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RESUMEN

El Objetivo de la investigacion fue determinar el sindrome de Burnout y el clima
organizacional en el personal de la Direccién Distrital 03D01 Azogues - Biblian -
Déleg - Salud en el aflo 2021. Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, analitico correlacional, transversal y prospectivo en 142
trabajadores. Se utilizaron los cuestionarios “Maslach Burnout Inventory - General
Survey” y “Evaluacién del clima organizacional en salud - Segredo". El 67,6% de
los participantes tiene entre 23 y 39 afios de edad y el 77,5% son mujeres. Al
evaluar el sindrome de Burnout, el 26,1% tiene un nivel alto de desgaste emocional,
el 30,3% presenta un nivel muy bajo de cinismo y el 33,8% y el 31,7% tienen niveles
muy altos y altos de eficacia profesional. El 64,1% percibe un clima organizacional
adecuado, el 31% en riesgo y el 4,7% inadecuados. La mayoria de personas que
perciben un clima organizacional en riesgo presentan niveles muy altos de desgaste
emocional y cinismo (7,7%; 7%), con correlacion negativa significativa (Rho de
Spearman: -0,412, P: 0,00; Rho de Spearman: 0,360, P: 0,00). La mayoria de
trabajadores que perciben un clima organizacional adecuado presentan niveles
muy altos de eficacia profesional (27,5%), con correlacion positiva significativa (Rho
de Spearman: 0,342, P: 0,00). Se concluye que se probo la hipétesis planteada, ya
que mas del 30% de las personas presenta afectacion de las dimensiones del
sindrome de Burnout (desgaste emocional 74%, cinismo 61,30% y eficacia

profesional 34,50%) y esta correlacionado con el clima organizacional.

Palabras clave: Agotamiento Psicolégico; Satisfacciéon en el Trabajo; Salud

Laboral; Personal de Salud
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the Burnout syndrome and the
organizational climate in the staff of the District Directorate 03D01 Azogues - Biblian
- Déleg - Salud in the year 2021. A quantitative, observational, analytical
correlational, cross-sectional and prospective study was carried out in 142 workers.
The questionnaires "Maslach Burnout Inventory - General Survey" and "Evaluation
of the organizational climate in health - Segredo” were used. 67.6% of the
participants are between 23 and 39 years old and 77.5% are women. When
evaluating Burnout syndrome, 26.1% have a high level of emotional exhaustion,
30.3% have a very low level of cynicism, and 33.8% and 31.7% have very high and
high levels. of professional efficiency. 64.1% perceive an adequate organizational
climate, 31% at risk and 4.7% inadequate. Most people who perceive an
organizational climate at risk have very high levels of emotional exhaustion and
cynicism (7.7%; 7%), with a significant negative correlation (Spearman's Rho: -
0.412, P: 0.00; Spearman: 0.360, P: 0.00). Most workers who perceive an adequate
organizational climate have very high levels of professional efficacy (27.5%), with a
significant positive correlation (Spearman's Rho: 0.342, P: 0.00). It is concluded that
the proposed hypothesis was tested, since more than 30% of the people present
affectation of the dimensions of the burnout syndrome (emotional exhaustion 74%,
cynicism 61.30% and professional efficiency 34.50%) and it is correlated with the

organizational climate.

Keywords: Burnout, Psychological; Job Satisfaction; Occupational Health; Health
Personn
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I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El Objetivo de la salud ocupacional es el de promover y mantener un correcto
estado fisico, mental y ademas social en los trabajadores. La falta de adaptacion y
los problemas psicologicos de los empleados, pueden causar malestar,
desequilibrio emocional y estado de animo negativo que tiene consecuencias no
solamente en la salud mental, sino también en la funcionalidad neurovegetativa de
la persona. Esto ha llevado a que en los ultimos 20 afios, los investigadores se
interesen por el tema del estrés en el trabajo y su asociacién con el binomio de la

salud - enfermedad (1).

Al centrarnos en el sector sanitario, el area de trabajo de muchas personas se
puede convertir en un ambiente de peligro para su salud, puesto que los tipos de
tarea, las condiciones del ambiente, las relaciones sociales y el rol de trabajo, son
factores importantes que determinan la salud, la calidad de la vida, el bienestar
personal y en la satisfaccion de todos los empleados. Si se presenta un desbalance
entre las capacidades de un funcionario para resolver las tareas asignadas y las
exigencias del trabajo, aparece el estrés laboral. La OMS (Organizacion Mundial de
la Salud) y la Organizacion Internacional del Trabajo han considerado que el estrés
es uno de los problemas para la salud mas graves del siglo XX. El término de
“burnout” al traducirlo seria el de “sentirse quemado” o “quemarse”, mientras que

otros autores lo definen como un sindrome de desgaste emocional (1).

La OMS en el afio 2000 declar6 el sindrome de Burnout (SB) como un factor de
riesgo importante en el trabajo, por su gran influencia y a la capacidad de perjudicar
la salud mental, la calidad de vida, y hasta en algunos casos poner en riesgo la vida
de los empleados. A pesar que su definicion no esta en el CIE-10 ni en el DSM-V,
se puede describir como una inadecuada forma para afrontar el estrés cronico,
donde es caracteristico la despersonalizacion, el agotamiento emocional del

individuo y el bajo desempeiio personal (2).



El estrés es un tema que actualmente ha tomado mayor importancia debido a los
efectos perjudiciales que puede llegar a causar en el individuo que lo padece.
Relativamente es sencillo identificar a una persona que presenta burnout por
caracteristicas como la falta de armonia que tiene en el contexto familiar, social,
personal y laboral. Multiples investigaciones han observado los efectos que
produce, como alteraciones en el comportamiento y trastornos emocionales (3). Un
grupo especial son los trabajadores sanitarios, que por el tipo de trabajo al cual se
enfrentan, con situaciones de alta exigencia y desgastantes, al igual que la
trasferencia que reciben de sus pacientes, son altamente susceptibles para generar
problemas relacionados con el cansancio laboral. Como consecuencia se puede
observar una disminucion de la calidad en la atencion a los pacientes y ademas el
riesgo de abandonar la profesion. Esto tiene como resultados una reduccion en la
disponibilidad de los servicios para la poblacion general y un aumento de costos

sanitarios (4).

En la Republica Popular de China, especificamente el municipio de Wuhan, el dia
31 de diciembre de 2019, se informo sobre varios casos de neumonia con una
causa desconocida. Posteriormente se alertdé de un coronavirus como la causa del
brote, la OMS denomina “Covid-19” a esta enfermedad y la declara pandemia (5).
Actualmente la Covid-19 continta siendo un gran reto para la salud publica en la
mayoria de paises, al igual que para la economia mundial. La salud mental también
se ha vuelto un reto mayor, al ser los profesionales de la atencidén de salud uno de
los grupos mas afectados por esta situacion. Como era de esperarse, entre los
efectos significativos que se puede observar en el personal sanitario es el sindrome
de Burnout (6). El personal de salud ademas presentan factores estresantes
adicionales como son: estigma al trabajar con pacientes con coronavirus, la
posibilidad de contagiar a amigos y familiares, aplicacion de medidas de
bioseguridad estrictas, bajo apoyo social por horarios de trabajo intenso, mayor

demanda laboral, falta de energia, entre otros (7).

La Direccion Distrital de Salud 03D01 esta conformada por las oficinas
administrativas que coordinan la Vigilancia Epidemiolégica, el control de calidad de
la atencion y de procesos de gestion, la articulacidn intersectorial y de participacion
ciudadana, la articulacion de la Red Publica y Privada, el aseguramiento de la

implementacion del Modelo de Atencidon (MAIS), las compras publicas, entre otros
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procesos; y 29 establecimientos de salud que brindan atencion a la poblacion en
diversas especialidades y niveles de complejidad de acuerdo a su tipologia. En esta
institucién trabajan actualmente 338 personas, que cumplen labores operativas y/o
administrativas; con atencion al publico; en contacto con la enfermedad, el dolor y
la muerte; algunos en jornadas laborales de 24 horas y nocturnas, en servicios
criticos como Emergencia, a veces con sobrecarga laboral y trabajando horas
extras y fines de semana; con rotacion frecuente de personal; cumpliendo con
actividades que demandan una mayor exigencia mental y emocional respecto a
otras profesiones y surgiendo en ocasiones relaciones interpersonales
inadecuadas y conflictos entre comparfieros. Ademas de estos factores
desencadenantes de estrés, se sumaron otros derivados de la emergencia sanitaria
por la infeccion por Sars-CoV-2, que saturé el sistema sanitario, deteriorando la
salud fisica y mental de los trabajadores de salud, generando un incremento de la
carga laboral y la preocupacion por la exposicion a riesgos y peligros por la falta de
equipos de proteccién. Esta situacion ha puesto de manifiesto la necesidad de
investigar la repercucion del estrés laboral en los trabajadores de este Distrito de
Salud, por lo cual, debido a la relevancia de este tema y al reducido nimero de
investigaciones que se han realizado en el pais acerca del cansancio laboral en el
personal sanitario, administrativo y operativo, mediante este trabajo se pretende
determinar: ¢ Cudl es la prevalencia del sindrome de Burnout y su relacion con el
clima organizacional en el personal de la Direccion Distrital 03D01 Azogues - Biblian
- Déleg - Salud en el afio 20217

El Objetivo General de la investigacion fue determinar el sindrome de Burnout y el
clima organizacional en el personal de la Direccion Distrital 03D01 Azogues - Biblian

- Déleg - Salud en el afio 2021 y los objetivos especificos fueron los siguientes:

Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a las variables: edad, sexo,

residencia, estado civil e instruccion.

- Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout de acuerdo a las dimensiones
desgaste emocional, cinismo y eficacia profesional.

- Identificar el clima organizacional en la institucion.

- Evaluar si existe asociacion entre las dimensiones del sindrome de Burnout y el

clima organizacional.



- Conocer otros factores asociados al sindrome de Burnout como: tiempo
trabajando en el puesto actual y clasificacion del puesto (administrativo u

operativo).

La investigacion es importante, porque en la actualidad, mas de 200 paises en el
mundo, incluido Ecuador, se ven afectados por la propagacion del SARS-Cov-2,
que es el virus que causa la Covid-19. El personal sanitario que labora en primera
linea contra esta enfermedad podrian enfrentar una mayor carga laboral y de
estrés. El Burnout pareceria estar presente en tasas mas altas que las reportadas
anteriormente entre los profesionales de la salud que trabajan durante la pandemia,
y se asociaria significativamente, entre otros, con el acceso limitado al EPP, asi
como con la toma de decisiones de vida o muerte debido a la escasez de

suministros médicos (8).

Por otro lado, los trabajadores sanitarios con funciones administrativas y auxiliares
también han jugado un papel fundamental durante la pandemia, a muchos de ellos
se han asignado ademas de sus labores funciones operativas debido a brechas de
talento humano; el personal administrativo conforma dentro de los sistemas de
salud un pilar invisible que, si no se asegura su presencia numérica y que sus
aptitudes sean las apropiadas, el sistema no puede funcionar de una manera

correcta (2).

Se ha demostrado que el estrés resta valor a las capacidades laborales éptimas, y
gue prevalece de manera similar entre los profesionales de la salud de los paises
de altos, medianos y bajos ingresos. Comprender el riesgo del cansancio en el
trabajo seria fundamental para apoyar a los profesionales sanitarios durante la
pandemiay después de superarla (8). Este estudio nacié gracias a la relevancia del
sindrome de agotamiento laboral, que poco se ha indagado en el personal sanitario
administrativo y operativo de nuestra regién. Con este trabajo se expondra la
prevalencia del Burnout en el personal de la Direccidon Distrital 03D01 Azogues -
Biblian - Déleg - Salud en el afio 2021, y se identificaran los factores que pueden

estar relacionados con este.



La investigacion beneficiara a los profesionales del gremio de atencion de la salud,
a la gestion de los servicios de salud a nivel Distrital, a la poblacién general y
ademas al Ministerio de Salud Publica (MSP), puesto que con la informacion
obtenida se visualizard como se manifiesta esta situacion en nuestro medio y
podran llevarse a cabo intervenciones enfocadas a mejorar las dimensiones del

sindrome mas afectadas.

Al concluir la investigacion, los resultados se socializaran en la Direccion Distrital
03DO01 Azogues - Biblian - Déleg - Salud, para que con ellos las autoridades y
profesionales de la institucion puedan realizar las intervenciones, estrategias y

seguimientos respectivos.

Por udltimo, los resultados seran publicados en una revista médica de relevancia

cientifica.

Este trabajo es viable, ya que para desarrollarla se solicité autorizacion a la maxima
autoridad de la Direcciéon Distrital 03D01 Azogues - Biblian - Déleg - Salud. La
capacidad técnica del investigador fue fortalecida mediante la revision de material
bibliografico referente a metodologia de la investigacion, asi como el apoyo del

asesor designado.

En cuanto a la factibilidad, estuvieron disponibles los recursos humanos, materiales
y financieros para el desarrollo adecuado del estudio. Ademas, se conté con el
tiempo suficiente y el nimero adecuado de sujetos elegibles. El investigador cuenta
con experiencia de acuerdo al tipo y disefio de investigacion a ejecutarse. Se obtuvo
el permiso de las autoridades competentes para la realizacion del estudio, sin existir

problemas éticos con el problema de investigacion.

Debido a las medidas de bioseguridad establecidas por la emergencia sanitaria
debido a la pandemia por Covid-19, se tuvo limitaciones como la recolecciéon de
datos, que fue realizada mediante el llenado de un formulario en linea. Esta
herramienta no permite la recoleccion de datos offline, por lo fue necesario que los
participantes tengan conexion a Internet para contestar el cuestionario. Ademas,

esta herramienta supone un incremento de trabajo por parte del entrevistado y no
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es posible la aclaracion presencial de dudas, debido a que no se cont6é con la
presencia de un encuestador, lo que, de una u otra forma, pudo llegar a afectar la

calidad de las respuestas.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Existen varias investigaciones donde se evidencia que los trabajadores sanitarios
presentan indices mas altos de estrés, agotamiento laboral e insatisfaccion, todo
esto relacionado con una falta de reconocimiento social, falta de satisfaccion,
disminucién del control sobre el trabajo y una autopercepcion de un salario bajo (1).
En Ecuador y paises de la regién se han realizado algunas investigaciones sobre

el estrés laboral en los trabajadores sanitarios:

Flor J, Alvarez P y Honores M publicaron, en 2015, una investigacion realizada en

r4 ”

el Hospital de Especialidades Guayaquil “Dr. Abel Gilbert Ponton” en Ecuador,
sobre el estrés laboral en los profesionales de salud. Se encontré niveles
medioaltos de las dimensiones agotamiento y cinismo, lo que junto con el andlisis
de los perfiles elaborados evidencié que existe un alto riesgo psicosocial en los
trabajadores evaluados. Se concluyé que, a pesar de haber observado un
porcentaje bajo del sindrome, existen perfiles con potenciales niveles de riesgo

psicosociales (9).

Carrion M divulgo, en 2017, una investigacion realizada al personal del Hospital
Basico Civil de Limones, Esmeraldas, Ecuador, sobre el agotamiento en el trabajo
en los profesionales de salud. Se encontr6é que un 2% presenta burnout, mientras

que 26% de la poblacién estudiada muestra riesgo elevado de padecerlo (10).

lllescas My Ochoa A presentaron, en 2018, una investigacion realizada en Cuenca,
Ecuador, sobre la fatiga en el trabajo en los profesionales de salud de Emergencia
y los factores asociados. Se encontré que la prevalencia del sindrome fue de 1.67%
y una asociacion entre el burnout y los hombres, tener una edad menor y tener un
solo empleo; mientras que no se encontrd relacién con el estado civil ni con la

especializacion (11).

Vinueza A et al. efectuaron, en 2020 (al comienzo de la pandemia), una
investigacion sobre el SB en los trabajadores de la salud en Ecuador durante la

pandemia. Se empled una muestra de 224 medicos y enfermeros. Se encontré que



el personal médico y de enfermeria presentaron en mas del 90% una afectacion
moderada-severa, y se mostré asociacion estadisticamente significativa con el tipo
de funcion (médico vs. enfermera/o), el género y la edad. Se concluyé que con
mayor frecuencia se vio afectado el personal médico en comparacion con el

personal de enfermeria (12).

Lépez E, Cano C y Salazar V divulgaron, en 2020, una investigacion realizada en
Colombia sobre el estrés laboral en los trabajadores de telemedicina. Se empled
una muestra de 403 participantes. Se encontré que la prevalencia del SB completo
fue 14,9% y la de riesgo 40,9%, el analisis por variables mostro significancia entre
el agotamiento emocional y la sobrecarga de labores (p=0,00), el salario bajo
(p=0,00) y la modalidad de telemedicina (p=0,01) (13).

Campos A y Carchi F ejecutaron, en 2020, una investigacion realizada en Peru,
sobre el burnout en médicos residentes durante la pandemia de coronavirus. Se
emple6 una muestra de 70 médicos. Se encontr6 una frecuencia del SB del 15.7%.
Se evidencié asociacion entre el temor a la infeccion y la disminucion de la
percepcion de seguridad mediante el uso de equipos de proteccidn personal (EPP)

con el agotamiento emocional y con el cansancio laboral (14).

Kabir T, Tan A, Koh F y Chew M publicaron, en 2020, una investigacion realizada
en un hospital en Singapur, sobre el agotamiento laboral y la realizacion profesional
en cirujanos que laboran en los departamentos de Cirugia General, Cirugia
Ortopédica, Urologia y Otorrinolaringologia, durante la pandemia. Se encontr6 que
alrededor de un tercio de los encuestados cumplieron con los requisitos para

presencia del SB (15).

Trumello C et al. publicaron, en el afio 2020, una investigacion realizada en lItalia,
sobre sobre el burnout en los profesionales de salud. Se empled una muestra de
1153 trabajadores. Se encontro que un gran porcentaje de profesionales sanitarios
informd puntuaciones altas en al menos una de las dimensiones, en particular en

agotamiento emocional (16).

Wu Y et al., publicaron, en 2020, una investigacion realizada en China sobre estrés
en el trabajo en enfermeras en las salas de primera linea de Covid - 19 (FL) y las
qgue trabajan en las salas habituales (UW). Se emple6 una muestra de 220

profesionales. Se encontrd que el grupo que trabajaba en los LF tuvo una menor
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frecuencia de agotamiento (13% frente al 39%; P <0,0001) y estaba menos

preocupado por estar infectado en comparacion con el grupo de UW (17).

Lucefio L et al. presentaron, en 2020, una investigacion realizada en Espafa, sobre
el estrés postraumatico, la depresion, la ansiedad y la resiliencia ante la afeccion
por burnout en los sanitarios. Se empled el analisis de datos de tipo transversal en
1422 trabajadores. Se encontré que el 56,6% presentd trastorno postraumatico,
46% de las personas padecian depresion, el 58,6% presentaban ansiedad y el

41,1% estaba agotado emocionalmente (18).

Mihai C et al. publicaron, en 2020, una investigacion realizada en Rumania, sobre
el SB en residentes que trabajaban en salas Covid-19. Se emple6 una muestra de
100 profesionales. Se concluy6 que los lideres y mentores médicos deben ser
conscientes de sus colegas y residentes, lo que les permitird participar en el
bienestar del equipo y hacer que el entorno de trabajo sea menos estresante y en
el contexto de la pandemia, la mejor forma de combatir el agotamiento parece ser
la organizacion local precisa dentro del hospital y las sesiones de formacién practica
sobre el uso de las prendas de proteccién, fuente de una sensacion de bienestar
mental (19).

Navinés R, Olivé V, Fonseca F, y Martin-Santos R ejecutaron, en 2021, una
investigacion realizada en Espafia, sobre el estrés laboral en los médicos antes y
durante la pandemia. Se encontr6 que la prevalencia media de sindrome de burnout
observada en las revisiones sistematicas que fueron revisadas, estuvo en alrededor
del 50% (20).

Robles D publico, en 2021, una investigacion realizada en Colombia, sobre
el burnout en residentes de medicina familiar durante la pandemia. Se concluy6 que
se necesita la identificacion del burnout periddicamente en los médicos para
establecer estrategias de prevencion y disminuir las complicaciones resultantes de

Su presencia (21).

Quiroz G et al. publicaron, en 2021, una investigacion realizada en México, sobre
la prevalencia del agotamiento profesional en sanitarios durante la pandemia y dar
recomendaciones para su prevencion. Se encontro que el 57% de los trabajadores
presentaba burnout moderado y en el 41% la afectacién era grave, observando una
prevalencia del 98% (22).



Osorio M, Prado C y Bazan G ejecutaron, en 2021, una investigacion realizada en
México, sobre el enfrentamiento de los sanitarios al cansancio laboral. Se empleo
una muestra de 60 profesionales. Se encontr6 que en el 79% existia bajo cansancio
emocional (23).

Salviato L y Vasconcelos P publicaron, en 2021, una investigacion realizada en
Brasil, sobre el SB en profesionales de un hospital. Se encontré bajo rendimiento
personal en 32,75% de la muestra y una prevalencia de burnout del 14%. Se
concluyo que factores como las caracteristicas del funcionamiento de la institucion,
la sensacion de realizacion personal y la gestion orientada a disminuir la sobrecarga

laboral, contribuyen a la baja prevalencia del sindrome en este hospital (24).

Tapullima C, Ramirez G y Saavedra J efectuaron, en 2021, una investigacioén sobre
los niveles de estrés en los trabajadores sanitarios durante la pandemia. Se emple6
una revision sistémica. Se encontrdé que en el personal médico existe un nivel alto
de Burnout, con prevalencia entre 15% al 95%. Se concluy6 que se han identificado
mayores indices de la enfermedad en el sexo femenino y en el personal médico
mas joven; y esta asociado a tratar pacientes con diagnostico de Covid-19, la
jornada laboral, la sobrecarga de trabajo, el estrés en el trabajo y el

desconocimiento en el tratamiento del coronavirus (25).

Garay M publicé, en 2021, una investigacin realizada en Peru, sobre el nivel de
agotamiento profesional en enfermeros de una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal. Se concluyd que todos los profesioanles del area de enfermeria durante

la pandemia de Covid-19 presentaron niveles moderados de Burnout (26).

Herrera L presentd, en 2021, una investigacin realizada en Peru, sobre la relacion
entre el SB y el clima laboral. Se empled una revision sistemica. Se concluyé que
entre el clima laboral de los trabajadores sanitarios y el sindrome de Burnout existe

una fuerte relacién (27).

Ferrandino F publicd, en 2021, una investigacin realizada en Argentina sobre el
cansancio profesional en el personal de la salud en los tiempos de pandemia por
coronavirus. Se empled una muestra de 59 profesionales sanitarios de 7 distintas
instituciones sanitarias. Se encontré una prevalencia del 94.11% en las mujeres y
del 80% en los hombres (28).
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Casagrande et al. publicaron, en 2021, una investigacion realizada en Uruguay
sobre el burnout en los médicos intensivistas. Se encontrd niveles altos en el 5%,
minimo en el 63% y moderado en el 32%. Se asoci6 el desarrollo de estrés severo
con la carga laboral semanal superior a 40 horas (29).

2.2 Bases tedricas

Sindrome de Burnout

A principios de la década del 70 fue cuando se comenzé a investigar el sindrome
de burnout. Durante esa época estaba ocurriendo un importante desarrollo de
tecnologias nuevas, precarizacion del trabajo, cambios de tipo gerenciales y
organizacionales, aumento del desempleo e intensificacién de la explotacion de los
trabajadores, que llevé a que se dé una transformacion profunda en el mundo del
trabajo. Esto dio paso a que surjan factores de riesgo psicosociales que causan
efectos negativos en el bienestar y la calidad de vida de los empleados, al igual que
repercute la esfera psiquica del individuo, produciendo problemas en la sociedad

moderna como es el burnout (30).

La naturaleza de este sindrome se ha ido explicando con el tiempo, logrando una
delimitacién de sus caracteristicas y una mayor claridad en los conceptos. Maslach,
Schaufeli y Leiter, mediante sus investigaciones, lograron conceptualizar 5

elementos que son comunes en el sindrome Burnout:

- Existen multiples sintomas de disforia, como por ejemplo depresion,
cansancio conductual y emocional.

- Existe preponderancia de signos conductuales o mentales.

- La aparicion se da en ambientes laborales.

- Se manifiesta en sujetos sanos que no han sufrido previamente de
patologias psicoldgicas.

- El deficiente desempefio laboral es causado por conductas y actitudes

negativas.

Se define como un sindrome de tipo psicologico, producido por un estresor de
caracter interpersonal, descrito como un constructo trifactorial y que aparece en el

contexto laboral. Estos factores son: agotamiento emocional, cinismo o
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despersonalizacion hacia las personas atendidas por el profesional y el sentimiento

de falta de realizacion personal o inefectividad (31).

Historia

En el afio 1974 un psiquiatra llamado Herbert Freudeberger utilizé por primera vez
el término de burnout, cuando trataba de explicar la deficiencia de la atencidon de
los profesionales sanitarios y los cuidados a los usuarios, se percatéo de los
trastornos emocionales que presentaban sus compafieros. A continuacién de la
obra de Freudenberger, comienza la fase precursora en el estudio del burnout.
Durante este periodo las primeras descripciones clinicas de este sindrome se
empezaron a difundir. A partir de estos datos Cristina Maslach, psicéloga social,
comienza a crear una imagen acerca de las respuesta de los trabajadores

amanerados por el estrés emocional que sufrian (32,33).

Fue entonces que en el afio 1977, Maslach de forma publica, muestra el término
“burnout” en un congreso de psicélogos. El burnout fue descrito por ella como un
fendmeno de agotamiento de trabajadores que ejercian su actividad laboral con y
para personas” o, en otras palabras, “trabajadores de servicios humanos.
Posteriormente, al comienzo de los 80, este sindorme era estudiado solo en
Estados Unidos de América y con el paso del tiempo, se fueron incorporando a la
investigacion paises como Gran Bretafia y Canada. Al dia de hoy se puede

encontrar estudios sobre este tema en todo el mundo (34).

Dimensiones del sindrome de Burnout

Agotamiento emocional: es la disminucién de la energia, la fatiga o la percepcion
de que las fuentes emocionales se han acabado. Los sentimientos de tension y de
frustracion son también comunes, puesto que el individuo ya no tiene suficientes
animos para seguir con su trabajo, y se sienten desgastadas e incapaces de
recuperarse. Al despertar, la carencia de energia les hace sentir como si no
hubieran descansado adecuadamente, ni tampoco pueden enfrentarse a nuevos

proyectos. Este es uno de los primeros sintomas al alto estrés laboral.

Despersonalizacion: también denominada como “cinismo”, trata acerca de la

aparicion hacia los colegas del trabajo de actitudes negativas y la poca sensibilidad
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hacia las personas en general. Usualmente puede causar aislamiento y conflictos

interpersonales.

Realizacion personal: es la percepcion de que no se alzanzan las metas ni se
obtienen los logros laborales, la persona califica su labor de manera negativa. Esto
sugiere dificultades en el desempefio, de acuerdo a los planteado por Cordes y
Dougherty (1993) y a Maslach, Schaufeli y Leiter (2001). Muestra la tendencia a
realizarse una autoevaluacion de forma negativa, comprometiéndose la
competencia en las actividades laborales. Los trabajadores perciben que su

desemperio laboral ya no es 6ptimo, como lo era en un inicio (31).

Factores de riesgo

Existen ciertas caracteristicas que pueden hacer susceptible a las personas a

padecer sindrome de Burnout:

Componentes personales: El género (las mujeres sobrellevan mejor los conflictos
laborales), la edad (en relacion a la experiencia), variables familiares (la estabilidad
familiar y la armonia), personalidad (algunas personalidades competitivas,

impacientes, perfeccionistas, hiperexigentes).

Inadecuada formacion profesional: Falta de entrenamiento practico, excesivo

conocimiento tedrico, falta de autocontrol emocional.

Factores sociales: Presion de ser un prestigioso profesional y lograr una

consideracion social y familiar alta, al igual que un estatus econémico alto.

Factores laborales o profesionales: Baja remuneracion, condiciones deficiente del
ambiente, de la organizacion del trabajo, sobrecarga horaria, falta de trabajo de

equipo.

Factores ambientales: Afecciones significativas en la vida como nacimiento de

hijos, duelo por la muerte de algun familiar, separaciones, entre otros (2).

Consecuencias

A nivel publico y dentro de las empresas, cuando se habla que una persona sufre

de burnout, se comprende gque ésta se encuentra cansada o padece de fatiga. Sin
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embargo, no se suele dimensionar los problemas serios que esto produce. El
padecer de burnout es mayor a tener solo un cansancio que usualmente se repara
con descanso, éste representa varias afecciones fisicas, psicoldgicas, sociales y

relacionadas con la empresa, por lo que es considerado como un sindrome.

En la esfera psicosocial, este causa una alteracion en las relaciones personales,
produce irritabilidad, cinismo, ansiedad, depresién y falta de concentracion.
Frecuentemente aparece un distanciamiento con las otras personasy las conductas
del individuo progresen a unas de riesgo como: juegos de azar, suicidio y otros
comportamientos que afectan la salud. El cansancio al cual se hace referencia
afecta los niveles de tipo emocionales, de relaciones personales y de sentimiento
de autorrealizacion. Mientras que las alteraciones de tipo fisicas incluyen: Ulceras
gastricas, insomnio, pérdida de peso, deterioro cardiovascular, migrafia, dolores
musculares, afeccidn en el suefio, asma, alergias, fatiga crénica, ciclos menstruales

irregulares o hasta dafios en el sistema nervioso.

Otros signos que son caracteristicos de este sindrome son la presencia de abuso
de sustancias y la presencia de enfermedades psicosomaticas. Como
consecuencia de estas condiciones en la persona, el entorno laboral también se ve
afecto por: menor calidad o productividad, deterioro de las relaciones del trabajo,
actitudes negativas, mayor absentismo, un umbral inferior para manejar la presion,

bajos sentidos de realizacion y conflictos de todo tipo (35).

Prevencion y tratamiento

Puesto que este sindrome se ha observado en personas que laboran en la
intervencién social (trabajadores sociales, docentes, profesionales de la salud,
etc.), ademas del mayor riesgo que representa el contexto en el que trabajan, segun

House existen varios mecanismos que se han planteado para prevenir su aparicion:

1. Apoyo emocional: se debe brindar afecto, preocupacion y confianza hacia el

individuo.

2. Apoyo informativo: se debe dar a conocer al sujeto su situacién y brindarle

los instrumentos para afrontar los problemas.
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3.

4.

Apoyo instrumental: se refiere a los recursos financieros y materiales que

debe poseer el trabajador.

Apoyo evaluativo: representa la retroalimentacion entre las acciones

emprendidas por el trabajador y la efectividad resultante (36).

Por otra parte, el autor Cairo indica diez puntos que pueden ser decisivos en la

prevencion del SB, estos también fueron planteados por el autor Hamson.

1.

8.

9.

La formacién de las emociones del individuo.
El proceso de adaptacion de la expectativa a la realidad.

El fomento de una atmésfera adecuada en el equipo, donde existan espacios

y objetivos comunes.
Establecer un tiempo suficiente por cada paciente.

Lograr un equilibrio en las areas vitales: amigos, familia, descanso, aficiones

y el rabajo.

Establecer un limite en el maximo de la agenda diaria.

Fomentar el dialogo efectivo con la directiva.

Disminuir la burocracia para mejorar la disponibilidad de recursos y el salario.

Capacitacion continua al personal integrado dentro de la jornada laboral.

10.La coordinacién constante con los compafieros de la misma especialidad

(36).

Clima organizacional

El clima organizacional como conceptivo ha sido recientemente desarrollado, ya

que fue utilizado por primera ocasion en la psicologia organizacional en el afio 1960

por Gellerman. Al momento no existe una unificacion de las definiciones ni de las

metodologias, esto como consecuencia de un término producto de estudios

recientes acerca de este tema. Se han visto descripciones que van desde atributos
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organizacionales solamente objetivos, como politicas, reglas y estructura; hasta
factores mas subjetivos incluidos el apoyo y la cordialidad. Todos estos
antecedentes han causado que los investigadores se hayan enfocado més en los
aspectos metodoldgicos que a la busqueda de una definiciébn consensuada. Donde
se puede observar un consenso de opiniones es en afirmar que el clima
organizacional provoca grandes efectos en los resultados del empleado, de

acuerdo a su percepcion.

Se ha definido el clima organizacional a la apreciacion y la percepcion de los
trabajadores respecto a las caracteristicas estructurales, las interacciones entre los
compafieros y la infraestructura y el ambiente fisico del lugar donde se labora, que
influye sobre las relaciones y afecta al comportamiento de los sujetos, de manera
positiva 0 negativa, lo que conduce a la modificacion de la organizacion y la

produccion laboral.

Otros autores han manifestado que la satisfaccién laboral se determina por varios
factores que intervienen en el clima organizacional del centro de trabajo, dentro de
los que se incluye: que se entregue una recompensa justa, que el trabajo sea
desafiante mentalmente, que se provean condiciones laborales favorables, que los
compafieros se brinden apoyo entre si y que exista la compatibilidad entre el sujeto

y el puesto laboral.

Por otro lado, se plantea que la satisfaccién laboral no conduce directamente a que
el trabajador desarrolle adecuadamente una especifica tarea; sino que esta es el
resultado de la propia experiencia laboral. En el caso de que se evidencien
elevados niveles de descontento, esto debe causar que los responsables de la
empresa ejecuten acciones para identificar los problemas existentes de tipo
organizacional que demanden una atencion inmediata. Ademas, se ha observado
gue el descontento laboral esta relacionado directamente con problemas en la salud
fisica y mental, el ausentismo y la rotacion. Asimismo, la rotacién excesiva y los
niveles altos de ausentismo representan altos costos para las empresas e
instituciones. Por lo que, elevados niveles de ausentismo, descontento o rotacion
del personal, representan sintomas que tienen que ser atendidos prioritariamente
(37).
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2.3 Definicién de términos basicos

Calidad de vida laboral: Es un concepto que consta de multiples dimensiones y
esta basado en satisfacer, por medio del empleo, de muchas necesidades
personales; situandolo en la clave para obtener la realizacion en el ambito social,
familiar y personal, siendo una via para cuidar la salud y mantener el bienestar y la

economia (11).

Clima organizacional: Apreciacion y la percepcion de los empleados respecto a
situaciones estructurales, las interacciones entre los compafieros y la
infraestructura y el ambiente fisico del lugar, que influye sobre las interacciones y
afecta al comportamiento de los individuos, de forma positiva 0 negativa, lo que

conduce a la modificacion de la organizacion y la produccién laboral (37).

Covid-19: Enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2. El Director General de
la OMS declard, el marzo del afio 2020, la Covid-19 como pandemia (5).

Estrés: Es una condicion que incluye varios estimulos y respuestas ocasionados y
mediados por procesos de naturaleza psicoldgica. La génesis del estrés esta
basada en el sobreesfuerzo de una persona causado por multiples variables de tipo
moduladoras que estan asociadas a aspectos predisponentes como la
personalidad, y a caracteristicas sociodemograficas. Es una respuesta psicolégica
Y fisiologica del individuo frente a las demandas de su medio, que supera su
capacidad de resolucién, lo que desemboca a la final en un desequilibrio psicofisico

multiaxial (3).

Estrés laboral: Es aquella respuesta producida cuando las presiones y las
demandas de trabajo no se corresponde a las habilidades y preparacion del
empleado, lo cual sobrepasa la capacidad del sujeto para abordarlas. El riesgo de
padecer estrés laboral y los trastornos psicologicos y somaticos asociados aparece
cuando el esfuerzo del trabajador no es recompensado por varios factores como la
estima, el salario, la promocion, la capacitacion continua, el descanso justo, la

seguridad laboral, el ascenso, etc. (20).

Salud ocupacional: Es una ciencia del area sanitaria que promueve el cuidado del

bienestar mental, fisico y social de los empleados, de acuerdo con el tipo de
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profesibn que desempefian; ademas desarrolla actividades para identificar y

disminuir los riesgos laborales (1).

Sindrome de Burnout: Es la enfermedad causada por la forma inadecuada del
individuo de afrontar el estrés laboral; dentro de las caracteristicas principales se
encuentran: el agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucién en el

desempeiio personal (2).

Trabajador sanitario: De acuerdo a la OMS, un trabajador sanitario es toda
persona que desempeiia labores que tienen por principal objetivo promover y cuidar
la salud de los individuos (38).

2.4 Hipotesis de investigacion

En el personal de la Direccion Distrital 03D01 Azogues — Biblian — Déleg — Salud,
mas del 30% presenta alteracion de las dimensiones del sindrome de Burnout, lo

cual esté asociado al clima organizacional.
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Ill. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

Segun el enfoque metodoldgico, es una investigacion cuantitativa, ya que se
aplicaron instrumentos estructurados, se hizo uso de diversas técnicas estadisticas
y sus resultados tienen cierto nivel de generalizacion, lo que permite que puedan
ser aplicados a otros ambitos en concordancia con los procedimientos de muestreo

y las limitaciones prestablecidas.

Segun la intervencién del investigador, es un estudio observacional, ya que el

investigador no controlé las variables.

De acuerdo al alcance, es un estudio analitico correlacional, ya que se desarroll6

con el objetivo de demostrar correlacion y asociacion de variables.

De acuerdo al numero de mediciones de las variables, es un estudio transversal,

ya que se midieron las variable una vez y no se realiz6 seguimiento.

De acuerdo al momento de recoleccion de informacion, es un estudio prospectivo,

ya que los datos recolectados estaban presentes durante la ejecucion del estudio.

3.2 Diseno muestral

Poblacién universo

La poblacién universo estuvo conformada por 338 personas, que es el personal que

labora en la Direccién Distrital 03D01 Azogues - Biblian - Déleg - Salud.
Poblacién de estudio

La poblacion de estudio estuvo integrada por 338 personas, que es el personal que
labora en la Direccion Distrital 03D01 Azogues — Biblian — Déleg - Salud.

Criterios de elegibilidad:

Inclusioén:

- Trabajadores de la Direccion Distrital 03D01 Azogues - Biblian - Déleg — Salud.
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- Personas que decidieron participar en la investigacion y aceptaron suscribir el

consentimiento informado.

Exclusion:

- Estudiantes en practicas preprofesionales.

- Personas que ingresaron en la institucion en un tiempo menor a 1 mes.

- Personas en modalidad de teletrabajo.

- De las 181 personas, 39 no desearon participar en la investigaciéon y no
aceptaron firmar el consentimiento informado, por lo cual se incluyeron 142

participantes.

Tamano de la muestra

Se calculé con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%, y se
obtuvo un total de 181 sujetos.

Se empleo la férmula:

;\'xZ”: X pxq
d*x(N-1)+Z'xpxgq

n=

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = tamafio de la poblacién: 338
Z = nivel de confianza: 1,96

d = error maximo admisible: 5%
p = probabilidad de éxito: 50%

g = probabilidad de fracaso: 50%

Se obtuvo un resultado n = 181 personas.

Tamaio final de la muestra: 142
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Muestreo o seleccion de la muestra

Para identificar los sujetos se empled un muestreo probabilistico simple.

3.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Se obtuvo la informacion mediante la aplicacion de una encuesta que fue enviada
mediante un formulario en linea a los trabajadores de la Direccién Distrital 03D01

Azogues - Biblian - Déleg — Salud. (Anexo # 1).

Para el andlisis del sindrome de Burnout se utilizé el cuestionario “Maslach Burnout
Inventory- General Survey”, en su version que fue previamente validada por

Oramas, Gonzalez y Vergara en el afio 2007.

La herramienta primaria “Maslach Burnout Inventory” fue publicada por Maslach y
Jackson en el afio 1981, aqui se establecieron los criterios por primera vez para la
evaluacion del sindrome y posteriormente se extendio la utilizacion del instrumento
a medida de que fue estandarizado. Después, Maslach, Schaufeli, Leiter y Jackson
en el 1996 construyeron el instrumento de evaluacion genérico, el llamado MBI-GS
(General Survey), que se utiliza para identificar el burnout en todo tipo de trabajos.
Este fue traducido al espafiol en el 2001, pero debido a resultados inconsistentes y
a dificultades en la comprension, se realizé una adaptacion linguistica, se cambi6
el orden de presentacion y se adecuaron algunos items, lo cual fue realizado por
Oramas, Gonzalez y Vergara en el afio 2007, quienes validaron este cuestionario y
confirmaron una correcta consistencia interna con a de Cronbach de 0,7761

(39,40). Esta ultima version (MBI-GS) fue la utilizada en la presente investigacion.

Para la evaluacion de las dimensiones que integran el burnout, de acuerdo a los

items del cuestionario, se tuvo en consideracion lo siguiente (40):
Desgaste emocional: items 1, 4, 6, 8 y 13.

Cinismo: items 3, 9, 11, 15y 12.
Eficacia profesional: items 2, 5, 7, 10, 14y 16.
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La utilidad de las preguntas del cuestionario radica en que permite asignar un valor
che determina el grado de:

- Agotamiento emocional: determinado por la pérdida constante de recursos
emocionales, energia y agotamiento.

- Despersonalizacion o deshumanizacién, manifestada por la transformacion
nociva de actitudes que conlleva un distanciamiento ante los problemas
considerando a las personas con las que tratan como si fuesen objetos.

- Falta de realizacion personal, con tendencia a evaluarse a sSi mismo
negativamente, principalmente, en su habilidad para realizar el trabajo con

manifestaciones depresivas, moral baja y disminucién de la productividad (41).

Los items fueron respondidos por las personas mediante la escala de tipo Likert
que va de cero '0' (que significa “nunca”) hasta '6' (que significa “siempre”). La
presencia del sindrome de Burnout esta determinado por la presencia de altas
puntuaciones en las dimensiones agotamiento o cinismo, 0 bajas puntuaciones en
la dimensidn eficacia profesional. Las puntuaciones de cada dimension se obtienen
al sumar las puntuaciones obtenidas en cada uno de los items que pertenecen a

cada unay al dividir este resultado por el nimero de items de la dimensién (42).

En la siguiente tabla se puede observar los datos que se encuentran normatizados

para realizar la correccion del puntaje en el cuestionario de burnout (39):

Tabla 1. Datos para la correccién de las puntuaciones en el cuestionario MBI-GS

Dimensiones (puntuacién)

Nivel Agotamiento Cinismo  Eficacia profesional
Muy bajo <0,4 <0,2 <2,83
Bajo 0,5-1,2 0,3-0,5 2,83-3,83
Medio (bajo) 1,3-2 0,6-1,24 3,84-4,5
Medio (alto) 2,1-2,8 1,25-2,25 4,51-5,16
Alto 2,9-45 2,26-4 5,17-5,83
Muy alto >4,5 >4 >5,83

En la valoracion del clima organizacional se emple6 el Cuestionario “Evaluacion

del clima organizacional en salud - Segredo" (ECOS-S), desarrollado y también
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validado por Segredo et al. en el afio 2015, para la aplicacion en el personal de
salud (42).

Las preguntas del cuestionario permiten la clasificacion del clima organizacional
por dimensiones y categorias a partir del promedio obtenido. La dimension
comportamiento organizacional es definida como la que permite el estudio
sistematico de los actos y las actitudes que las personas muestran en las
organizaciones. Esta incluye a las categorias: motivacién, comunicacion y

relaciones interpersonales y de trabajo.

Por su parte la dimensién estructura organizacional, que contiene las categorias:
funcionamiento, condiciones de trabajo y estimulo al desarrollo organizacional; se
refiere a los sistemas formales (normas y procedimientos) que regulan el desarrollo
del trabajo. Es un ordenamiento dinAmico, cambiante, que incluye un conjunto de
interacciones y coordinaciones entre los medios, los procesos y el componente
humano de la organizacién, para asegurarse que este logre sus propdsitos

sociales.

Asimismo la dimension estilo de direccién implica la forma adoptada por el nivel
directivo de la institucién para guiar u orientar sus acciones, con vistas a lograr el
cumplimiento de los objetivos propuestos para la organizacion. Las categorias que
explora esta dimensiéon son: liderazgo, participacion, solucién de conflictos y

trabajo en equipo (44).

El cuestionario consta de 50 items o incisos con 3 posibles respuestas: 0 puntos:
nunca (N), 1 punto: a veces (AV) y 2 puntos: siempre (S). Los puntos asignados en
cada inciso son entre 0 y 2. Para la interpretacion de los resultados del clima
organizacional de manera global se calcul6 el promedio de los resultados de los 50

incisos que constan en el formulario, obteniendo valores entre 0 a 100 puntos (44).
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3.4 Procesamiento y analisis de datos

Para determinar la distribucion normal de las variables se utilizé la prueba

Kolmogorov-Smirnov a través del programa SPSS V.23.

Los datos se procesaron empleando el programa SPSS V.23, mediante frecuencia
absoluta, porcentaje, Coeficiente de Correlacion de Spearman (prueba no
paramétrica para variables con distribucion no normal) y Chi Cuadrado de Pearson
con una p=0,05, los cuales fueron representados en tablas simples, de doble

entrada y graficos.

3.5 Aspectos éticos

A través de un formulario online a los participantes se les explicé en qué consiste
el estudio y se les solicitd, en caso de desear participar voluntariamente, aceptar
el Consentimiento Informado (Anexo # 2). Los participantes en esta investigacion
no recibieron ni recibiran ningun beneficio, ni tienen ningun tipo riesgo conocido. El
autor mantendré total confidencialidad de la informacién de las participantes, no se
publicara bajo ninguna circunstancia datos personales que revelen la identidad de

los sujetos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas del personal de la Direccion Distrital 03D01
Azogues - Biblian — Déleg — Salud 2021

Caracteristica

Sociodemogréfica Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Edad (Afios) 23 -39 96 67,6
40 - 56 46 32,4

Sexo Femenino 110 77,5
Masculino 32 22,5

Residencia Rural 35 24,6
Urbana 107 75,4

Estado civil Casado 98 69,0
Soltero 30 21,1

Divorciado 10 7,0

Unién libre 4 2,8

Instruccion  Secundaria 11 7,7
Tercer nivel 93 65,5

Cuarto nivel 38 26,8

Total 142 100,0

La tabla 2 muestra que fueron analizados 142 personas que laboran en la Direccion
Distrital 03D01, donde la mayoria tiene entre 23 y 39 afios (67,6 %), son mujeres
(77,5 %), residen en zonas urbanas (75,4 %), estan casados (69 %) y han

alcanzado el tercer nivel de instruccion (65,5 %).
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Tabla 3. Valores de desgaste emocional en el personal de la Direccién Distrital 03D01
Azogues — Biblian — Déleg — Salud 2021

Desgaste emocional Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Muy bajo 11 7,7
Bajo 26 18,3
Medio (bajo) 24 16,9
Medio (alto) 23 16,2
Alto 37 26,1
Muy alto 21 14,8
Total 142 100,0

La tabla 3 muestra que, al medir los valores de la dimension desgaste emocional
del sindrome de burnout a través del Test MBI-GS, la mayoria de las personas

presenta un nivel alto (26,1 %).

Tabla 4. Valores de cinismo en el personal de la Direccion Distrital 03D01 Azogues —
Biblian — Déleg — Salud 2021

Cinismo Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Muy bajo 43 30,3
Bajo 12 8,5
Medio (bajo) 26 18,3
Medio (alto) 19 134
Alto 23 16,2
Muy alto 19 134
Total 142 100,0

La tabla 4 muestra que, al medir los valores de la dimension cinismo del sindrome
de burnout a través del Test MBI-GS, la mayoria de personas presenta un nivel muy
bajo (30,3 %).
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Tabla 5. Valores de eficacia profesional en el personal de la Direccién Distrital 03D01
Azogues — Biblian — Déleg — Salud 2021

Eficacia profesional Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Muy bajo 4 2,8
Bajo 4 2,8
Medio (bajo) 20 14,1
Medio (alto) 21 14,8
Ato 45 31,7
Muy alto 48 33,8
Total 142 100,0

La tabla 5 muestra que, al medir los valores de la dimension eficacia profesional del
sindrome de burnout a través del Test MBI-GS, la mayoria de las personas presenta
un nivel muy alto (33,8 %), mientras que apenas el 2,8 % mostrd niveles muy bajos

0 bajos.

Figura 1. Clima organizacional en la Direccion Distrital 03D01 Azogues — Biblian — Déleg
— Salud 2021

® [nadecuado ®m Enriesgo = Adecuado

La figura 1 muestra que al medir los valores de clima organizacional en la institucion

através del cuestionario ECOS-S, resulté ser mayoritariamente adecuado (64,1 %).
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Tabla 6. Clima organizacional y desgaste emocional en el personal de la Direccion Distrital
03D01 Azogues — Biblian — Déleg — Salud 2021

Desgaste emocional

Clima Muy Medio Medio Muy Valor
organizacional bajo Bajo (bajo) (alto) Alto alto Total p*
Inadecuado N 0 0 0 0 3 4 7 0,00
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,1% 2,8% 4,9%
En riesgo N 0 6 7 4 16 11 44
% 0,0% 4,2% 4,9% 2,8% 11,3% 7,7% 31,0%
Adecuado N 11 20 17 19 18 6 91
% 7,7% 14,1% 12,0% 13,4% 12,7% 4,2% 64,1%
Total N 11 26 24 23 37 21 142
% 7,7% 18,3% 16,9% 16,2% 26,1% 14,8% 100,0%

*Valor P obtenido por Coeficiente de Correlacion. Rho de Spearman: -0,412

La tabla 6 muestra que, la mayoria de las personas que perciben un clima
organizacional en riesgo presentan niveles muy altos de desgaste emocional (7,7
%). Ademas, se observo correlacion negativa significativa entre ambas variables,
mostrando que un mejor clima organizacional resulta en menor desgaste

emocional.

Tabla 7. Clima organizacional y cinismo en el personal de la Direccién Distrital 03D01

Azogues - Biblian — Déleg — Salud 2021

Cinismo
Clima Muy Medio Medio Muy
organizacional bajo  Bajo  (bajo) (alto) Alto alto Total  Valor P*
Inadecuado N 0 0 2 0 2 3 7 0,00
% 0,0% 0,0% 1,4 % 00% 14% 21% 49%
En riesgo N 9 0 7 9 9 10 44
% 6,3% 0,0% 4,9 % 63% 63% 70% 31,0%
Adecuado N 34 12 17 10 12 6 91
% 239% 85% 12,0 % 70% 85% 42% 641%
Total N 43 12 26 19 23 19 142

% 30,83% 85% 18,3 % 13,4% 16,2% 13,4% 100,0 %

*Valor P obtenido por Coeficiente de Correlacion. Rho de Spearman: -0,360

La tabla 7 muestra que, la mayoria de personas que perciben un clima

organizacional en riesgo con niveles muy altos de cinismo, (7 %). Ademas, se
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observo correlacion negativa significativa entre ambas variables, mostrando que un

mejor clima organizacional resulta en menores niveles de cinismo.

Tabla 8. Clima organizacional y eficacia profesional en el personal de la Direccion Distrital
03D01 Azogues — Biblian — Déleg — Salud 2021

Eficacia profesional

Clima Muy Medio Medio Muy
organizacional bajo Bajo  (bajo) (alto) Ato alto Total Valor P*

Inadecuado N 2 0 3 2 0 0 7 0,00
% 1,4% 0,0% 2,1% 14% 00% 00% 49%

En riesgo N 0 2 11 6 16 9 44
% 00% 14% 7,7 % 42% 113% 63% 310%

Adecuado N 2 2 6 13 29 39 91
% 14% 14% 4,2 % 92% 204% 275% 64,1%

Total N 4 4 20 21 45 48 142
% 28% 2,8% 14,1 % 148% 31,7% 33,8% 100,0%

*Valor P obtenido por Coeficiente de Correlacion. Rho de Spearman: 0,342

La tabla 8 muestra que, la mayoria de las personas con niveles muy altos de

eficacia profesional, perciben un clima organizacional adecuado (27,5 %). Ademas,

se observé correlacion positiva significativa entre ambas variables, mostrando que

un mejor clima organizacional resulta en mejores niveles de eficacia profesional.
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Figura 2. Tiempo laborando en el puesto actual, personal de la Direccién Distrital 03D01
Azogues — Biblian — Déleg — Salud 2021
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La figura 2 muestra que, la mayoria de las personas en la institucién han laborado
en el puesto actual por menos de 1 afio (41,5 %), seguido del grupo de personas

gue han trabajado durante mas de 10 afios (23,2 %).

Figura 3. Clasificacion del puesto que ocupa el personal de la Direccién Distrital 03D01
Azogues - Biblian — Déleg — Salud 2021
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La figura 3 muestra que la mayoria de personas trabaja en un puesto operativo,

gue representa el 78,9%.
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Tabla 9. Tiempo laborando en el puesto y desgaste emocional en el personal de la
Direccion Distrital 03D01 Azogues — Biblian — Déleg — Salud 2021

Desgaste emocional

Tiempo Muy Medio Medio Muy
laborando (Afos)  bajo Bajo (bajo) (alto) Alto alto Total  Valor P*
<1 N 5 9 11 10 14 10 59 0,567
% 35% 6,3% 7,7% 70% 99% 70% 415%
1-5 N 4 2 3 4 11 3 27
% 28% 14% 21% 28% 77% 21% 190%
6-10 N 1 6 4 4 4 4 23
% 0,7% 42% 28% 28% 28% 28% 162%
> 10 N 1 9 6 5 8 4 33
% 0,7% 6,3% 4.2 % 35% 56% 28% 232%
Total N 11 26 24 23 37 21 142
% 7,7% 18,3% 16,9 % 16,2% 26,1 % 14,8% 100,0%

*Valor P obtenido por Coeficiente de Correlacion. Rho de Spearman: -0,048

La tabla 9 muestra que, la mayoria de las personas con niveles altos de desgaste

emocional, han trabajado durante menos de un afo en el puesto actual (9,9 %). Sin

embargo, no se observd correlacion significativa entre ambas variables.
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Tabla 10. Tiempo laborando en el puesto y cinismo en el personal de la Direccion Distrital
03D01 Azogues — Biblian — Déleg — Salud 2021

Cinismo
Tiempo Muy Medio Medio Muy
laborando (Afios)  bajo Bajo (bajo) (alto) Alto alto Total Valor P*
<1 N 19 7 14 2 7 10 59 0,605
% 134% 49% 9,9 % 14% 49% 70% 415%
1-5 N 6 3 3 8 4 3 27
% 42% 2,1% 2,1% 56% 28% 21% 19,0%
6-10 N 6 0 6 4 5 2 23
% 42% 0,0% 4,2 % 28% 35% 14% 162%
> 10 N 12 2 3 5 7 4 33
% 85% 14% 2,1% 35% 49% 28% 232%
Total N 43 12 26 19 23 19 142
% 30,3% 85% 18,3 % 13,4% 16,2% 13,4% 100,0%

*Valor P obtenido por Coeficiente de Correlacion. Rho de Spearman: 0,044

La tabla 10 muestra que, la mayoria de las personas con niveles muy altos de

cinismo, trabajan menos de 1 afio en el puesto actual (7 %). Sin embargo, no se

observo correlacion significativa entre ambas variables.
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Tabla 11. Tiempo laborando en el puesto y eficacia profesional en el personal de la
Direccion Distrital 03D01 Azogues — Biblian — Déleg — Salud 2021

Eficacia profesional

Tiempo laborando  Muy Medio Medio Muy
(Afios) bajo  Bajo (bajo) (alto) Ato alto Total Valor P*
<1 N 4 2 5 12 16 20 59 0,700
% 28% 14% 3.5% 85% 113% 141% 415%
1-5 N 0 0 4 4 10 9 27
% 0,0% 0,0% 2,8% 28% 70% 63% 190%
6-10 N 0 0 5 3 8 7 23
% 0,0% 0,0% 3.5% 21% 56% 49% 162%
> 10 N 0 2 6 2 11 12 33
% 0,0% 14% 4,2 % 14% 7,7% 85 % 232%
Total N 4 4 20 21 45 48 142
% 28% 28% 141 % 148% 31,7% 33,8% 100,0%

*Valor P obtenido por Coeficiente de Correlacion. Rho de Spearman: 0,033
La tabla 11 muestra que, todas las personas con niveles muy bajos de eficacia
profesional han trabajado durante menos de un afio en el puesto actual (2,8 %). Sin

embargo, no se observd correlacion significativa entre ambas variables.
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Tabla 12. Clasificacién del puesto y desgaste emocional en el personal de la Direccion

Distrital 03D01 Azogues — Biblian — Déleg — Salud 2021

Desgaste emocional

Clasificacion del Muy Medio  Medio Muy
puesto bajo Bajo (bajo) (alto) Alto alto Total Valor P*
Administrativo N 1 2 4 2 12 9 30 0,010
% 0,7% 14% 2.8 % 14% 85% 63% 21,1%
Operativo N 10 24 20 21 25 12 112
% 70% 169% 141% 148% 176% 85% 789%
Total N 11 26 24 23 37 21 142

% 77% 183% 169% 162% 26,1% 14,8% 100,0%

*Valor P obtenido por Chi Cuadrado de Pearson. X?: 14,981
La tabla 12 muestra que, la mayoria de personas con niveles muy altos de desgaste
emocional, son operativos (8,5 %). Ademas, se observo asociacion entre ambas

variables.

Tabla 13. Clasificacion del puesto y cinismo en el personal de la Direccion Distrital 03D01

Azogues — Biblian — Déleg — Salud 2021

Cinismo
Clasificacion del Muy Medio  Medio Muy
puesto bajo Bajo (bajo) (alto) Alto alto Total Valor P*
Administrativo N 4 2 5 5 7 7 30 0,149
% 28% 14% 35% 35% 49% 49% 21,1%
Operativo N 39 10 21 14 16 12 112
% 275% 70% 148% 99% 113% 85% 789%
Total N 43 12 26 19 23 19 142

% 303% 85% 183% 134% 16,2% 13,4% 100,0%

*Valor P obtenido por Chi Cuadrado de Pearson. X2: 8,126
La tabla 13 muestra que, la mayoria de las personas con niveles muy altos de
cinismo, son operativos (8,5 %). Sin embargo, no se observd asociacion entre

ambas variables.
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Tabla 14. Clasificacion del puesto y eficacia profesional en el personal de la Direccién
Distrital 03D01 Azogues — Biblian — Déleg — Salud 2021

Eficacia profesional

Clasificacion del Muy Medio Medio
puesto bajo Bajo (bajo) (alto) Ato Muy alto  Total Valor P*

Administrativo N 1 0 7 4 10 8 30 0,538
% 0,7% 0,0% 4,9 % 2,8% 70% 56% 21,1%

Operativo N 3 4 13 17 35 40 112
% 2,1% 2,8 % 92% 120% 246% 282% 789%

Total N 4 4 20 21 45 48 142
% 2,8% 2,8 % 141% 148% 31,7% 33,8% 100,0%

*Valor P obtenido por Chi Cuadrado de Pearson. X2: 4,077
La tabla 14 muestra que, la mayoria de las personas con niveles muy bajos de
eficacia profesional, desempefian funciones operativas (2,1 %). Sin embargo, no se

observd asociacion entre ambas variables.
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V. DISCUSION

La enfermedad COVID- 19 desde su aparicion se ha expandido a una gran
velocidad, ocasionando una emergencia sanitaria a nivel mundial y en Ecuador,
donde se ha sobrecargado el sistema de salud. Esto ha ocasionado la saturacion
en las labores en los profesionales, debido a la gran demanda de atenciones,
escasez de recursos y prendas de proteccion, déficit de talento humano y
movimiento de personal, que ha afectado a los trabajadores sanitarios.

En este estudio fueron analizados 142 personas que laboran en la Direccion
Distrital 03D01 Azogues — Biblian — Déleg — Salud, con el objetivo de determinar el
sindrome de burnout y el clima organizacional. En lo referente a las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion estudiada, el 67,6 % de los participantes tiene
entre 23 y 39 afios de edad, el 77,5 % son mujeres, el 75,4 % residen en zonas
urbanas, el 69 % estdn casados y el 65,5 %han alcanzado el tercer nivel de
instruccion. EI 78,9 % labora en un puesto operativo (atencion directa a pacientes)

y en el 41,5 % la permanencia en el puesto actual es menor a 1 afio.

Para la identificacion del burnout se utilizd el cuestionario “Maslach Burnout
Inventory - General Survey”, al medir los valores de la dimension desgaste
emocional, se evidencio que la mayoria de las personas presenta un nivel alto (26,1
%). Esta cifra es similar a los resultados de estudios realizados en México, Peru y
Ecuador, que muestran un nivel alto de desgaste emocional en el 18,9 %, 23 % y
26,5 % de los trabajadores sanitarios, respectivamente (45-47). Al evaluar la
dimensién Cinismo, se observo que la mayoria de las personas presenta un nivel
muy bajo (30,3 %). Un estudio en una Clinica en Colombia en el afio 2019 también
mostrd poca afectacién en este aspecto, donde el 65,15 % de los encuestados
presentd un nivel bajo (48). Asimismo, en un estudio del afio 2020 realizado en
Cuenca, Ecuador, se relacion6 el SB con los factores sociodemogréficos y laborales
en trabajadores sanitarios, y se mostr0 una mayor cantidad con baja
despersonalizacion (80,6 %) (49). Por otro lado, al medir los valores de la dimension
eficacia profesional, la mayoria de las personas presento un nivel muy alto (33,8
%), mientras que apenas el 2,8 % mostré niveles muy bajos o bajos. En estudios

similares en Ecuador y México en profesionales de salud y personal administrativo
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sanitario también se observaron niveles altos de eficacia profesional, con valores

moderado/alto del 34,3 %, hasta valores mas elevados del 64,5 % (47, 50).

Los valores de clima organizacional en la institucion fueron determinados a traves
del Cuestionario ECOS-S. Contrario a lo esperado por todos los problemas debido
a la pandemia durante el afio 2020 y el presente, y teniendo en consideracion todas
las probables tensiones generadas, en el estudio se observé que el 64,1 % los
encuestados siente un clima organizacional correcto. Una investigacion publicada
en Pert en 2015, realizada en profesionales de un hospital de oncologia de la
ciudad de Arequipa, mostrg resultados similares, donde la mayoria plante6é que
existe un clima organizacional 6ptimo (51). Sin embargo, en un hospital en
Nicaragua en el afio 2017 el clima organizacional se categorizé en un nivel poco
satisfactorio o medio (52). Por otro lado, en Bolivia en el afio 2017, con una muestra
de 74 profesionales de enfermeria, segun los datos obtenidos el autor concluye que
el clima organizacional es positivo, mayor al 90% en cada dimensién evaluada (53).
En 2021 en Guayaquil, Ecuador, también se encontr6 un clima organizacional muy
favorable en los trabajadores, con un promedio de 79,3 % (54). En paises como
Indonesia, en un estudio realizado en el afio 2020 en 121 médicos también se
encontro un clima organizacional bueno en més del 60% en todas las dimensiones
(55).

Como se observa, el clima organizacional varia en cada institucion, sobre él actian
multiples factores y a su vez este influencia en el personal e interviene en los
diferentes procesos asistenciales. En la prestacién de los servicios sanitarios la
calidad esta influenciada por condiciones que constituyen el clima organizacional
en la institucion, donde el factor humano da sentido a la funcionalidad en la
organizacion y a su vez transforma la actitud de los empleados (56). En las
organizaciones el éxito va de la mano de aquellas las personas que las conforman,
esto se observa mas notoriamente en las instituciones publicas de salud, en donde
un clima organizacional estable gracias al trabajo provoca beneficios a la institucion

sus trabajadores, las familias de estos y a la comunidad (57).

En el estudio se encontro correlacion entre el clima organizacional y el sindrome de
burnout. La mayoria de las personas que perciben un clima organizacional en

riesgo (puntaje menor a 40) presentan niveles muy altos de desgaste emocional y
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cinismo (7,7%; 7 %), con correlacion negativa significativa (Rho de Spearman: -
0,412, P: 0,00; Rho de Spearman: 0,360, P: 0,00). En cuanto a la eficacia
profesional, la mayoria de los trabajadores que perciben un clima organizacional
adecuado presentan niveles muy altos de eficacia profesional (27,5 %), con
correlacion positiva significativa (Rho de Spearman: 0,342, P: 0,00). Un estudio del
afo 2015 realizado en Peru encontro correlacion negativa baja (rho < -0.4) entre el
clima organizacional y las dimensiones del SB (58). Los resultados de un trabajo
realizado en el afio 2015 en Quito, Ecuador, concuerdan con los nuestros, donde
los autores concluyeron que existe una relacion directa entre el clima organizacional
y el sindrome burnout (59). Otro estudio realizado en Peru, en el afio 2017, mostré
que existe relacién estadisticamente significativa entre la percepcién por parte de
los empleados del clima laboral y la realizacion personal de cada uno de ellos (60).
Un estudio colombiano del afio 2018 también encontro relacion entre clima
organizacional y el burnout, encontrandose una correlacion altamente significativa
entre agotamiento emocional y estdndares de desempefio (Valor p: 0,1184,
altamente significativa 99,99 %); agotamiento emocional con riesgo (Valor
p:0,0114, significativa 98,86 %); entre agotamiento emocional y estructura (Valor
p:98,76, significativa 98,76 %); Agotamiento emocional y relaciones-calor (Valor
p:0,0349, significativa 96,56 %) (61).

Sobre este tema, Vidotti et al. en un articulo del afio 2019 plantean que la
disminucién de la calidad en la atencién al paciente es una repercusion del
agotamiento que sufren los profesionales sanitarios, lo cual indica la necesidad de
abordar ampliamente el problema para evitar y tratar la fatiga de los trabajadores
(62). Es muy importante evaluar periédicamente los niveles de Burnout en el
personal asi como también identificar el clima organizacional en la institucion, lo
que permitira desarrollar oportunamente estrategias para prevenir o disminuir el
estrés laboral en los miembros del equipo de trabajo. Una de las fortalezas de este
estudio es que se pudo identificar los niveles de sindrome de burnout en los
trabajadores sanitarios, se determiné la dimensién que estd mas afectada y ademas
el clima organizacional en el area de trabajo, con el objetivo de que una vez
conocido como se presenta el problema en nuestro medio se planteen estrategias
factibles de ejecutar para mejorar la salud mental de los trabajadores y la calidad

de atencién que se le da al paciente. Dentro de las debilidades esta el niumero

38



reducido de personas que aceptaron participar en el estudio y que se realizo solo
en establecimientos de salud publicos, por lo que es necesario en nuevos estudios

incluir establecimientos de salud privados donde existen otras realidades y

variables a analizar.
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VI. CONCLUSIONES

Fueron analizadas 142 personas que laboran en la Direccion Distrital 03D01 de
Salud, donde la mayoria tiene entre 23 y 39 afios de edad, son mujeres, residen
en zonas urbanas, estan casados, han alcanzado el tercer nivel de instruccion,
han laborado en el puesto actual por menos de 1 afio y trabajan en un puesto

operativo.

El sindrome de Burnout fue evaluado a través del Test MBI-GS, el 74 % de las
personas presenta afectacion de desgaste emocional, el 61,30% de cinismo y

el 34,50% de eficacia profesional.

El clima organizacional en la institucion se evalué a través del Cuestionario
ECOS-S, que resultdé ser mayoritariamente adecuado (64,1%), en riesgo el 31

% e inadecuado el 4,9 %.

En el estudio se encontré correlacion entre el clima organizacional y el sindrome
de Burnout. La mayoria de las personas que perciben un clima organizacional
en riesgo (puntaje menor a 40) presentan niveles muy altos de desgaste
emocional y cinismo (7,7 %; 7 %), con correlacién negativa significativa (Rho de
Spearman: -0,412, P: 0,00; Rho de Spearman: 0,360, P: 0,00). En cuanto a la
eficacia profesional, la mayoria de los trabajadores que perciben un clima
organizacional adecuado presentan niveles muy altos de eficacia profesional
(27,5 %), con correlacion positiva significativa (Rho de Spearman: 0,342, P:
0,00).

Los empleados mas afectados por desgaste emocional, cinismo y con niveles
muy bajos de eficacia profesional, han trabajado durante menos de un afio en
el puesto actual y son operativos; sin embargo, solo se encontré asociacion

estadistica entre el desgaste emocional y desempefiar un puesto operativo.

Se demostré la hipétesis planteada, ya que mas del 30 % de las personas
presenta afectacidbn de las dimensiones del sindrome de Burnout y esta

correlacionado con el clima organizacional.
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VIl. RECOMENDACIONES
Evaluar periddicamente los niveles de Burnout en el personal y el clima
organizacional en la institucion.

Implementar estrategias donde se involucre el médico ocupacional,
responsables de procesos y autoridades, con el objetivo de intervenir en las
dimensiones del Burnout mas afectadas y mejorar la salud mental de los

trabajadores.

Capacitar al personal sobre técnicas para mejorar su confianza en el manejo de

las emociones.

Fomentar una buena atmdésfera en el equipo de trabajo.

Brindar el tiempo adecuado para la atencién de cada paciente.

Brindar formacién continua a todos los trabajadores dentro de la jornada laboral.
Designar tareas de acuerdo al perfil y obligaciones de cada empelado.

Mantener un dialogo cordial y efectivo entre los compafieros y con las

autoridades.

El sindrome de Burnout es un problema complejo y dificil de abordar, por lo que
es necesario realizar nuevos estudios donde se incluyan otras variables y
poblaciones que nos permitan entender mejor cOmo se presenta en nuestro

medio.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario de recoleccién de datos

SAN MARTIN DE PORRES

SINDROME DE BURNOUT Y CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL PERSONAL DE
LA DIRECCION DISTRITAL 03D01 AZOGUES BIBLIAN DELEG SALUD 2021

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
FORMULARIO n.©: FECHA:

POR FAVOR, PARA CONTESTAR LA SIGUIENTE ENCUESTA SELECCIONE O
LLENE EL ESPACIO, SEGUN CORRESPONDA:

1. Edad: afnos

2. Sexo:
Masculino [
Femenino []

3. Residencia:
Urbana [
Rural L]

4. Estado Civil:
Soltero []
Casado [
Unién Libre [
Divorciado []
Viudo

5. Instruccion:
Secundaria [
Tercer Nivel [
Cuarto Nivel [



6. Tiempo laborando en el cargo actual: meses
7. Clasificacion del puesto en el que labora:
Administrativo L]
Operativo [
8. Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Conteste con sinceridad las siguientes frases indicando la frecuencia con que usted
ha experimentado ese sentimiento. Marque la cuadricula del numero
correspondiente. Recuerde que sus respuestas son confidenciales.

0: Nunca
1: Algunas veces al afio 0 menos
2: Una vez al mes
3: Algunas veces al mes
4: Una vez a la semana
5: Algunas veces a la semana
6: Todos los dias
Nro. | Frases 0(1|2|3(4|5|6
1 “‘Me siento emocionalmente agotado(a) por mi
trabajo”
2 “Soy capaz de resolver adecuadamente los
problemas que surgen en mi trabajo”
3 “‘Desde que comencé este trabajo, he ido perdiendo
mi interés en él’
4 “Trabajar todo el dia, es realmente estresante para
mi”
5 “He realizado muchas cosas que valen la pena en
mi trabajo”
6 “Me siento acabado(a) al final de la jornada”
7 “Siento que estoy haciendo una buena contribucion
a la actividad de mi centro laboral”
8 “Me siento fatigado(a) al levantarme por la mafana
y tener que enfrentarme a otro dia de trabajo”
9 “He ido perdiendo el entusiasmo en mi trabajo”
10 | “En mi opinién, soy muy bueno en lo que hago”




11 | “Me he vuelto mas cinico, inseguro, acerca de si mi
trabajo sirve para algo”

12 | “Me siento ‘quemado(a), ‘hastiado(a) de mi
trabajo”

13 | “Solo quiero hacer lo mio y que no me molesten”

14 | “Me siento realizado cuando llevo a cabo algo en mi
trabajo”

15 | “Dudo sobre el valor de lo que realizo laboralmente”

16 | “En mi trabajo estoy seguro de que soy eficaz
haciendo las cosas”

9. Evaluacién del clima organizacional en salud-Segredo (ECOS-S)

Para finalizar, lea cuidadosamente cada una de estas afirmaciones y establezca en
gué medida usted considera se aplica en su area de trabajo. Para cada inciso
marque con una X una sola respuesta: Nunca (N), A veces (AV) o Siempre (S):

Incisos INAViS|

1. “El ambiente de trabajo que se respira en la institucion es
agradable.”

2. “La imagen que se proyecta de la institucion a la sociedad es de
reconocimiento y prestigio.”

3. “Las relaciones interpersonales entre el jefe y los miembros del
equipo de trabajo o departamento son cordiales.”

4. “Cuando hay un reto para la organizacion todas las areas
participan activamente.”

5. “Los cambios en la institucion se proyectan en dependencia de
las necesidades, exigencias o demandas de la organizacion
misma.”

6. “Los trabajadores conocen la misién de la institucion.” |

7. “Existe preocupacion porque se entienda bien el trabajo a
realizar.”

8. “Para mejorar el trabajo se solicitan ideas y propuestas al
colectivo.”

9. “Todos los problemas se discuten de una manera constructiva.” |
10. “El trabajo que realizo me gusta.” |

11. “El contenido de trabajo se delimita y es del conocimiento de los
trabajadores.”

|
L]
| ]

—
RN
I




12. “Cuando aparece un problema determinado se sabe quién debe
resolverlo.”

13. “Para cumplir con el trabajo hay que recurrir a todas las
capacidades de los miembros del equipo.”

\14. “En el analisis de los problemas se pueden plantear criterios.”

15. “Cada trabajador es considerado como conocedor de su trabajo
y se le trata como tal.”

16. “Las condiciones fisicas de trabajo son buenas.”

17. “Se conocen los mecanismos establecidos para que la
informacion fluya en la institucién.”

18. “Existe armonia en las relaciones entre el jefe y el equipo de
trabajo.”

19. “Los diferentes niveles jerarquicos de la organizacion colaboran
entre ellos.”

20. “En la institucion se le da atencion al desarrollo de los equipos
humanos.”

21. “Se dedica tiempo a revisar que se requiere para mejorar el
desempeno de las personas.”

22. “La informacion en la institucion llega de forma clara desde el
nivel superior hasta los trabajadores.”

23. “El mantenimiento de las buenas relaciones interpersonales es
interés de la institucién.”

24. “Los objetivos del area de trabajo son congruentes con los
objetivos de la institucion.”

25. “Las acciones de control se realizan de forma planificada.”

26. “Existe preocupacion por mantener actualizado técnicamente al
personal con el fin de mejorar la calidad del trabajo.”

\27. “El jefe con el cumplimiento del trabajo es muy exigente.”

28. “Cuando existe un problema todos se interesan por resolverlo.”

29. “En la institucion las personas que trabajan bien reciben
reconocimiento.”

30. “Existe una asignacion justa de tareas segun el contenido de
trabajo que corresponde desarrollar dentro de la organizacion.”

31. “En la solucién a los problemas y conflictos dentro de la
organizacion se tienen en cuenta las opciones mas creativas que
aportan los trabajadores.”

\32. “Cuando se inicia una tarea se explica el por qué.”

33. “Los resultados alcanzados en la institucion son frutos del
trabajo de todos.”

34. “Se estimula la participacion de las personas para encontrar
soluciones creativas a los problemas.”
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35. “Los trabajadores se sienten satisfecho de lo que han aportado
a los resultados de la institucion.”

36. “Cada uno cuenta con los elementos de trabajo necesarios que
permiten dar solucion a los problemas.”

37. “La informacion requerida para cumplir con las actividades fluye
de forma rapida.”

38. “La institucién se preocupa por el desarrollo de valores,
actitudes y relaciones de las personas dentro de la organizacion.”

39. “En la toma de decisiones se tiene en cuenta el apoyo y
participacion de todos los trabajadores.”

40. “Existe correspondencia entre los objetivos de la organizacion y
el trabajo que se realiza.”

41. “A la hora de realizar el trabajo se tienen en cuenta las
propuestas del colectivo.”

42. “Las ideas del colectivo son tenidas en cuenta para mejorar los
resultados de trabajo.”

43. “Los trabajadores en la institucion cumplen con el horario
laborar de forma regular.”

44. “Cuando se analiza un problema los miembros de la
organizacion adoptan posiciones sinceras.”

45. “Los trabajadores manifiestan orgullo de pertenecer a la
institucion en la que laboran.”

46. “En la institucidn se estila el saludo diario y las demostraciones
afectivas hacia los comparieros de trabajo.”

47. “Existe satisfaccion con el ambiente fisico en el que se trabaja
en la institucion.”

48. “La informacién que se requiere de los compafieros del equipo
se recibe oportunamente para realizar el trabajo.”

49. “Se propician cambios positivos en funcion del desarrollo de la
institucion.”

50. “Los criterios de los trabajadores son fuente de informacion
para definir las transformaciones necesarias en la organizacion.”
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SAN MARTIN DE PORRES

SINDROME DE BURNOUT Y CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL PERSONAL DE
LA DIRECCION DISTRITAL 03D01 AZOGUES BIBLIAN DELEG SALUD 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como autor a Lazaro José Vila Lastra, estudiante
de la Maestria de Gerencia de Servicios de Salud de la Universidad San Martin de
Porres.

El Objetivo es determinar el sindrome de Burnout y el clima organizacional en el
personal de la Direccion Distrital 03D01 Azogues - Biblian - Déleg - Salud en el afio
2021.

El estudio se llevarda a cabo mediante la realizacion de una encuesta, los datos
seran recolectados en un formulario online para su andlisis posterior. Su
participacion en esta investigacion no implica ningun riesgo y no afectara su
integridad emociona ni fisica. La participacion no tendra ningun costo para el
participante ni tampoco recibird compensacion alguna.

La participacion es voluntaria, lo que significa que usted tiene la libre eleccién de
decidir la participacion en este estudio, lo cual no lo perjudicara de ninguna manera.
La informacidén obtenida es confidencial y no serd usada para ningun otro fin
diferente al de esta investigacion.

Cuando usted haya comprendido este estudio y si desea participar en el mismo,
entonces se le solicitara que firme el consentimiento.

Desde ya le agradezco su participacion.

Yo con cédula de identidad :
voluntariamnete y sin ninguna presion, acepto la participacion en este estudio.
Estoy de acuerdo con la informacién que he recibido. Reconozco que la informacién
gue provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propadsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre esta investigacion y que
libremente puedo decidir sobre la participacion sin que esto acarree perjuicio
alguno.

Firma Fecha



