lo que puede afectar negativamente la calidad de la atencién al paciente y

la eficacia del tratamiento.

El porcentaje relativamente alto de profesionales que reportan desacuerdos
ocasionales o frecuentes apunta hacia la gestion de conflictos y la mejora de los
protocolos de tratamiento debido a la importancia de la colaboracion y el consenso
en los entornos de emergencia médica. Con el fin de reducir la frecuencia de los
desacuerdos y sus efectos estresantes, los hallazgos sugieren la posibilidad de
establecer o fortalecer mecanismos para la resolucion de conflictos y la

estandarizacion de procedimientos de tratamiento.

Este resultado también destaca la importancia de la colaboracion interdisciplinaria
y el respeto mutuo entre colegas, lo que puede contribuir a un entorno laboral mas
armonioso y reducir el estrés asociado con el trabajo. En este sentido, la promocion
de una cultura de comunicacién abierta y la creacion de espacios para el didlogo

podrian ser estrategias Utiles.

Para el "Hospital San Juan”, la resolucion de estas dificultades podria ser crucial
para mejorar la proteccion y la salud de los empleados y pacientes. Para identificar
con precision estos problemas y desarrollar intervenciones efectivas basadas en

evidencia, es fundamental que los participantes en la encuesta sean sinceros.
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8. No tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencias con
colegas.

Tabla 27

Resultados de la pregunta 8

Rara vez Ocasionalmente
Cantidad 15 8
% 65 35

M Raravez M Ocacionalmente

Figura 8. Pregunta 8 - No tener oportunidad de compartir sentimientos y
experiencias con colegas

Interpretacion

Segun el gréfico, el 65 % de los encuestados rara vez tiene la oportunidad de
compartir experiencias y sentimientos con colegas, mientras que el 35 % lo hace

ocasionalmente.

Desde la perspectiva del Inventario de Estrés de Wolfgang para profesionales de la
salud, compartir sentimientos y experiencias con colegas es un aspecto importante
del apoyo social en el lugar de trabajo. En entornos médicos de alta presién, como
los servicios de emergencia, el apoyo social entre colegas es crucial para la gestion

del estrés individual y el funcionamiento del equipo y la resiliencia organizativa.

El hecho de que la mayoria de los empleados raramente comparten sus experiencias
sugiere que puede haber un entorno laboral donde son escasas las oportunidades

para la comunicacién y el apoyo emocional entre compafieros de trabajo. Esto
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puede deberse a una variedad de razones, como cargas de trabajo elevadas,
estructuras organizacionales que impiden la interaccién o la falta de politicas que

promuevan la cohesion y el bienestar del equipo.

La acumulacion de estrés puede resultar de la falta de oportunidades para compartir,
ya que los empleados pueden sentirse aislados en sus experiencias y sin una valvula
de escape para las tensiones emocionales. En el caso del "Hospital San Juan™, seria
importante analizar las dificultades que existen para el intercambio entre
compafieros de trabajo y encontrar formas de mejorar las condiciones que permitan

una comunicacion mas frecuente y efectiva.

Debido a que la identificacion precisa de los factores de estrés depende de la
autenticidad de las respuestas, es esencial que los empleados respondan
sinceramente a este tipo de encuestas. Para mejorar la salud y la seguridad del
entorno laboral, medidas como garantizar el anonimato de las respuestas pueden
aumentar la validez de los datos recolectados y, por lo tanto, la eficacia de las

intervenciones basadas en estos hallazgos.
9. Tener conflictos con comparieros.

Tabla 28

Resultados de la pregunta 9

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 6 15 2
% 26 65 9

ENunca MRaravez M Ocacionalmente
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Figura 9. Pregunta 9 - Tener conflictos con compafieros

Interpretacion

La distribucion de las respuestas a una pregunta del "Inventario de estrés de
Wolfgang para profesionales de la salud” sobre la frecuencia con la que el personal
del "Hospital San Juan" tiene conflictos con compafieros de trabajo se muestra en
el grafico que se analiza. Un 65% de los encuestados dijeron que rara vez tienen
conflictos con sus comparieros. Esto podria ser una sefial de un entorno de trabajo
mayoritariamente armonioso o de una efectiva gestion de conflictos cuando surgen.
El 26% nunca ha tenido conflictos, lo que respalda la idea de un ambiente laboral

favorable. Sin embargo, un 9 % indica que los conflictos ocurren ocasionalmente.

Es importante destacar que los conflictos laborales son una fuente comun de estrés
en cualquier &mbito profesional, y mas ain en entornos de alta presion como las
areas de emergencia médica, donde el estrés del trabajo puede empeorar las
diferencias interpersonales o los malentendidos. La baja frecuencia de conflictos
reportada por la mayoria puede ser el resultado de una buena dindmica de equipo y
habilidades de comunicacion efectivas entre el personal, que son esenciales para

que las unidades de emergencia funcionen eficientemente.

La presencia de una minoria que ocasionalmente experimenta conflictos indica que,
aungue la incidencia es baja, sigue siendo un factor que requiere atencion para
mantener un ambiente de trabajo seguro y saludable. Los conflictos no resueltos
pueden causar un entorno de trabajo toxico, una baja moral, un aumento del estrés

y, en dltima instancia, un impacto negativo en la calidad del cuidado al paciente.

Es aconsejable que la direccién del "Hospital San Juan™ mantenga y fomente cursos
de capacitacion en resolucion de conflictos y comunicacion, asi como politicas de
apoyo al personal, con el fin de prevenir y administrar de manera efectiva los
conflictos. La creacion de un entorno laboral que fomente la colaboracién no solo
mejora la salud del personal, sino que también mejora la seguridad del paciente y

la calidad general del cuidado médico. La monitorizacion y evaluacion continuas
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de las dindmicas de equipo pueden proporcionar informacion atil para

intervenciones futuras y mejoras en las regulaciones del hospital.

10. Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus

responsabilidades familiares.

Tabla 29

Resultados de la pregunta 10

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 4 9 10
% 17 39 44

ENunca MRaravez Ocacionalmente

Figura 10. Pregunta 10 - Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto
con sus responsabilidades familiares

Interpretacion

El grafico muestra que un 44% de los profesionales de la salud encuestados
experimentan ocasionalmente conflictos entre las obligaciones del trabajo y sus
responsabilidades familiares, mientras que un 39% los experimenta rara vez y un

17% nunca.

La conciliacion entre las responsabilidades laborales y familiares es un factor
significativo que puede influir en el bienestar de los profesionales de la salud. El

hecho de que una considerable proporcion de los encuestados indique que

109



ocasionalmente enfrenta conflictos entre el trabajo y la familia sugiere que este es

un problema recurrente que puede contribuir al estrés laboral.

Desde la perspectiva del Inventario de Estrés de Wolfgang, los conflictos trabajo-
familia pueden ser particularmente agudos en entornos de emergencias medicas
como el "Hospital San Juan”, donde las demandas de tiempo y la naturaleza
impredecible del trabajo pueden dificultar la planificacion y el cumplimiento de
compromisos familiares. Esto puede llevar no solo a un incremento del estrés
relacionado con el trabajo, sino también a un potencial deterioro de las relaciones

familiares y personales, que son fuentes importantes de apoyo emocional.

Es importante destacar que el 17% que nunca experimenta estos conflictos puede
reflejar una gestion eficaz del tiempo, un apoyo organizacional sélido, o quizas
condiciones de trabajo méas flexibles. Comparativamente, el 44% que
ocasionalmente enfrenta estos conflictos podria beneficiarse de politicas de trabajo
mas flexibles, programas de apoyo a los empleados y estrategias de manejo del

tiempo.

La sinceridad en las respuestas a estas preguntas es critica para la validez de los
hallazgos y la efectividad de las intervenciones subsiguientes basadas en estos
datos. Por tanto, se deben tomar medidas para garantizar la confidencialidad y crear
un entorno en el que los profesionales de la salud se sientan cémodos compartiendo
sus experiencias genuinas. Esta informacion es valiosa para las administraciones de
los hospitales y para los responsables de la formulacién de politicas, quienes deben
considerar estos factores de estrés al disefiar e implementar programas de bienestar
para los empleados y al promover un equilibrio saludable entre el trabajo y la vida

personal.

11. Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el

cuidado de los pacientes.

Tabla 30

Resultados de la pregunta 11

Nunca Raravez Ocasionalmente
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Cantidad 4 12 7
% 17 52 31

ENunca MRaravez M Ocacionalmente

Figura 11. Pregunta 11 - Permitir que sentimientos o emociones personales
interfieran con el cuidado de los pacientes

Interpretacion

El gréafico que se revisa muestra las respuestas a una pregunta del "Inventario de
estrés de Wolfgang para profesionales de la salud" en el "Hospital San Juan", en
particular sobre la probabilidad de que las emociones o sentimientos personales
interfieran con el cuidado de los pacientes. Segun los datos, el 52% de los
encuestados admite que rara vez permiten que sus emociones personales interfieran
con el cuidado de los pacientes, el 31% lo hace ocasionalmente y el 17% nunca lo
hace.

Una sefial de humanidad inherente en el cuidado de la salud es aceptar que las
emociones personales pueden afectar ocasionalmente la atencion de los pacientes.
Este fendmeno no se limita a los empleados del "Hospital San Juan", sino que es
una préactica comun en diversos entornos médicos. Esto demuestra la dificultad de
distinguir entre las obligaciones profesionales y las emociones personales,

especialmente en el campo de la atencién médica de emergencia.

Una fuerte ética profesional y mecanismos de afrontamiento efectivos dentro de la
institucién se pueden ver en el hecho de que la mayoria de los profesionales solo

rara vez se vean afectados por sus emociones en su trabajo. Sin embargo, el hecho

111



de que esto suceda a veces para un grupo considerable destaca la importancia de
contar con sistemas de apoyo emocional y técnicas de recuperacion para el personal.

El hecho de que una minoria informe que nunca se ve afectada por sus emociones
personales en el cuidado de los pacientes puede indicar una variedad de cosas, desde
un alto nivel de profesionalismo y entrenamiento en la gestién de emociones hasta,

posiblemente, una reticencia a reconocer o reportar tales incidentes.

Como resultado de este analisis, el "Hospital San Juan™ debe continuar
promoviendo un entorno que promueva el equilibrio emocional y el bienestar del
personal, ya que esto es fundamental para brindar un cuidado de calidad. La
atencion al bienestar emocional del personal no solo es un asunto de cuidado
personal; también es esencial para garantizar la seguridad y eficacia de la atencion
al paciente. En el cuidado de la salud, la gestion de los factores emocionales es
compleja y requiere una atencion continua y estrategias multifacéticas para

abordarlos.

12. Estar al dia con los nuevos avances para mantener la competencia

profesional.

Tabla 31

Resultados de la pregunta 12

. Muy
Raravez Ocasionalmente Frecuentemente
frecuentemente
Cantidad 6 14 2 1
% 26 61 9 4
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W Rara vez W Ocacionalmente Frecuentemente M Muy frecuentemente

Figura 12. Resultados de la pregunta 12 - Estar al dia con los nuevos avances
para mantener la competencia profesional

Interpretacion

El diagrama muestra las diferencias entre los profesionales de la salud en cuanto a
como tratan a los pacientes. El 44% de los encuestados dice que a veces esta en
desacuerdo con otros profesionales sobre como tratan a los pacientes, el 26% lo
hace con frecuencia, el 19% lo hace con frecuencia y el 11% nunca ha tenido este

problema.

La frecuencia con la que los profesionales de la salud reportan desacuerdos sobre
el tratamiento de los pacientes puede indicar que el equipo de atencion médica
necesita mejorar la comunicacion y la toma de decisiones. Los desacuerdos
frecuentes pueden generar estrés y tener un impacto negativo en la dindmica del
equipo, lo que puede afectar negativamente la calidad de la atencién al paciente y

la eficacia del tratamiento.

El porcentaje relativamente alto de profesionales que reportan desacuerdos
ocasionales o frecuentes apunta hacia la gestion de conflictos y la mejora de los
protocolos de tratamiento debido a la importancia de la colaboracion y el consenso
en los entornos de emergencia médica. Con el fin de reducir la frecuencia de los
desacuerdos y sus efectos estresantes, los hallazgos sugieren la posibilidad de
establecer o fortalecer mecanismos para la resolucion de conflictos y la

estandarizacién de procedimientos de tratamiento.

Este resultado también destaca la importancia de la colaboracion interdisciplinaria

y el respeto mutuo entre colegas, lo que puede contribuir a un entorno laboral mas
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armonioso y reducir el estrés asociado con el trabajo. En este sentido, la promocion
de una cultura de comunicacion abierta y la creacion de espacios para el dialogo

podrian ser estrategias Utiles.

Para el "Hospital San Juan”, la resolucion de estas dificultades podria ser crucial
para mejorar la proteccion y la salud de los empleados y pacientes. Para identificar
con precision estos problemas y desarrollar intervenciones efectivas basadas en

evidencia, es fundamental que los participantes en la encuesta sean sinceros.
13. Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo son pobres.

Tabla 32
Resultados de la pregunta 13

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 1 11 11
% 4 48 48

mNunca MRaravez M Ocacionalmente

Figura 13. Pregunta 13 - Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo
son pobres

Interpretacion

Las respuestas a la pregunta sobre como los profesionales de la salud ven las

oportunidades de mejora en el trabajo se muestran en el grafico circular
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proporcionado. El grafico muestra que el 48 % de los encuestados perciben
ocasionalmente que hay pocas oportunidades para mejorar en su trabajo, el 48 % lo

percibe con frecuenciay el 4 % nunca lo percibe.

El potencial de desarrollo profesional y la satisfaccion laboral se pueden medir
mediante la percepcion de oportunidades de mejora. Los trabajadores pueden sentir
que no hay espacio para el avance o la mejora personal y profesional, lo que
aumenta el estrés laboral. La oportunidad de crecer profesionalmente y adquirir
nuevas habilidades es crucial para la motivacion y la eficacia del personal en un
entorno de emergencias médicas, donde el ritmo de trabajo es acelerado y las

exigencias son altas.

La distribucion equitativa de las percepciones de oportunidades de mejora pobres,
tanto a menudo como con frecuencia, indica que puede haber una inconsistencia en
la percepcion de las oportunidades de mejora. Esto puede deberse a diferencias en
los roles individuales, variabilidad en la calidad de la supervision y la mentoria, o
falta de comunicacidn sobre trayectorias de carrera y desarrollo profesional dentro

del hospital.

Solo el 4 % de los encuestados nunca percibe que hay pocas oportunidades de
mejora, lo que indica que hay un reconocimiento generalizado de la necesidad de
mejoras en esta area. La administracion del "Hospital San Juan™ encuentra Util esta
informacidn porque destaca la necesidad de establecer y comunicar de manera clara

las posibilidades de crecimiento profesional y personal dentro de la institucion.

Es fundamental que las respuestas sean sinceras y que se brinden garantias de
confidencialidad a los encuestados para que los datos del cuestionario reflejen con
precision la situacion en el "Hospital San Juan". Las respuestas honestas al
inventario de estrés ayudaran a guiar la implementacién de planes para reducir los

factores de riesgo y crear un entorno de trabajo mas seguro y saludable.

14. Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta calidad de

cuidados médicos.
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Tabla 33
Resultados de la pregunta 14

Nunca Raravez Ocasionalmente Frecuentemente
Cantidad 1 9 12 1
% 5 39 52 4

M Nunca MRaravez M Ocacionalmente M Frecuentemente

Figura 14. Pregunta 14 - Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de
alta calidad de cuidados médicos

Interpretacion

El grafico muestra las respuestas de los profesionales de la salud del "Hospital San
Juan" sobre cuan a menudo intentan cumplir con las altas expectativas sociales de
calidad en la atencion médica. Mientras que un 39 % de los encuestados dice que
rara vez enfrenta este desafio, un 52 % dice que lo hace ocasionalmente. Solo el
cinco por ciento dice que nunca se enfrenta a esta situacion, y el cuatro por ciento

lo hace con frecuencia.

Segun los datos, la mayoria de los trabajadores de la salud en hospitales
experimentan ocasionalmente la presion de las expectativas sociales sobre la
calidad de su trabajo. Este fendmeno puede deberse a la creciente demanda de
servicios de salud de alta calidad y al intenso escrutinio publico de la atencidn

médica. Aunque estas expectativas pueden inspirar mejoras en el servicio, también
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pueden poner a los profesionales bajo méas estrés, especialmente si creen que son

dificiles de cumplir o si no tienen los recursos necesarios para hacerlo.

Se puede inferir que un porcentaje significativo de los encuestados raramente se
siente bajo esta presion, lo que sugiere que el "Hospital San Juan™ tiene un estandar
de atencion que satisface estas expectativas en la mayoria de los casos. Sin
embargo, la administracion del hospital debe asegurarse de que las expectativas
realistas estén alineadas con los recursos disponibles y que los empleados reciban

el apoyo necesario.

El pequefio porcentaje que informa de enfrentamientos frecuentes con altas
expectativas indica que hay un grupo dentro del hospital que podria estar en riesgo
de estrés cronico, que puede llevar a un agotamiento profesional si no se trata
adecuadamente. Es fundamental para la organizacion crear un entorno en el que se
fomente el bienestar de los empleados y se implementen programas que promuevan

el manejo del estrés y la resiliencia.

Estos resultados demuestran lo crucial que es un entorno laboral que brinde apoyo,
valore el bienestar de los profesionales de la salud y reconoce los desafios asociados
con las expectativas de alta calidad. Para mantener los servicios de salud seguros y
efectivos, es esencial encontrar un equilibrio entre la satisfaccion de estas
expectativas y el cuidado del personal. Es importante que el "Hospital San Juan™
tome en cuenta la implementacion de estrategias para lidiar con estas tensiones,
como la capacitacion en gestion del estrés, la revision de las regulaciones laborales

y el aumento de la cantidad de recursos disponibles para los empleados.
15. Supervisar el desempefio de compafieros de trabajo.

Tabla 34
Resultados de la pregunta 15

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 3 10 10
% 13 44 43
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mNunca MRaravez M Ocacionalmente

Figura 15. Pregunta 15 - Supervisar el desempefio de compafieros de trabajo

Interpretacion

Las respuestas sobre cuantas veces los profesionales de la salud supervisan el
desempefio de sus compafieros de trabajo se muestran en el grafico. El 44% de los
encuestados dijo que rara vez hacen esta supervision, el 43% lo hace

ocasionalmente y el 13% nunca.

Aunque la supervision entre pares puede ser crucial para garantizar la calidad de la
atencion médicay la seguridad del paciente, también puede ser una fuente de estrés,
especialmente si no se lleva a cabo de manera constructiva y colaborativa. El hecho
de que un gran porcentaje de trabajadores rara vez 0 nunca supervisa a sus
compafieros podria indicar una cultura de trabajo que no enfatiza la supervision
entre iguales, o podria indicar que los roles de supervision no estan claros dentro

del equipo.

El "Hospital San Juan™ podria estar en la necesidad de establecer una politica clara
para supervisar el desempefio de los miembros del equipo de salud, segin los
resultados. Los procesos estructurados de retroalimentacion y la promocién de una
cultura de supervision constructiva y regular pueden mejorar la dindmica del equipo

y reducir el estrés asociado con las evaluaciones de desempefio.

Ademas, la supervision efectiva es esencial para identificar areas de mejora y
asegurarse de que todos los profesionales estén al tanto de los procedimientos y
protocolos mas nuevos, lo que es especialmente importante en entornos de alta

presion como las areas de emergencias médicas.
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Los resultados muestran que la comunicacion abierta y las practicas de trabajo
colaborativas son cruciales para reducir los riesgos y promover un entorno laboral
seguro y saludable. Para obtener una comprension completa de las practicas de
supervision y encontrar oportunidades de mejora en el hospital, es esencial que los

encuestados sean sinceros en el cuestionario.
16. Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes.

Tabla 35
Resultados de la pregunta 16

Nunca Rara vez Ocasionalmente Frecuentemente

Cantidad 1 9 12 1
% 5 39 52 4

mNunca MRaravez M Ocacionalmente M Frecuentemente

Figura 16. Pregunta 16 - Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes

Interpretacion

Los resultados de la pregunta 16 del cuestionario de Wolfgang se muestran en la
imagen proporcionada. Esta pregunta se centra en como los empleados del area de
emergencias médicas del "Hospital San Juan" manejan las dificultades con los
pacientes. El objetivo del cuestionario es identificar los factores de riesgo y evaluar
los niveles de riesgo relacionados con el estrés que pueden ser perjudiciales para la

salud y la seguridad de los trabajadores.
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Analizando los resultados, se puede ver que la mayoria de los encuestados (52 %)
tratan de lidiar con las dificultades de los pacientes "ocasionalmente™, mientras que
un 39 % lo hace "raramente”. Estas cifras indican que, aunque la mayoria de los
trabajadores de vez en cuando se enfrentan a problemas con pacientes, no es una
situacion constante. Sin embargo, solo el 5% afirm6 que "nunca” enfrenta estas

dificultades, mientras que el 4% afirmé que lo hace "frecuentemente”.

Estos hallazgos muestran que, aungque no es una preocupacion cotidiana, la gestion
de problemas con pacientes es una practica importante para muchos trabajadores de
emergencias. La respuesta a estas dificultades puede ser un indicador de estrés
laboral que debe examinarse para mejorar la seguridad y la salud en el trabajo. Por
lo tanto, estas respuestas pueden ayudar al hospital a identificar areas especificas
donde la capacitacién en manejo de estrés y comunicaciéon puede ser Util para

reducir los riesgos asociados con la atencidn en situaciones de emergencia.

17. No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por otros

profesionistas de la salud.

Tabla 36

Resultados de la pregunta 17

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 4 11 8
% 17 48 35

M Nunca MRaravez M Ocacionalmente
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Figura 17. Pregunta 17 - No ser reconocido o aceptado como un verdadero
profesional por otros profesionistas de la salud

Interpretacion

La imagen proporcionada muestra los resultados de la pregunta 17 del cuestionario
de Wolfgang, que evalia como los trabajadores del area de emergencias médicas
del "Hospital San Juan" perciben el reconocimiento de su profesionalismo por parte
de otros profesionales de la salud. Esta pregunta es crucial porque el reconocimiento
profesional puede influir significativamente en la moral y la motivacion del
personal, factores estrechamente relacionados con el estrés laboral y la satisfaccion

general en el trabajo.

De acuerdo con los datos, el 48% de los encuestados siente que rara vez son
reconocidos o0 aceptados como verdaderos profesionales por otros profesionistas de
la salud. Ademas, el 35% indica que esto ocurre ocasionalmente. Estas respuestas
sugieren que hay una percepcion considerable de falta de reconocimiento
profesional entre los trabajadores de emergencias, lo cual podria ser un factor de

estrés significativo.

Por otro lado, el 17% de los participantes menciona que nunca se enfrentan a esta
situacion, lo que podria indicar que hay una parte del personal que se siente
adecuadamente valorado por sus colegas. Sin embargo, la combinacion de las
respuestas "rara vez" y "ocasionalmente” suma un 83%, lo que resalta un area de

preocupacién potencial para la administracion del hospital.

Estos resultados podrian ser un indicativo de que el hospital necesita implementar
medidas para fomentar un ambiente de trabajo mas inclusivo y respetuoso, donde
el reconocimiento y la valoracion profesional sean prioritarios. Esto no solo podria
ayudar a reducir el estrés relacionado con la falta de reconocimiento, sino también
mejorar la colaboracion y la eficiencia del personal en situaciones de emergencia.
Implementar programas de reconocimiento, fomentar el respeto mutuo entre
diferentes disciplinas y promover la educacion continua pueden ser estrategias

efectivas para abordar estos desafios.
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18. Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades de

los pacientes.

Tabla 37
Resultados de la pregunta 18

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 3 10 10
% 13 44 43

M Nunca M Raravez M Ocacionalmente

Figura 18. Pregunta 18 - Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las
necesidades de los pacientes

Interpretacion

La imagen muestra los resultados de la pregunta 18 del cuestionario de Wolfgang,
la cual aborda la percepcion de los trabajadores del area de emergencias medicas
del "Hospital San Juan™ sobre su propia preparacion para enfrentar las necesidades
de los pacientes. La pregunta es esencial para comprender como se sienten
equipados los profesionales en situaciones criticas, lo cual tiene un impacto directo

en su estrés y en la calidad de la atencién al paciente.

Los datos revelan que un 44% de los encuestados siente que "rara vez" estan

inadecuadamente preparados para atender las necesidades de los pacientes,
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mientras que un 43% indica que esto ocurre "ocasionalmente". Estas respuestas,
que suman un 87%, sugieren que hay una preocupacion considerable entre el
personal sobre no estar suficientemente equipados para manejar las demandas de
sus roles, lo cual puede contribuir a un aumento en el estrés laboral y afectar

negativamente la eficacia en la atencion médica.

Solo un 13% de los trabajadores afirman que "nunca"” se sienten inadecuadamente
preparados, lo cual es positivo, pero aun refleja que una minoria se siente
completamente competente en todo momento. Este sentimiento de inadecuacion no
solo podria ser un factor de estrés, sino también un riesgo para la seguridad del

paciente.

Para abordar estos desafios, seria beneficioso para el hospital implementar
programas de formacion continua y de desarrollo de habilidades especificas para
emergencias. Mejorar la comunicacion interna sobre protocolos y recursos
disponibles, asi como ofrecer talleres y simulaciones frecuentes, podria ayudar a
aumentar la confianza del personal y asegurar que se sientan mas preparados para
manejar las diversas situaciones que enfrentan. Estas medidas no solo reducirian el
estrés relacionado con la sensacion de falta de preparacion, sino que también

podrian mejorar la calidad general de la atencion al paciente.

19. Tener informacion inadecuada considerando las condiciones médicas

del paciente.

Tabla 38
Resultados de la pregunta 19

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 3 10 10
% 17 44 43
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mNunca EmRaravez mOcacionalmente

Figura 19. Pregunta 19 - Tener informacion inadecuada considerando las
condiciones médicas del paciente

Interpretacion

La imagen ilustra los resultados de la pregunta 19 del cuestionario de Wolfgang,
centrada en la frecuencia con la que los trabajadores del area de emergencias
médicas del "Hospital San Juan" perciben que tienen informacion inadecuada sobre
las condiciones médicas de los pacientes. Este aspecto es fundamental para entender
como la falta de informacion puede influir en el estrés del personal y potencialmente

comprometer la atencion al paciente.

Segun los datos, un 44% de los encuestados indico que "rara vez" se encuentran
con informacion inadecuada sobre las condiciones médicas de los pacientes,
mientras que un 43% lo experimenta "ocasionalmente”. Estos porcentajes reflejan
que una mayoria considerable del personal enfrenta este problema con alguna
frecuencia, lo que puede generar incertidumbre y aumentar el estrés al tener que

tomar decisiones médicas sin suficiente respaldo informativo.

Solo el 13% de los participantes afirma que "nunca" experimentan la falta de
informacién adecuada, lo cual es positivo, pero también sefiala que hay un margen
importante para mejorar la gestion de la informacion médica. Esta situacion no solo
plantea riesgos para la seguridad del paciente, sino que también puede aumentar la

carga de estrés en los trabajadores, afectando su bienestar y eficiencia.
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Para mitigar estos riesgos, es critico que el hospital implemente estrategias efectivas
para mejorar el acceso y la calidad de la informacién médica. Esto podria incluir la
mejora de los sistemas de registros médicos electronicos, la capacitacion del
personal en el manejo eficiente de la informacion y asegurar que todos los
miembros del equipo tengan acceso fécil y rapido a los datos necesarios para una
atencion dptima. Ademas, fomentar una comunicacion mas efectiva entre los
diferentes niveles de profesionales de la salud podria contribuir significativamente
a reducir este tipo de problemas y a mejorar la calidad del servicio en el area de

emergencias.
20. No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion de su trabajo.

Tabla 39

Resultados de la pregunta 20

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 1 14 8
% 4 61 35

m Nunca M Raravez mOcacionalmente

Figura 20. Pregunta 20 - No recibir retroalimentacion adecuada de la
realizacion de su trabajo

Interpretacion

La grafica muestra los resultados de la pregunta 20 del cuestionario de Wolfgang,

gue examina la frecuencia con la que los trabajadores del area de emergencias
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meédicas del "Hospital San Juan" reciben retroalimentacion adecuada sobre su
desempefio laboral. La retroalimentacion efectiva es crucial para el desarrollo
profesional, la satisfaccion laboral y la reduccion del estrés, ya que permite a los

empleados entender mejor sus fortalezas y areas de mejora.

Los datos indican que la mayoria de los trabajadores, el 61%, rara vez recibe
retroalimentacion adecuada sobre su desempefio, y un 35% lo recibe
ocasionalmente. Esta falta de feedback regular podria ser una fuente de
incertidumbre y estrés para el personal, pues no permite una clara orientacién o
reconocimiento de su labor, lo cual es esencial en un entorno tan critico como el de

emergencias médicas.

Solo un 4% de los encuestados menciona que nunca reciben retroalimentacion
adecuada, lo cual resalta un &rea significativa de mejora para la administracion del
hospital. Sin un sistema eficiente de evaluacion y retroalimentacion, los empleados
pueden sentirse menos valorados, lo que potencialmente afecta su motivacién y

eficacia en el trabajo.

Para abordar esta situacion, el hospital podria beneficiarse de implementar un
sistema mas estructurado de revision de desempefio, que incluya evaluaciones
regulares y oportunidades para la retroalimentacion constructiva. Esto no solo
ayudaria a mejorar la calidad del trabajo y la satisfaccion del personal, sino que
también contribuiria a un ambiente de trabajo mas seguro y eficiente, permitiendo
que los empleados se adapten y respondan mejor a las exigencias del entorno de

emergencias.

21. No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios

necesarios.

Tabla 40

Resultados de la pregunta 21

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 3 6 14
% 13 26 61
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mNunca EmRaravez mOcacionalmente

Figura 21. Pregunta 21 - No tener suficiente personal para proveer
adecuadamente los servicios necesarios

Interpretacion

La imagen proporcionada muestra los resultados de la pregunta 21 del cuestionario
de Wolfgang, que aborda la cuestidn de si los trabajadores del area de emergencias
médicas del "Hospital San Juan" sienten que hay suficiente personal para proveer
adecuadamente los servicios necesarios. La disponibilidad de personal adecuado es
un factor critico para la operacion eficiente de cualquier servicio de emergencia,
influenciando directamente tanto la calidad del cuidado al paciente como el nivel

de estrés laboral de los trabajadores.

La mayoria de los trabajadores, el 61%, indica que "ocasionalmente™ no cuentan
con suficiente personal para cubrir adecuadamente los servicios necesarios. Esto
sugiere que hay momentos en los cuales la carga de trabajo podria ser excesiva
debido a una dotacion de personal insuficiente, lo cual es un factor significativo de

estrés y puede llevar a errores médicos o0 a un cuidado subdptimo del paciente.

Ademas, un 26% de los encuestados sefiala que "rara vez" enfrentan esta situacion,
mientras que solo un 13% afirma que "nunca” se encuentran con una falta de
personal. Estas respuestas destacan que, aunque el problema no es constante, si es
una preocupacion recurrente que afecta a una gran parte del personal de manera

intermitente.
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La falta de personal adecuado no solo impacta la capacidad de responder
eficazmente en situaciones criticas, sino que también aumenta el riesgo de
agotamiento entre los trabajadores, lo que puede comprometer ain mas la seguridad

y el bienestar tanto de los empleados como de los pacientes.

Para abordar estos problemas, seria beneficioso para el hospital evaluar y optimizar
sus estrategias de dotacidn de personal, posiblemente a través de la contratacion de
mas trabajadores o la reestructuracién de los horarios para asegurar una cobertura
adecuada en todos los turnos. Ademas, podria considerarse el uso de tecnologias
que mejoren la eficiencia y proporcionen apoyo adicional al personal existente,
ayudando asi a mitigar los efectos del estrés laboral y mejorar la calidad general del

servicio en el departamento de emergencias.

22. Sentir que el personal que no es de salud determine el modo que debe

practicar su profesion.

Tabla 41

Resultados de la Pregunta 22

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 3 13 7
% 13 57 30

H Nunca HRaravez M Ocacionalmente

Figura 22. Pregunta 22 - Sentir que el personal que no es de salud determine el
modo que debe practicar su profesién
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Interpretacion

La imagen refleja los resultados de la pregunta 22 del cuestionario de Wolfgang, la
cual aborda la percepcidn de los trabajadores de emergencias médicas del "Hospital
San Juan™ sobre la influencia que tiene el personal no sanitario en la forma en que
deben ejercer su profesion. Esto es relevante ya que la autonomia profesional y la
capacidad para tomar decisiones basadas en conocimientos médicos son aspectos
cruciales para el personal de salud.

De acuerdo con los datos, un 57% de los trabajadores siente que "rara vez" el
personal que no es de salud determina como deben practicar su profesion, mientras
que un 30% lo siente "ocasionalmente". Estas cifras sugieren que hay una influencia
notable del personal no sanitario en las decisiones clinicas, lo cual podria generar
conflicto o frustracion entre los profesionales de salud, afectando su satisfaccion
laboral y potencialmente la calidad del cuidado al paciente.

Un 13% de los encuestados afirma que "nunca" experimentan esta situacion, lo cual
es positivo, pero la mayoria aun percibe cierta interferencia. Esto podria deberse a
politicas administrativas o a decisiones de gestion que impactan la practica clinica

sin una comprension completa de las necesidades médicas y de salud.

Para mejorar la situacién, seria beneficioso para el hospital asegurar que las
decisiones clinicas estén primordialmente influenciadas por el personal médico
capacitado, mientras que el personal administrativo o de otra indole no sanitario
deberia tener un rol méas de apoyo y menos de direccion en las practicas medicas.
Promover una mayor colaboracion y entendimiento entre el personal médico y no
médico también podria ayudar a mitigar los conflictos y mejorar la cohesion del
equipo, lo cual es vital para un ambiente laboral saludable y una atencién efectiva

al paciente.
23. No saber qué se espera del desempefio de su trabajo.

Tabla 42

Resultados de la Pregunta 23

Nunca Raravez Ocasionalmente
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Cantidad 2 14 7
% 9 61 30

H Nunca HRaravez M Ocacionalmente

Figura 23. Pregunta 23 - No saber qué se espera del desempefio de su trabajo

Interpretacion

La imagen refleja los resultados de la pregunta 22 del cuestionario de Wolfgang, la
cual aborda la percepcidn de los trabajadores de emergencias médicas del "Hospital
San Juan™ sobre la influencia que tiene el personal no sanitario en la forma en que
deben ejercer su profesion. Esto es relevante ya que la autonomia profesional y la
capacidad para tomar decisiones basadas en conocimientos médicos son aspectos

cruciales para el personal de salud.

De acuerdo con los datos, un 57% de los trabajadores siente que "rara vez" el
personal que no es de salud determina como deben practicar su profesion, mientras
que un 30% lo siente "ocasionalmente". Estas cifras sugieren que hay una influencia
notable del personal no sanitario en las decisiones clinicas, lo cual podria generar
conflicto o frustracion entre los profesionales de salud, afectando su satisfaccién

laboral y potencialmente la calidad del cuidado al paciente.

Un 13% de los encuestados afirma que "nunca" experimentan esta situacion, lo cual
es positivo, pero la mayoria aun percibe cierta interferencia. Esto podria deberse a
politicas administrativas o a decisiones de gestion que impactan la practica clinica

sin una comprension completa de las necesidades médicas y de salud.

130



Para mejorar la situacion, seria beneficioso para el hospital asegurar que las
decisiones clinicas estén primordialmente influenciadas por el personal médico
capacitado, mientras que el personal administrativo o de otra indole no sanitario
deberia tener un rol méas de apoyo y menos de direccion en las practicas medicas.
Promover una mayor colaboracion y entendimiento entre el personal médico y no
médico también podria ayudar a mitigar los conflictos y mejorar la cohesion del
equipo, lo cual es vital para un ambiente laboral saludable y una atencién a la

paciente efectiva.
24. No saber que se espera del desempefio de su trabajo.

Tabla 43
Resultados de la Pregunta 24

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 1 14 8
% 4 61 35

B Nunca HRaravez M Ocacionalmente

Figura 24. Pregunta 24 - No saber qué se espera del desempefio de su trabajo

Interpretacion

La imagen refleja los resultados de la pregunta 24 del cuestionario de Wolfgang,
que evalua la claridad con la que los trabajadores del area de emergencias médicas
del "Hospital San Juan" comprenden las expectativas sobre su desempefio laboral.

Entender claramente lo que se espera en términos de desempefio es fundamental
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para la efectividad en el trabajo y la satisfaccion del empleado, asi como para

minimizar el estrés laboral.

La mayoria de los trabajadores, un 61%, indican que "rara vez" saben qué se espera
de su desempefio en el trabajo, y un 35% lo siente "ocasionalmente™. Esto sugiere
que hay una falta significativa de comunicacion clara sobre las expectativas de
desempefio, lo que puede llevar a confusién y a un aumento del estrés entre el

personal, afectando negativamente su rendimiento y bienestar.

Solo un 4% de los encuestados afirma que "nunca" experimentan incertidumbre
sobre lo que se espera de ellos, lo que resalta la necesidad de mejorar la
comunicacion y la definicion de roles dentro del hospital. Esta falta de claridad no
solo podria contribuir a un ambiente laboral mas estresante, sino que también tiene

el potencial de impactar la calidad del cuidado que reciben los pacientes.

Para mejorar esta situacion, seria beneficioso para el hospital implementar politicas
mas claras que definan las expectativas para cada rol dentro del departamento de
emergencias. Ademas, realizar sesiones de orientacion y formacién continuada para
asegurar que todos los empleados entiendan sus responsabilidades podria ayudar a
disminuir la confusion y el estrés asociado. Estas medidas no solo mejorarian la
moral y la eficiencia del personal, sino que también contribuirian a un servicio mas

seguro y eficaz para los pacientes.
25. Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo.

Tabla 44

Resultados de la Pregunta 25

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 2 11 10
% 9 48 43
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mNunca EmRaravez mOcacionalmente

Figura 25. Pregunta 25 - Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de
su trabajo

Interpretacion

La gréfica suministrada refleja las respuestas a la pregunta 25 del cuestionario de
Wolfgang, la cual investiga hasta qué punto los trabajadores del area de
emergencias médicas del "Hospital San Juan" sienten que tienen la autonomia para
tomar decisiones relacionadas con su trabajo. La capacidad de tomar decisiones es
un componente esencial de la satisfaccion laboral y puede influir significativamente

en el estrés y la eficiencia en el entorno de trabajo.

Segun la informacion visualizada, un 48% de los encuestados indica que "rara vez"
se les permite tomar decisiones sobre su trabajo, mientras que un 43% lo
experimenta "ocasionalmente". Esto sugiere que hay una falta notable de autonomia
para la mayoria de los empleados, lo cual puede conducir a frustracion y

desmotivacidn, ya que se sienten incapaces de influir en su propio entorno laboral.

Solo un 9% de los trabajadores reporta que "nunca" enfrenta restricciones en su
capacidad de tomar decisiones, lo que indica una minoria que disfruta de plena
autonomia. Esta situacion puede tener un impacto negativo no solo en la moral del
personal, sino tambien en la eficacia del servicio de emergencias, ya que la

capacidad de tomar decisiones rapidas y fundadas es crucial en este &mbito.

Para mejorar estas condiciones, seria beneficioso para el hospital trabajar en

fomentar un entorno que apoye y promueva la autonomia del personal médico. Esto
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podria incluir la revision de las politicas actuales que limitan la toma de decisiones
del personal, proporcionar méas capacitaciones que empoderen a los empleados en
sus roles especificos, y fomentar una cultura de confianza y respeto donde los
trabajadores se sientan valorados y capaces de ejercer su juicio profesional. Esto no
solo podria reducir el estres asociado con la falta de control sobre el trabajo, sino

también mejorar la calidad general del cuidado que se ofrece a los pacientes.
26. Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo.

Tabla 45
Resultados de la Pregunta 26

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 2 8 13
% 9 35 56

m Nunca EmRaravez M Ocacionalmente

Figura 26. Pregunta 26 - Sentir que no hay desafios en su trabajo

Interpretacion

La imagen muestra los resultados de la pregunta 26 del cuestionario de Wolfgang,
que evalla la percepcion de los trabajadores del area de emergencias médicas del
"Hospital San Juan™ respecto a si encuentran desafios en su trabajo. La presencia
de desafios en el trabajo puede ser doble filo, ya que, por un lado, puede estimular
el crecimiento personal y profesional, pero por otro, puede contribuir al estrés si no

se maneja adecuadamente.
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Los resultados muestran que una mayoria significativa, el 56%, de los encuestados
siente que "ocasionalmente" enfrentan desafios en su trabajo. Esta respuesta sugiere
que, aunque hay momentos de desafio, estos no son constantes o abrumadores. Un
35% de los trabajadores indica que "rara vez" encuentran desafios en su trabajo, lo
que puede sefialar una rutina laboral que carece de estimulos que impulsen el

desarrollo profesional.

Solo un 9% de los trabajadores menciona que "nunca"” siente que hay desafios en
su trabajo, lo cual podria indicar un nivel de monotonia o falta de oportunidades de
aprendizaje y crecimiento profesional. Esto es especialmente relevante en un
entorno de emergencias médicas, donde la capacidad de adaptarse a nuevos desafios

es crucial para la efectividad en el cuidado del paciente y la satisfaccion personal.

Estos hallazgos podrian indicar la necesidad de que el hospital implemente politicas
que fomenten la innovacion y el desarrollo profesional, como la formacion continua
y oportunidades para asumir nuevas responsabilidades. Fomentar un ambiente que
desafie a los empleados de manera constructiva y gestionada podria ayudar a
mantener el compromiso y la motivacién del personal, al tiempo que mejora la

calidad del servicio brindado a los pacientes.
27. Sentir que su pago como profesional de la salud es inadecuado.

Tabla 46
Resultados de la Pregunta 27

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 3 9 11
% 13 39 48
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mNunca EmRaravez mOcacionalmente

Figura 27. Pregunta 27 - Sentir que su pago como profesional de la salud es
inadecuado

Interpretacion

La imagen suministra los resultados de la pregunta 27 del cuestionario de
Wolfgang, que trata sobre la percepcion del personal de emergencias médicas del
"Hospital San Juan" respecto a si consideran que su remuneracion es adecuada. La
compensacion es un factor crucial que afecta tanto la satisfaccion laboral como la
retencion de empleados, y puede ser una fuente significativa de estrés si se percibe

como insuficiente.

Los datos indican que un 48% de los trabajadores sienten que su pago es inadecuado
"ocasionalmente”, mientras que un 39% lo siente "rara vez". Esto sugiere que una
parte considerable del personal ocasionalmente percibe su compensacién como no
equivalente a las demandas de su labor, lo que puede influir negativamente en su

motivacidn y su percepcion general de valor en el lugar de trabajo.

Un 13% de los encuestados indica que "nunca" sienten que su compensacion es
inadecuada, lo cual es positivo, pero aun refleja que la mayoria tiene
preocupaciones sobre su remuneracion en algin momento. Esta situacion puede
Ilevar a descontento y desmotivacion, lo que podria afectar la calidad del cuidado
al paciente y aumentar la rotacion de personal, aspectos que son criticos en un

ambiente de alta presion como el de emergencias médicas.
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Para abordar estos problemas, el hospital podria beneficiarse de revisar y
posiblemente ajustar las estructuras de compensacion para asegurar que sean
competitivas y correspondan a las responsabilidades y cargas de trabajo del
personal. Ademas, seria beneficioso implementar sistemas de recompensas y
reconocimientos que refuercen el valor del personal, no solo a través de
compensaciones monetarias, sino también mediante oportunidades de desarrollo
profesional y beneficios adicionales que mejoren la satisfaccion laboral y la

retencion de empleados.
28. Preocuparse por los pacientes terminales.

Tabla 47

Resultados de la Pregunta 28

Mu
Nunca Rara vez Ocasionalmente Frecuentemente y
frecuentemente
Cantidad 1 7 13 1 1
% 7 55 21 9 8

W Nunca M Rara vez m Ocacionalmente

W Frecuentemente B Muy frecuentemente

Figura 28. Pregunta 28 - Preocuparse por los pacientes terminales

Interpretacion
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La imagen muestra los resultados de la pregunta 28 del cuestionario de Wolfgang,
que explora la frecuencia con la que los trabajadores del &rea de emergencias
médicas del "Hospital San Juan" se preocupan por los pacientes terminales. La
atencion a pacientes terminales puede ser una fuente significativa de estrés
emocional y psicologico para los profesionales de la salud, influyendo en su
bienestar y en la calidad del cuidado que proporcionan.

La mayoria de los encuestados, un 55%, indica que "rara vez" se preocupan por los
pacientes terminales, lo que podria reflejar limitaciones en tiempo o recursos para
dedicarse completamente a estos pacientes en un entorno de emergencia que a
menudo requiere respuestas rapidas y enfocadas en la estabilizacién inmediata. Un
21% menciona que se preocupan "ocasionalmente”, mientras que un 7% y un 8%
indican que se preocupan "frecuentemente” o "muy frecuentemente”,
respectivamente. Estos datos sugieren que, aunque la preocupacion por los
pacientes terminales no es constante, si es una parte relevante de la experiencia

laboral para un segmento de los trabajadores.

Solo un 9% de los trabajadores afirma que "nunca™ se preocupan por estos
pacientes, lo que podria indicar una desconexion emocional o una distribucién de
roles donde algunos trabajadores raramente interactlan directamente con pacientes

en estado terminal.

Este patron de respuestas subraya la importancia de proporcionar apoyo emocional
y recursos adecuados a los trabajadores de salud que manejan situaciones altamente
estresantes y emocionalmente cargadas como es el cuidado de pacientes terminales.
Implementar entrenamiento en manejo del estrés, ofrecer servicios de apoyo
psicolégico y promover una cultura de cuidado compasivo y apoyo entre colegas
podria ayudar a mitigar el impacto emocional de estas situaciones y mejorar la
resiliencia del personal. Ademas, asegurar que todos los trabajadores tengan acceso
a formacidn sobre cuidados paliativos y manejo del final de la vida puede mejorar

la calidad de la atencién proporcionada a estos pacientes y sus familias.

29. No poder usar al maximo todas sus habilidades en el trabajo.
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Tabla 48
Resultados de la Pregunta 29

Rara vez Ocasionalmente
Cantidad 11 12
% 48 52

M Raravez M Ocacionalmente

Figura 29. Pregunta 29 - No poder usar al maximo todas sus habilidades en el
trabajo

Interpretacion

La grafica representa los resultados de la pregunta 29 del cuestionario de Wolfgang,
la cual evalua la frecuencia con la que los empleados del area de emergencias
médicas en el "Hospital San Juan" sienten que no pueden utilizar al maximo todas
sus habilidades en el trabajo. Este aspecto es crucial porque la capacidad de aplicar
completamente las habilidades y conocimientos no solo afecta la satisfaccion
laboral y la moral, sino también la eficiencia y calidad del servicio médico

proporcionado.

Los datos indican una division casi equitativa en las respuestas: un 52% de los
encuestados menciona que "ocasionalmente” no pueden utilizar al maximo sus
habilidades, mientras que un 48% lo experimenta "rara vez". Esto sugiere que,
aungue la mayoria de los trabajadores pueden emplear sus habilidades de manera
efectiva la mayor parte del tiempo, hay momentos significativos en los cuales se

sienten restringidos o subutilizados
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Esta situacion podria deberse a varios factores, como limitaciones en el alcance del
rol debido a politicas del hospital, falta de recursos, o incluso la estructura misma
del trabajo que puede no permitir suficiente autonomia o creatividad. El hecho de
no poder aplicar completamente sus habilidades puede llevar a una sensacion de
estancamiento o frustracion entre los trabajadores, lo que a su vez podria afectar

negativamente su motivacion y compromiso con el trabajo.

Para abordar estos problemas, el hospital podria beneficiarse de revisar y
posiblemente modificar sus procesos y politicas para asegurar que todos los
trabajadores tengan la oportunidad de aplicar sus habilidades de manera mas
completa. Esto podria incluir la implementacion de programas de desarrollo
profesional, la reestructuracion de roles para permitir una mayor flexibilidad y
autonomia, o incluso la introduccion de nuevos servicios que utilicen mas
ampliamente las habilidades del personal. Fomentar un ambiente que maximice las
capacidades de cada empleado no solo mejoraria la satisfaccion y retencion del
personal, sino que también podria elevar la calidad del cuidado ofrecido a los

pacientes.
30. Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes.

Tabla 49
Resultados de la Pregunta 30

Nunca Raravez Ocasionalmente
Cantidad 1 10 12
% 4 44 52
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m Nunca ®Raravez Ocacionalmente

4%

44%

Figura 30. Pregunta 30 - Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de
los pacientes

Interpretacion

La imagen muestra los resultados de la pregunta 30 del cuestionario de Wolfgang,
que trata sobre el miedo a cometer errores en el tratamiento de los pacientes por
parte del personal del area de emergencias médicas en el "Hospital San Juan". Este
miedo es una preocupacion significativa en cualquier entorno médico, dado que
puede impactar la toma de decisiones, la eficiencia del tratamiento y, por supuesto,

la seguridad del paciente.

Los datos revelan que un 52% de los trabajadores experimentan este miedo
"ocasionalmente”, mientras que un 44% lo siente "rara vez". Estas respuestas
indican que la mayoria de los trabajadores estan preocupados por la posibilidad de
errores en algin momento, lo que refleja la alta presién y la responsabilidad
inherente en sus roles. Solo un 4% de los encuestados afirma que "nunca™ tienen
este miedo, lo que sugiere una confianza y/o una capacidad de manejo del estrés

particularmente altos.

Este miedo no es solo una cuestion de ansiedad personal; también es un indicativo
de la percepcion de riesgo en el ambiente laboral. En un entorno tan critico como
el de emergencias medicas, donde las decisiones a menudo deben tomarse
rapidamente y bajo presion, el temor a cometer errores puede tener serias
implicaciones. Este miedo puede llevar a la hesitacion, retrasos en la atencién o
incluso a evitar tomar decisiones criticas, lo cual podria aumentar los riesgos para

la salud y seguridad tanto de los pacientes como del personal.
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Resultados generales de la encuesta postest

Dimension reconocimiento profesional (RP)

Tabla 50. Estadisticos descriptivo postest — dimension reconocimiento profesional (RP)

Estadisticos

Total

Media 9,7826
Mediana 11,0000
Desv. Desviacién 3,14724
Minimo 5,00
Maximo 15,00

Elaborador por: Zufiiga, Cristian (2024).

El andlisis de los resultados de la dimension de reconocimiento profesional (RP) en
la encuesta postest muestra que la media obtenida es de 9,7826, con una mediana
de 11,0000. De acuerdo con la Tabla 3. Escala por dimensiones del grado de estrés
laboral en profesionales de la salud del Inventario de Estrés de Wolfgang, este
promedio se encuentra dentro del rango de estrés leve, correspondiente a valores

entre 8 y 15 puntos.

La desviacion estandar de 3,14724 refleja una menor dispersion en las respuestas
en comparacion con el pretest, lo que sugiere una mayor consistencia en las
percepciones de los participantes respecto al reconocimiento profesional. El rango,
con un minimo de 5,00 y un méaximo de 15,00, confirma que todos los participantes
permanecen dentro de los niveles considerados de estrés sin estrés o leve, lo que

podria indicar una percepcion mas uniforme tras la intervencion realizada.

Estos resultados destacan la efectividad potencial de las estrategias implementadas
para mejorar el reconocimiento profesional y mitigar el estrés asociado a esta
dimension. Acciones como la retroalimentacién positiva, el reconocimiento formal
y la promocion de un ambiente laboral més inclusivo podrian haber contribuido a
reducir las discrepancias en las percepciones, fortaleciendo el bienestar emocional

y la satisfaccion laboral en el equipo.

Dimensién responsabilidad del cuidado del paciente (RC)
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Tabla 51. Estadisticos descriptivo postest — responsabilidad del cuidado del paciente (RC)

Estadisticos

Total

Media 10,2174
Mediana 11,0000
Desv. Desviaciéon 2,08799
Minimo 6,00
Maximo 14,00

Elaborador por: Zuiiiga, Cristian (2024).

El analisis de la dimensidn de responsabilidad del cuidado del paciente (RC) en la
encuesta postest muestra una media de 10,2174 y una mediana de 11,0000, lo que
sitla este resultado dentro de la categoria de estrés leve, de acuerdo con la escala
correspondiente del Inventario de Estrés de Wolfgang.

La desviacion estandar de 2,08799 evidencia una menor variabilidad en las
respuestas, lo que sugiere percepciones mas homogéneas en comparacion con
etapas previas. El rango de valores, que oscila entre un minimo de 6,00 y un maximo
de 14,00, confirma que las puntuaciones permanecen dentro de los niveles bajos a

moderados de estrés en esta dimension.

Estos resultados podrian estar asociados con una mejor gestion de las
responsabilidades relacionadas con el cuidado de los pacientes, posiblemente
influenciada por intervenciones orientadas a proporcionar apoyo Yy recursos
adecuados al personal. Este escenario favorece un entorno laboral mas equilibrado,
que puede contribuir al bienestar profesional y al desempefio eficiente en

situaciones de alta exigencia.
Dimension Conflictos de trabajo (CT)

Tabla 52. Estadisticos descriptivo pretest — responsabilidad del cuidado del paciente (RC)

Estadisticos

Total

Media 8,8696
Mediana 9,0000
Desv. Desviaciéon 2,92799
Minimo 1,00
Maximo 13,00

Elaborador por: Zufiiga, Cristian (2024).
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El anélisis de la dimension de conflictos de trabajo (CT) en la encuesta postest
refleja una media de 8,8696 y una mediana de 9,0000, situdndose en el rango de

estrés leve segun la escala del Inventario de Estrés de Wolfgang.

La desviacion estandar de 2,92799 indica una dispersion moderada en las
respuestas, mientras que el rango, que varia entre un minimo de 1,00 y un maximo
de 13,00, muestra que los participantes permanecen dentro de niveles bajos a
moderados de estrés. Este resultado puede reflejar mejoras en la percepcion de
conflictos laborales, atribuibles a una mayor claridad en la comunicacion o a

estrategias de manejo de conflictos implementadas previamente.

Estos hallazgos sugieren un impacto positivo en la cohesion del equipo y la
reduccion de tensiones en el entorno laboral, lo que contribuye a un ambiente mas

armonico y eficiente para la realizacion de tareas en el area de emergencias médicas.
Dimension Incertidumbre profesional (IP)

Tabla 53. Estadisticos descriptivo pretest — incertidumbre profesional (IP)

Estadisticos?

Total

Media 4,7391
Mediana 4,0000
Desv. Desviacion 2,24048
Minimo ,00
Maximo 9,00

Elaborador por: Zufiiga, Cristian (2024).

El analisis de la dimension de incertidumbre profesional (IP) en la encuesta postest
muestra una media de 4,7391 y una mediana de 4,0000, lo que se ubica dentro del

rango de sin estrés, segun la escala del Inventario de Estrés de Wolfgang.

La desviacion estandar de 2,24048 indica una variabilidad moderada entre las
respuestas, con un rango de valores que oscila entre un minimo de 0,00 y un
méaximo de 9,00. Estos resultados evidencian que la percepcion de incertidumbre
profesional se mantuvo en niveles bajos, reflejando una mejora en la claridad de

roles y responsabilidades tras las intervenciones realizadas.
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Este panorama sugiere que el personal experimenta mayor seguridad en sus
funciones, lo que contribuye a un entorno mas estable y a una menor carga

emocional relacionada con la incertidumbre en el &mbito laboral.

Global encuesta postest

Tabla 54. Estadisticos descriptivo de los resultados globales de la encuesta postest

Estadisticos?

Total

Media 31,6957
Mediana 30,0000
Desv. Desviacion  10,33280
Minimo 16,00
Maximo 49,00

Elaborador por: Zufiiga, Cristian (2024).

El andlisis global de los resultados de la encuesta postest refleja una media de
31,6957 y una mediana de 30,0000, valores que se encuentran dentro de la categoria

de estres leve, segln la escala del Inventario de Estrés de Wolfgang.

La desviacion estandar de 10,33280 indica una variabilidad moderada en las
respuestas de los participantes, mientras que el rango de puntuaciones, con un
minimo de 16,00 y un maximo de 49,00, muestra que las percepciones de estrés
permanecen dentro de limites controlados. Estos resultados sugieren que, tras la
intervencion, hubo una reduccién general en los niveles de estrés, evidenciada en

la consistencia de las respuestas hacia valores mas bajos.

Este resultado global respalda la efectividad de las estrategias implementadas,
destacando una mejora en el bienestar emocional del personal y una mayor
estabilidad en el entorno laboral, aspectos clave para optimizar el desempefio en

situaciones de alta demanda profesional.
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Comparacion del protocolo antes y después de su aplicacion

Figura 31. Comparacion del protocolo
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Elaborador por: Zufiiga, Cristian (2024).

El andlisis de los resultados globales y de cada dimensidn evaluada en las encuestas
pretest y postest refleja cambios significativos en la percepcion del estrés laboral
entre los profesionales de la salud. En el analisis global, la media inicial registrada
en el pretest fue de 39,57, clasificada como estrés leve segun la Escala Global del
grado de estrés laboral en el Inventario de Estrés de Wolfgang. En el postest, esta
media disminuy6 a 31,70, manteniéndose dentro de la misma categoria, pero
evidenciando una reduccién considerable en los niveles de estrés percibido a nivel
general. Este cambio sugiere que las estrategias implementadas lograron un impacto
positivo en la percepcién general del entorno laboral, promoviendo un ambiente

mas saludable y con menores niveles de tension emocional y profesional.

En la dimension de reconocimiento profesional (RP), los resultados muestran un
promedio de 10,57 en el pretest, ubicado dentro del rango de estrés leve, que
disminuyé a 9,78 en el postest. Aungue el cambio mantiene la percepcién de los
participantes dentro de la misma categoria de estrés, la reduccion en la media indica
que las acciones orientadas a mejorar el reconocimiento del trabajo de los

profesionales, como la implementacion de programas de retroalimentacion positiva
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o el fortalecimiento de la valoracion institucional, pudieron haber contribuido a una
percepcion mas positiva en esta area. Esto es crucial en el entorno de la salud, donde
el reconocimiento del esfuerzo y el compromiso del personal desempefian un papel

fundamental en la motivacion y satisfaccion laboral.

En cuanto a la dimension de responsabilidad del cuidado del paciente (RC), la
media registrada en el pretest fue de 12,61, igualmente clasificada como estrés leve,
mientras que en el postest disminuyé a 10,22, permaneciendo en la misma
categoria. Esta reduccion refleja una mejora en la percepcion de las
responsabilidades relacionadas con el cuidado de los pacientes, posiblemente
influida por el desarrollo de herramientas o protocolos que faciliten la gestion de
esta carga laboral. La disminucion en los niveles de estrés podria estar asociada con
la implementacion de medidas que promuevan un apoyo emocional y
organizacional mas robusto, lo que facilita que los profesionales afronten estas

responsabilidades de manera més efectiva y menos estresante.

En la dimension de conflictos de trabajo (CT), el pretest arrojé un promedio de 9,83,
también dentro de la categoria de estrés leve, mientras que el postest mostro una
ligera disminucion a 8,87, manteniendose dentro de la misma clasificacion. Este
cambio evidencia una mejora moderada en las dindmicas laborales, reflejando
posiblemente la implementacidn de estrategias para resolver conflictos, fomentar el
respeto mutuo y promover un ambiente de colaboracion en el equipo de trabajo. Si
bien el estrés relacionado con los conflictos laborales no desapareci6 por completo,
la disminucidn en la puntuacién sugiere un avance en la percepcion de armonia y

cohesion entre los profesionales de la salud.

Finalmente, la dimension de incertidumbre profesional (IP) presenté una media de
5,74 en el pretest, categorizada como sin estrés, y un descenso a 4,74 en el postest,
manteniéndose en el mismo rango. Este resultado refuerza la idea de que los
profesionales perciben un mayor nivel de claridad en sus roles y funciones tras las
intervenciones realizadas. La mejora en esta dimension puede estar relacionada con
el fortalecimiento de la comunicacién institucional, la capacitacién continua y la
definicion clara de los protocolos y procedimientos, aspectos que resultan

esenciales para garantizar un entorno laboral estable y eficiente.
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En conjunto, los resultados reflejan una disminucion significativa en los niveles de
estrés en todas las dimensiones evaluadas. Estos cambios positivos subrayan la
efectividad de las intervenciones implementadas para mejorar el bienestar
emocional, la cohesion del equipo y la percepcion del entorno laboral en los
profesionales de la salud. Este avance no solo impacta de manera directa en la
calidad de vida del personal, sino también en la eficiencia y calidad de los servicios

prestados en contextos de alta demanda, como el area de emergencias medicas.

Comparacion del protocolo antes y después de su aplicacion de los resultados

globales

Andlisis estadisticos de los resultados

Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significacién asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,308a 3 ,040

Prueba de McNemar (Significacion - - ,039

exacta bilateral)

Elaborador por: Zufiiga, Cristian (2024).

El anélisis de los resultados globales antes y después de la implementacién del
protocolo para el manejo del estrés en el area médica de emergencias del Hospital
San Juan Riobamba evidencia cambios significativos, tanto desde el punto de vista
de la prueba de chi-cuadrado como de la prueba de McNemar. La prueba de chi-
cuadrado de Pearson, con un valor de 8,308, un grado de libertad de 3 y una
significacion asintdtica bilateral de 0,040, valida la hipdtesis de que la intervencion
gener0 diferencias estadisticamente significativas en los niveles de estrés percibido.
Ademas, la prueba de McNemar, con una significacion exacta bilateral de 0,039,
confirma que el cambio en las percepciones entre el pretest y el postest no fue
aleatorio, sino que esta directamente relacionado con las estrategias implementadas

a través del protocolo.

La inclusién de la prueba de McNemar en el analisis permite evaluar de manera

mas precisa los cambios en las proporciones de respuestas pre y post-intervencion,
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especificamente en aquellos casos donde se busca verificar si hubo un cambio
significativo en las percepciones individuales. Este enfoque complementa los
resultados del chi-cuadrado, ya que profundiza en la dindmica especifica del cambio
a nivel de los participantes. Los resultados obtenidos de McNemar refuerzan la
efectividad del protocolo, mostrando que las estrategias utilizadas lograron
impactar no solo en la reduccion global del estrés, sino también en la manera en que

los trabajadores perciben su entorno laboral y gestionan los factores estresantes.

El éxito reflejado en ambas pruebas estadisticas puede atribuirse a la naturaleza
integral del protocolo, que incluyd estrategias de manejo del estrés basadas en
evidencia, como la creacion de espacios para la comunicacion entre colegas,

técnicas de relajacién y capacitacion en la gestién emocional.

En conclusién, los resultados obtenidos mediante la prueba de chi-cuadrado y la
prueba de McNemar confirman la efectividad del protocolo en la reduccion del
estrés percibido en el area de emergencias médicas. La integracion de ambos
analisis proporciona una vision mas completa del impacto de la intervencion,
evidenciando tanto los cambios globales como los especificos en las percepciones
de los trabajadores. Este enfoque refuerza la importancia de implementar estrategias
de manejo del estrés que sean integrales, basadas en evidencia y adaptadas a las

realidades particulares de los entornos de trabajo en el sector salud.

Comparacion del protocolo antes y después de su aplicacion en relacion a la

Dimensién 1 - Reconocimiento profesional (RP)

Analisis de chi-cuadrado y Prueba de McNemar-Bowker

Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,314a 3 097

Prueba de McNemar (Significacion - ,035b

exacta bilateral)
Elaborador por: Zuiiiga, Cristian (2024).

El estudio de los hallazgos en la Dimension 1 - Reconocimiento Profesional (RP),
fundamentado en los puntos 04, 08, 13, 20, 25, 26, 27 y 29, posibilita reconocer
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alteraciones importantes en las percepciones del personal previo y posterior a la
puesta en marcha del protocolo de gestion del estrés en el departamento médico de
urgencias del Hospital San Juan Riobamba. El test de chi cuadrado de Pearson, que
obtuvo un valor de 6,314, un grado de libertad de 3 y una significacion asintética
bilateral de 0,097, sefiala que, a pesar de que las variaciones en esta dimension no
llegan al nivel de significancia estadistica normalmente establecido (p<0.05),
presentan tendencias que indican la eficacia del protocolo. En contraposicion, el
test de McNemar muestra una precision exacta bilateral de 0,035, lo que fortalece
la nocion de que las variaciones en las respuestas de los participantes se
corresponden con el efecto de las estrategias aplicadas.

El aspecto de Reconocimiento Profesional trata temas esenciales como la sensacion
de no obtener el respeto y reconocimiento apropiados, la ausencia de oportunidades
para cultivar competencias profesionales, y la descontento con la remuneracion
econdmica. Estos componentes son esenciales para el bienestar en el trabajo, dado
que impactan directamente en la motivacion y en la percepcion de valor personal
de los empleados. Los hallazgos logrados después de la puesta en marcha del
protocolo indican que las tacticas enfocadas en promover un ambiente de trabajo
mas respetuoso y con mas retroalimentacion positiva, tuvieron un impacto positivo,

aungue restringido, en la percepcion de reconocimiento del personal.

Finalmente, la relevancia estadistica alcanzada en la prueba de McNemar demuestra
que las variaciones registradas en esta dimension no son fruto de la casualidad, sino
que evidencian un verdadero cambio en las percepciones del personal después de
la puesta en marcha del protocolo. No obstante, los hallazgos también sefialan la
importancia de preservar y fortalecer las estrategias aplicadas, ademas de investigar

nuevas propuestas que enriquezcan los progresos alcanzados hasta ahora.

Para concluir, el estudio de la Dimension 1 - Reconocimiento Profesional (RP)
revela que el protocolo de gestion del estrés tuvo un efecto beneficioso en la
percepcion del personal acerca de su reconocimiento y apreciacion en el ambiente
de trabajo. Pese a la existencia de areas por mejorar, los hallazgos muestran

progresos considerables que corroboran la eficacia de la intervencion, subrayando
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la relevancia de mantener estrategias centradas en el bienestar y la satisfaccion

profesional del personal sanitario.

Comparacion del protocolo antes y despueés de su aplicaciéon de la Dimension 2

- Responsabilidad del cuidado del paciente (RC)

Anélisis de chi-cuadrado y Prueba de McNemar-Bowker

Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significacién asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,838c 3 1,032

Prueba de McNemar (Significacién - - ,006b

exacta bilateral)

Elaborador por: Zufiiga, Cristian (2024).

El estudio de los hallazgos en la Dimension 2 - Responsabilidad del Cuidado del
Paciente (RC), fundamentado en los puntos 03, 06, 07, 12, 14, 16 y 28, muestra
transformaciones importantes después de la puesta en marcha del protocolo para la
gestién del estrés en el sector de urgencias médicas del Hospital San Juan
Riobamba. El test de Pearson de chi cuadrado, que obtuvo un valor de 8,838, un
grado de libertad de 3 y una significacion asintética bilateral de 0,032, evidencia
diferencias estadisticamente relevantes entre las percepciones iniciales y finales.
Igualmente, la prueba de McNemar, con un valor exacto bilateral de 0,006,
corrobora que las respuestas de los participantes mostraron una variacion
significativa después de la intervencion, corroborando de esta manera la eficacia

del protocolo en este aspecto.

La Obligacion de Asistir al Paciente se enfoca en elementos esenciales como el
cuidado emocional hacia los pacientes, la inquietud por los efectos del tratamiento
y la administracion de circunstancias criticas. Previo a la puesta en marcha del
protocolo, estas inquietudes se expresaban como fuentes importantes de tension,
originadas principalmente por el elevado peso emocional que implica trabajar en el
sector de emergencias médicas. Los hallazgos después de la intervencion muestran

una reduccion significativa en la percepcion de estrés vinculado a estas
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obligaciones, lo que indica que las tacticas implementadas resultaron eficaces para
reducir los factores de riesgo psicosocial vinculados.

Es crucial subrayar que, ademas de disminuir el estrés, el protocolo parece haber
promovido una confianza incrementada en el personal en su habilidad para
proporcionar un cuidado de alta calidad. Esto se vuelve especialmente claro en los
resultados vinculados a la percepcion de preparacion para afrontar circunstancias
adversas. Después de la intervencidn, los participantes manifestaron un aumento en
su confianza en su habilidad para tomar decisiones basadas en informacion y actuar
eficazmente en circunstancias de emergencia. Los resultados logrados no solo
corroboran la eficacia del protocolo en el aspecto de Responsabilidad del Cuidado
del Paciente, sino que también subrayan la relevancia de tratar de forma holistica
los elementos emocionales y cognitivos que contribuyen al estrés en el contexto de

emergencias médicas

Para concluir, el estudio de la Dimensién 2 demuestra que el protocolo puesto en
marcha tuvo un efecto positivo considerable en la percepcién del estrés vinculado
a la responsabilidad de atencion al paciente. Los hallazgos subrayan la relevancia
de intervenciones organizadas y respaldadas por evidencia para tratar el estrés en el

trabajo en ambientes de alta tension.

Comparacion del protocolo antes y después de su aplicacion de la dimension 3
- Conflictos de trabajo (CT)

Anélisis de chi-cuadrado y Prueba de McNemar-Bowker

Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,333d 2 ,003
Razoén de verosimilitud 14,843 2 001
Prueba de McNemar (Significacion - - ,003b

exacta bilateral)

Elaborador por: Zuiiiga, Cristian (2024).
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El estudio de los resultados vinculados a la Dimension 3 - Conflictos Laborales
(CT), que analiza los items 01, 02, 09, 10, 15, 21, 22 y 24, revela un efecto notable
después de la puesta en marcha del protocolo para la administracion del estres en el
sector médico de urgencias del Hospital San Juan Riobamba. El test de Pearson de
chi cuadrado, que obtuvo un valor de 11,333, un grado de libertad de 2 y una
significacion asintdtica bilateral de 0,003, sefiala que las discrepancias entre las
percepciones iniciales y finales poseen una significancia estadistica. Este
descubrimiento se refuerza con el resultado del test de McNemar, cuyo valor exacto
bilateral de 0,003 refuerza la nocion de que las variaciones detectadas en las
respuestas de los participantes no son fruto de la casualidad, sino una consecuencia

directa de las estrategias aplicadas.

Los conflictos laborales son una de las mayores causas de estrés en ambientes de
gran tensién como el sector de urgencias médicas. Previo a la puesta en marcha del
protocolo, el personal informaba sobre elevados grados de tension originados por
discrepancias con sus comparfieros de trabajo, problemas en la coordinacion de
tareas y ausencia de una comunicacion eficaz. Después de la intervencion, los
hallazgos muestran un avance significativo en la percepcién de estos elementos, lo
que indica que el protocolo logré disminuir las dinamicas de conflicto que

perjudicaban el entorno de trabajo.

Otro factor crucial es la mejora en la percepcion acerca de la disposicion de los
compafieros de trabajo para colaborar en circunstancias de gran presion. Previo a la
intervencion, habia una sensacion generalizada de ausencia de respaldo entre los
compafieros durante instantes criticos. No obstante, los hallazgos después de la
intervencion muestran un cambio notable en esta percepcién, sefialando que las
acciones disefiadas para promover el respaldo reciproco y la union del equipo

ejercieron un efecto beneficioso.

Para finalizar, los resultados recogidos en la Dimension 3 evidencian un efecto
considerable de las estrategias aplicadas mediante el protocolo. Los progresos en la
disminucion de las disputas laborales y en la optimizacion de la comunicacién y
colaboracion entre compafieros destacan la eficacia de la intervencion. Sin

embargo, los descubrimientos también indican la importancia de preservar y
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fortalecer estas tacticas para asegurar un ambiente de trabajo sostenible y saludable
a largo plazo. Esto resalta la relevancia de continuar invirtiendo en intervenciones
estructuradas y fundamentadas en pruebas para tratar de forma holistica las causas

de conflicto en el entorno laboral.

Comparacion del protocolo antes y después de su aplicacion de la Dimension 4

- Incertidumbre profesional (IP)

Analisis de chi-cuadrado y Prueba de McNemar-Bowker

Pruebas de chi-cuadrado Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,419 2 ,110
Razon de verosimilitud 5965 2 051
Prueba de McNemar (Significacién - - ,180b

exacta bilateral)

Elaborador por: Zufiiga, Cristian (2024).

El analisis de los resultados correspondientes a la Dimension 4 - Incertidumbre
Profesional (IP), evaluada mediante los items 05, 11, 17, 18, 19, 23 y 30, muestra
cambios en las percepciones del personal tras la implementacion del protocolo para
el manejo del estrés. Segun la prueba de chi-cuadrado de Pearson, con un valor de
4,419, un grado de libertad de 2 y una significacion asintdtica bilateral de 0,110, las
diferencias observadas entre las mediciones iniciales y finales no son
estadisticamente significativas. Sin embargo, la razon de verosimilitud, con un nivel
de significancia de 0,051, sefiala una tendencia que merece ser considerada. Por su
parte, la prueba de McNemar, con una significancia exacta bilateral de 0,180, indica
que los cambios en las respuestas individuales no fueron lo suficientemente
pronunciados como para considerarse estadisticamente significativos, aunque
reflejan patrones que podrian interpretarse como indicios de mejora en la

percepcion de la incertidumbre.

La incertidumbre profesional es un aspecto critico del estrés laboral,
particularmente en entornos de alta presion como el area médica de emergencias.

Antes de la implementacion del protocolo, el personal expreso elevados niveles de
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estrés derivados de la falta de claridad en los roles, la percepcion de inestabilidad y
la imprevisibilidad en las tareas. Los resultados post-intervencion muestran leves
mejoras en estas percepciones, lo que podria atribuirse a las estrategias incluidas en
el protocolo, aunque la falta de significancia estadistica en la prueba de McNemar

sugiere que estas mejoras no fueron uniformes ni suficientemente marcadas.

Los resultados relacionados con la toma de decisiones en contextos de
incertidumbre mostraron avances moderados tras la intervencion. Algunos
participantes reportaron una mayor confianza en su capacidad para manejar
situaciones ambiguas, lo que podria atribuirse a las actividades de capacitacion
incluidas en el protocolo. Sin embargo, la prueba de McNemar sefiala que estos
avances no fueron generalizados ni estadisticamente significativos, destacando la

necesidad de reforzar este aspecto en futuras intervenciones.

En conclusion, aunque los resultados de la Dimension 4 - Incertidumbre Profesional
no alcanzaron niveles de significancia estadistica segun la prueba de McNemar, las
tendencias observadas sugieren que el protocolo tuvo un impacto parcial en la
percepcion de incertidumbre laboral. Estos hallazgos destacan la importancia de
continuar desarrollando estrategias enfocadas en la claridad organizacional, el
apoyo institucional y la resiliencia individual para abordar este aspecto critico del
estrés laboral. La implementacion de intervenciones mas especificas y sostenidas
en el tiempo podria generar un impacto méas significativo y consistente en el

bienestar del personal médico.
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Comparacion del protocolo antes y después de su aplicacion de los resultados

globales y por dimension

Anélisis estadisticos de los resultados con la prueba de Wilcoxon

Dimension Media Media

Pretest Postest

Reconocimiento Profesional (RP) 10,57 9,83
Responsabilidad del Cuidado del 12,61 10,22
Paciente (RC)

Conflictos de Trabajo (CT) 9,83 8,87
Incertidumbre Profesional (IP) 574 4,74
Nivel Global de estrés 39,57 31,70

Elaborador por: Zufiiga, Cristian (2025).

Para aplicar la prueba estadistica de Wilcoxon no paramétrica se utiliza los rangos
medios de dos muestras relacionadas en este caso usaremos los datos del pre y post
protocolo tomados al personal de emergencias médicas. Para ello necesitamos
generar dos hipotesis. La hipétesis nula que se expresaria de la siguiente manera;
Hn: Mpre=Mpost, donde la Hipdtesis nula menciona que la media del pre-protocolo
es igual a la media del post-protocolo. Y la hipdtesis alternativa que se expresaria
de la siguiente manera; Ha: Mpre # Mpost, donde la hipdtesis alternativa menciona

que la media del pre-protocolo es diferente a la media del post-protocolo.

Como son muestras relacionadas podemos aplicar la prueba de Wilcoxon ya que a
todo el personal se aplicé el mismo protocolo antiestrés y se compard con el antes

y el después del protocolo. Dando el siguiente resultado:
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Rangos

Rango Suma de
M pramedin rangos
Post_protocolo - Rangos negativos 5 3,00 15,00
Pre_protocolo — b
Rangos positivos 0 aa a0
Empates pt
Total ]

a. Post_protocolo < Pre_protocolo
h. Post_protocolo = Pre_protocolo

c. Post_protocolo = Pre_protocolo

Elaborador por: Zufiga, Cristian (2024).

Estadisticos de prueba?

Post_protocolo

Pre_protocolo

z -2,023"

Sig. asintética(bilateral) ,043

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

Elaborador por: Zuhiga, Cristian (2025).

Al aplicar la prueba de Wilcoxon obtenemos la siguiente tabla donde el valor de P
es menor a 0,05 (P<0,05), entonces con estos resultados rechazamos la hipétesis
nula (Hn: Mpre=Mpost), por lo tanto nos quedamos con la hipotesis alternativa (Ha:
Mpre # Mpost) donde la media del pre-protocolo es diferente a la mediana del post-

protocolo.

Se concluye que hay una relacion indica la reduccidn en los niveles de estrés y esto
no ocurri6 por casualidad sino como resultado directo del protocolo. Los resultados

mostraron una clara reduccion del nivel de estrés, indicando que el protocolo fue
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efectivo en la mejora del bienestar de los participantes y esta como las otras pruebas
validan la eficiencia del protocolo.

Discusién

La evaluacion de los efectos del protocolo de manejo del estrés en el area de
emergencias meédicas del Hospital San Juan de Riobamba, a través de la
comparacion de resultados entre el pretest y el postest, revela insights valiosos sobre
la dinamica del estrés laboral y la efectividad de las intervenciones implementadas.
Este andlisis comparativo permite una discusion detallada sobre los cambios

observados y las &reas que aln requieren atencion.

Primero, es evidente que el protocolo ha tenido un impacto positivo en algunos
aspectos del estrés laboral. La disminucion en la frecuencia con la que los
empleados reportan sentirse abrumados por la carga de trabajo sugiere una mejora
en la gestion del mismo o en la capacidad de los empleados para manejar sus tareas
eficazmente. Este cambio es un indicativo de que las medidas tomadas han ayudado
a aliviar parte del estrés relacionado con el volumen de trabajo, que es un factor

critico en un entorno de alta demanda como el de las emergencias médicas.

Ademas, el hecho de que muchos empleados sientan que no pueden utilizar al
méaximo sus habilidades indica que hay oportunidades perdidas en términos de
desarrollo profesional y satisfaccion en el trabajo. Este hallazgo es crucial porque
el uso efectivo de las habilidades no solo mejora la calidad de la atencion al
paciente, sino que también contribuye a la satisfaccion y motivacion personal del

empleado.

El soporte emocional y la atencion a la salud mental siguen siendo areas criticas
que necesitan ser reforzadas en las intervenciones futuras. A pesar de los esfuerzos
del protocolo, el estrés derivado del miedo a cometer errores y de la presion del
ambiente de trabajo necesita ser mejor abordado a través de estrategias que incluyan
apoyo psicoldgico mas accesible y efectivo, asi como programas de bienestar que

promuevan técnicas de manejo del estrés y resiliencia.
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La discusion sobre el manejo del estrés en el Hospital San Juan de Riobamba
evidencia que, aunque se han observado avances con la implementacion del
protocolo, aun queda un largo camino por recorrer para optimizar el bienestar de
los empleados en un entorno tan critico. La evaluacién de la efectividad del
protocolo revela la complejidad del estrés en el area de emergencias medicas y
destaca la necesidad de adoptar un enfoque holistico para abordar este problema

persistente.

Finalmente, es fundamental que el hospital mantenga un proceso de feedback
continuo y activo con todos los empleados para evaluar regularmente la efectividad
de las medidas implementadas. Este enfoque permitird no solo ajustar las politicas
y précticas actuales sino también innovar en la creacion de nuevas estrategias que
respondan dindmicamente a las cambiantes demandas del entorno de emergencias

médicas.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El objetivo general de implementar un protocolo para el manejo del estrés en el area
de emergencias médicas del Hospital San Juan Riobamba se cumplié exitosamente,
logrando una reduccion en los niveles de estrés percibidos por el personal médico.
Esto se evidencio en los andlisis estadisticos que destacaron mejoras significativas
en aspectos clave, como la gestién de conflictos laborales y la percepcién de la
responsabilidad profesional. No obstante, aunque se alcanzaron resultados
positivos, persisten desafios estructurales relacionados con la carga laboral y la
dotacion insuficiente de personal, lo que subraya la necesidad de complementar las
estrategias implementadas con intervenciones adicionales para abordar estos

aspectos criticos.

En relacion con la identificacidn de los factores de riesgo que producen estrés en el
area médica, se concluye que estos abarcan principalmente la sobrecarga laboral,
los conflictos interpersonales, la falta de claridad en los roles y la incertidumbre

profesional. Estos factores se manifiestan como fuentes constantes de presion que
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impactan tanto la salud fisica como emocional del personal, y su identificacion fue
fundamental para orientar las intervenciones del protocolo. A traves del diagnostico
inicial, se evidencié que las dindmicas de alta presion en el area de emergencias
exigen estrategias especificas y estructuradas para su mitigacion, lo que permitio
priorizar medidas que abordaran directamente las principales fuentes de estrés
identificadas.

Por otro lado, el desarrollo del protocolo para la reduccion del riesgo de estrés
destacd por su integracion de herramientas précticas, orientadas al fortalecimiento
de habilidades de afrontamiento, la mejora de la comunicacion y la promocion de
un ambiente colaborativo. Este enfoque permitio implementar estrategias efectivas
que mejoraron la cohesion del equipo y redujeron las tensiones laborales, aunque
algunos aspectos, como la percepcion de reconocimiento profesional, mostraron
limitaciones en su alcance. Esto sugiere que, aunque el protocolo fue pertinente y
adaptable al contexto especifico del area de emergencias, seria necesario ajustar
ciertas estrategias para atender mas directamente los factores que no

experimentaron una mejora significativa.

Finalmente, la evaluacion del protocolo para la reduccion del riesgo de estrés
confirmd su efectividad al evidenciar cambios positivos en las dimensiones
evaluadas. Los resultados reflejan una disminucién significativa en los conflictos
laborales y en la percepcion de la responsabilidad excesiva, 1o que sugiere que las
herramientas implementadas lograron mitigar algunos de los factores mas criticos
asociados al estrés. Sin embargo, las mejoras relacionadas con la incertidumbre
profesional fueron menos pronunciadas, lo que resalta la importancia de continuar
monitoreando los efectos a largo plazo y complementando la intervencion con

estrategias especificas para abordar esta dimension.

En conjunto, estas conclusiones demuestran que la implementacion del protocolo
fue un paso crucial para mejorar las condiciones laborales del personal médico en
el area de emergencias, contribuyendo no solo a su bienestar individual, sino
también a la calidad de la atencion brindada a los pacientes. A pesar de los avances
logrados, resulta evidente que se debe seguir fortaleciendo estas iniciativas

mediante la implementacion de medidas sostenibles que atiendan tanto las causas
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estructurales del estrés como sus manifestaciones inmediatas, promoviendo un

entorno laboral saludable y eficiente que beneficie a todos los involucrados.
Recomendaciones

Para reducir ain mas el estrés en el area de emergencias médicas del Hospital San
Juan de Riobamba, es esencial implementar un conjunto de medidas integrales que
aborden tanto las causas subyacentes como los sintomas del estrés laboral. En
primer lugar, se recomienda fortalecer el soporte emocional y psicoldgico mediante
la creacion de un programa continuo que incluya sesiones de asesoramiento
individual y grupal, talleres de manejo del estrés y la disponibilidad de un equipo
de salud mental especializado en el hospital. Este programa deberia disefiarse para
atender las necesidades especificas de cada miembro del personal, considerando
factores como la carga de trabajo, la experiencia previa y las caracteristicas

individuales.

Asimismo, la implementacién de un sistema de rotacion de tareas, que permita a
los profesionales de la salud cambiar temporalmente de roles dentro del area de
emergencias, podria ayudar a mitigar el agotamiento y la fatiga. Ademas, es crucial
establecer pausas programadas durante los turnos, donde el personal pueda
desconectarse brevemente del entorno de alta presion, reduciendo asi la
acumulacion de estrés a lo largo del dia. La mejora en la comunicacion y
coordinacion también es fundamental para disminuir los conflictos laborales y la
incertidumbre en el trabajo. La realizacion de reuniones breves pero frecuentes para
la planificacion de casos y la resolucién de problemas podria reducir la ambigliedad

en la toma de decisiones y disminuir la tension entre compafieros.

Es esencial promover la formacion continua del personal en técnicas avanzadas de
manejo del estrés y en el desarrollo de habilidades clinicas. Por ejemplo, programas
de capacitacion en “uso efectivo del tiempo”, “manejo de la ira” y “liderazgo en
situaciones de crisis” podrian fortalecer la capacidad del personal para manejar
situaciones criticas sin experimentar un incremento en sus niveles de estres.
Ademas, una revision exhaustiva de la carga de trabajo y un ajuste en la dotacion

de personal es necesario para asegurar que el equipo de emergencias no esté
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sobrecargado. Evaluar la posibilidad de contratar personal adicional o redistribuir
responsabilidades ayudaria a equilibrar las cargas de trabajo y a reducir el estrés

resultante.

La implementacion de un protocolo de manejo del estrés personalizado, que tome
en cuenta factores como la edad, la experiencia y la condicion fisica y mental de
cada miembro del equipo, se muestra como una estrategia viable. Este protocolo
podria incluir estrategias especificas como la terapia cognitivo-conductual, la
meditacion y técnicas de relajacion adaptadas al entorno de emergencias médicas.
Finalmente, establecer un sistema de monitoreo continuo del nivel de estrés del
personal, utilizando herramientas como encuestas periodicas y evaluaciones de
rendimiento, permitiria ofrecer retroalimentacion constructiva en tiempo real, lo

cual es clave para ajustar las practicas y mejorar el bienestar del equipo.
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Anexos

Anexo 1. Organigrama estructural del Hospital de Especialidades San Juan
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Anexo 2. Instrumento de investigacion

—

UNIVERSIDAD INDOAMERICA

FACULTAD DE INGENIERIA Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

MAESTRIA EN SEGURIDAD, SALUD E HIGIENE INDUSTRIAL

Inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la salud

Objetivo: El siguiente cuestionario tiene como objetivo identificar los factores de
riesgos y cuantificar el nivel de riesgo que producen estrés en el &rea de emergencias
médicas que podrian ser peligrosos para la salud y seguridad en el "Hospital San
Juan”, por favor responda con toda sinceridad pues de ello dependerd que los

resultados de esta investigacion sean objetivos.

Instrucciones: En el siguiente cuestionario, se presentan 30 items con un a escala

de puntuacion del 0 al 4, donde se asignan significados especificos a cada valor:

Escala Likert Escala numérica
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3
Muy frecuentemente 4

Para completar el cuestionario de manera precisa, se recomienda leer atentamente
cada pregunta y seleccionar la opcion que mejor refleje la frecuencia con la que

experimenta dicha situacion.
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Escala

Ne° | Item
11213

1 | Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho.

2 | Tener conflictos con supervisores y/o administradores.

3 | Sentirse ultimamente responsable por los resultados de
los pacientes.

4 | No recibir el respeto o reconocimiento que merece del
publico en general.

5 | Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o
familiares acerca de las condiciones y/o tratamiento de
los pacientes

6 | Preocuparse por las necesidades emocionales de los
pacientes

7 | Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud
respecto al tratamiento de los pacientes

8 | No tener oportunidad de compartir sentimientos y
experiencias con colegas.

9 [ Tener conflictos con comparieros.

10 | Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto
con sus responsabilidades familiares.

11 | Permitir que sentimientos o emociones personales
interfieran con el cuidado de los pacientes.

12 | Estar al dia con los nuevos avances para mantener la
competencia profesional.

13 | Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo
son pobres.

14 | Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta
calidad de cuidados médicos.

15 | Supervisar el desempefio de comparieros de trabajo.

16 | Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes.
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17

No ser reconocido o aceptado como un verdadero

profesional por otros profesionistas de la salud.

18

Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las

necesidades de los pacientes.

19

Tener informacidon inadecuada considerando Ilas

condiciones médicas del paciente.

20

No recibir retroalimentacion adecuada de la realizacion

de su trabajo.

21

No tener suficiente personal para proveer

adecuadamente los servicios necesarios.

22

Sentir que personal que no es de salud determine el modo

que debe practicar su profesion.

23

No saber qué se espera del desempefio de su trabajo.

24

Ser interrumpido por Ilamadas telefonicas o por personas

mientras desempefia sus actividades.

25

Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su

trabajo.

26

Sentir que no hay desafios en su trabajo.

27

Sentir que su pago como profesional de la salud es

inadecuado.

28

Preocuparse por los pacientes terminales.

29

No poder usar al maximo todas sus habilidades en el

trabajo.

30

Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los

pacientes.

Muchas gracias por su participacion
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Anexo 3. Implementacién del protocolo

Anexo 4. Implementacion del protocolo
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Anexo 5. Explicacion del protocolo

Anexo 6. Grupo de trabajo
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