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del Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia. Esto se confirma mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson, en donde se obtuve un valor de -0.764 (0= 0.01). La dimension que mantuve un mayar nivel de
correlacion se deriva del cansancio emocional (-0.665, 0 = 0.01), mientras que la variable, despersonalizacion
se establecio como la dimension que menor coeficiente de correlacion sostuve, siendo de [-0.416,0 = 0.01).
Con respecto al cuarto objetivo planteado al inicio del trabajo se realizo la propuesta de varias actividades
para prevenir el Sindrome de Burnout, el cual permitira a su vez mejorar el compromiso que los colaboradores
poseen con la institucion. Dentro de las estrategias planteadas estuvieron laimplementacion de pausas
laborales, recomendaciones dirigidas al personal para prevenir el estrés y el Sindrome de Burnout,
evaluaciones periodicas de medicion y la ejecucion de charlas informativas impartidas por profesionales de la
salud.

Recomendaciones Realizar mas estudios sobre las variables a fin de encontrar nuevos avances académicos
que permitan prevenir la presencia del Sindrome de Burnout y mejorar a su vez &l compromiso organizacional
Analizar estudios academicos nacionales realizadoes sobre las variables de estudio, para conocer los
problemas, las acciones implementadas y los resultados que estas han brindado a fin de que sean replicadas
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revisiones periodicas a los profesionales para conocer |a existencia negativa de alguna de las variables.
Implementar lo antes posible, las estrategias planteadas en el capitulo de la propuesta, a fin de mejorar la
situacion que existe en el Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia, el cual ayudara a que los colaboradores se
sientan menos agobiados por el trabajo y adquieran mayor compromise con la institucién donde desempefian
sus funciones.
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Resumen

El objetivo general de la presente investigacion fue determinar la influencia que
genera el Sindrome de Burnout en el compromiso organizacional de los
profesionales de salud del Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia, por medio de
un estudio estadistico para la propuesta de un plan de mejoras. La metodologia se
basé en enfoque cuantitativo, método deductivo, tipo no experimental, descriptiva
y correlacional. Se comprob6 que el sindrome Burnout se relaciona negativa y
significativamente con el compromiso organizacional de los profesionales de la
salud del Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia con un coeficiente de
correlacion de Pearson de -0.764, a < 0.01. Los resultados mostraron que las
dimensiones del Sindrome de Burnout con mayores problemas fueron
despersonalizacién y cansancio emocional, mientras que por el lado de compromiso
organizacional fue el compromiso normativo. La propuesta se encontr6 dirigida a
los colaboradores, dentro de las estrategias estuvieron las pausas laborales,
recomendaciones de prevencidn, evaluacion y charlas informativas, con un costo
total de $ 786.25.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Compromiso organizacional, Salud,

Gestion, Centro de salud.
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Abstract

The general objective of the present investigation was to determine the influence
that the Burnout Syndrome generates in the organizational commitment of the
health professionals of the Venus de Valdivia Type C Health Center, through a
statistical study for the proposal of an improvement plan. The methodology was
based on a quantitative approach, deductive method, non-experimental, descriptive
and correlational type. It was found that the Burnout syndrome is negatively and
significantly related to the organizational commitment of the health professionals
of the Venus de Valdivia Type C Health Center with a Pearson correlation
coefficient of -0.764, a <0.01. The results showed that the dimensions of the
Burnout Syndrome with the greatest problems were depersonalization and
emotional fatigue, while on the side of organizational commitment it was normative
commitment. The proposal was aimed at employees, within the strategies were
work breaks, prevention recommendations, evaluation and informative talks, with
a total cost of $ 786.25.

Keywords: Burnout syndrome, Organizational commitment, Health, Management,

Health center.



Introduccion

El Sindrome de Burnout es un término que se emplea para exponer las
consecuencias que se derivan de altos niveles de estrés procedentes de aquellos
trabajadores que laboran en actividades donde se encuentran en constante relacion
con otras personas, como lo son las enfermeras y médicos, quienes con frecuencia
terminan exhaustos y quemados al finalizar su jornada laboral. Cabe destacar que,
el Sindrome de Burnout se asocia con el cansancio emocional, la
despersonalizacién y la baja realizacion personal. Este sindrome se ha establecido
como un problema de salud publica, puesto que sus consecuencias no solo se
reflejan en la productividad laboral o ausencia de compromiso organizacional,
sino también en el bienestar de profesional originando la presencia de cuadros de
depresion, ansiedad y demas factores que en el peor de los casos incide en la
muerte (Garcia et al., 2016).

En la actualidad, los trabajadores se encuentran sujetos a ejercer un mayor
esfuerzo en su area de trabajo dada la intensidad y presion que se impone para dar
respuesta al incremento de la demanda laboral. Dentro de los riesgos psicosociales
que se establecen como principales estresores se encuentran las largas jornadas de
trabajo, ambiente laboral estresante, incremento de las expectativas en el
rendimiento laboral y la ausencia de vida personal y familiar. La presencia de
estos elementos ha influido en la manifestacion de problemas de salud a nivel
fisico como enfermedades cardiovasculares, problemas de salud mental,
cansancio, ansiedad entre otros; ademas del bajo rendimiento y desempefio
laboral, asi como la ausencia de compromiso y sentido de pertenencia que
mantiene el individuo con la organizacion (Consejo General de la Psicologia de

Espafia, 2016).



Es importante resaltar que, el buen funcionamiento de una organizacion
depende del desarrollo de actividades espontaneas provenientes de los
colaboradores, esto denota un compromiso organizacional. Este factor se define
como el grado de lealtad y pertenencia que mantiene un individuo con la
organizacion a fin de seguir activamente participando en la misma. A esto se
agrega que, el compromiso organizacional proviene con mayor fuerza de aquellos
colaboradores que sustentan mayores afios de trabajo en determinada institucion,
puesto que han sido participes del crecimiento, desarrollo y éxito empresarial
(Pefa et al., 2016).

El Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia es una organizacion que ofrece
una gama de servicios a la comunidad libertense mediante el empleo de equipos
con tecnologia de punta y un personal médico altamente calificado; a pesar de
esto, se han visualizado ciertos inconvenientes que han influido de forma negativa
en el rendimiento, productividad y compromiso laboral de tales profesionales de
salud. Es por esto que se desarroll6 la presente investigacion con el objetivo de
poder determinar la influencia que genera el Sindrome de Burnout en el
compromiso organizacional de los profesionales de salud del Centro de Salud tipo
C Venus de Valdivia, por medio de un estudio estadistico para la propuesta de un
plan de mejoras. El estudio estuvo conformado por cuatro capitulos que se
describen a continuacion.

El primer capitulo se encuentra conformado por la fundamentacion tedrica
conceptual, donde se establecieron las principales conclusiones derivadas del
Sindrome de Burnout y el compromiso organizacional. Ademas, se presenta un

marco conceptual conformado por aquellos términos derivados de las variables



del presente estudio, esto con el fin de otorgar una informacion clara, precisa y de
facil comprension.

El segundo capitulo se denomina marco referencial, el mismo esta constituido
por un conjunto de investigaciones nacionales e internacionales que se relacionan
de forma directa con las variables propias del estudio. A esto se agrega, la
situacion actual que sustenta el Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia y el
desarrollo de un marco legal compuesto por articulos derivados de la Constitucién
Nacional del Ecuador, Cédigo de Trabajo, entre otros.

El tercer capitulo se constituye por el marco metodoldgico, en este acapite se
encuentra el enfoque, alcance, tipo y método de la investigacion; al igual que la
poblacion, muestra, operacionalizacion de las variables, los instrumentos
empleados para la recoleccion de datos y los principales resultados obtenidos del
uso de tales herramientas.

Finalmente, el cuarto capitulo hace referencia a la propuesta, donde se
establecieron una serie de estrategias que tienen como finalidad prevenir el
Sindrome de Burnout y mejorar el compromiso organizacional de los
profesionales de salud del centro objeto de estudio. Cabe resaltar que, en este
punto se determinaron los recursos y materiales econémicos que se requieren para
su ejecucion incluyendo la presencia de un cronograma.

Antecedentes

En el afio 2000 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré al
Sindrome de Burnout como un elemento de riesgo laboral dada su capacidad para
perjudicar la calidad de vida de las personas. El Sindrome de Burnout o también
denominado sindrome de desgate profesional o sindrome del quemado fue

reportado por primera vez en el afio de 1961 por Graham Greens; sin embargo, su



conceptualizacion no se manifestd hasta 1974, donde el psiquiatra Herbert J.
Freudenberger percibié como sus comparieros de trabajo manifestaban pérdida
gradual de la energia, cuadros de ansiedad, depresion, agotamiento y
desmotivacion, luego de haber trabajado por mas de 10 afios. El Sindrome de
Burnout se presenta como una respuesta que afronta el estrés laboral crénico, lo
cual se integra por aquellos sentimientos y actitudes negativas que afectan el
entorno laboral influyendo en la entrega de un servicio deficiente
comprometiendo el éxito de la organizacion (Saborio y Hidalgo, 2015).

El Sindrome de Burnout inicialmente se definié como un sindrome
psicoldgico que hace referencia al cansancio o agotamiento emocional, a la
despersonalizacidn que es una respuesta adversa para resguardarse de aquellos
sentimientos de frustracion e impotencia y a la realizacion personal que es la
pérdida de valor y competencia en el trabajo. Sin embargo, en la actualidad el
Sindrome de Burnout se entiende como el resultado que se otorga a la presencia
de aquellos estresores interpersonales que se presentan en el trabajo y que con el
tiempo suele ganar estabilidad. EI Sindrome de Burnout es producto de la
integracién de factores como el ambiente laboral, estructura organizacional y el
funcionamiento del area de trabajo; cuando se establecen condiciones laborales
deficientes se expone la existencia de ciertas brechas ocasionando la presencia del
Sindrome de Burnout (Diaz y Gomez, 2016).

El Sindrome de Burnout se considera como la pérdida progresiva de energia,
propdsitos e idealismos por parte de los trabajadores, lo cual surge de las malas
condiciones laborales otorgadas por una determinada organizacién. Por lo general,
este sindrome suele presentarse por la presion que mantiene un individuo al

momento de satisfacer las necesidades otros, la presencia de un nivel intenso de



competitividad, manifestacion de un deseo por conseguir mayores riquezas y la
falta de elementos que requieren o que merecen. La influencia de todos estos
factores perjudica el éxito organizacional debido a la presencia de sintomas
conductuales como lo son el ausentismo laboral, ausencia de relaciones
interpersonales, incremento de conflictos laborales, disminucion de la calidad del
servicio, bajo desempefio laboral y la falta de compromiso organizacional
(Serrano et al. 2017).

El compromiso organizacional se entiende como la integracién de un equipo
de trabajo leal y vinculado con la organizacion. En este ambito se involucra el tipo
y grado de compromiso que mantienen todos los individuos, el entusiasmo y
satisfaccion por el trabajo. Ademas, se define como el deseo que sustentan los
empleados a fin de alinear todos sus esfuerzos en la consecucion del éxito de la
institucion aceptando sus valores y objetivos; un personal comprometido con su
empresa genera un sentimiento de pertenencia con la mismas, donde los
primordial serd cumplir con todas las metas propuestas con el fin de visualizar su
desarrollo y crecimiento (Pefa et al., 2016).

En un estudio desarrollado por Hernandez (2018) se determind que las
instituciones que se encuentran en constante exposicion a enfermedades
psicosociales son aquellas que pertenecen al &mbito sanitario; debido que, en gran
parte del tiempo los colaboradores mantienen un contacto continuo con aquellas
personas que requieren de sus servicios influyendo la pérdida de energia,
desmotivacién hacia el trabajo y agotamiento, factores que se derivan del
Sindrome de Burnout y que afectan la calidad de vida del individuo. Las causas
del Sindrome de Burnout son la sobrecarga laboral, conflictos laborales,

inadecuado ambiente laboral, ausencia de recompensas e injusticias



organizacionales. La falta de todos estos elementos ha incidido de forma negativa
en la productividad, desempefio y compromiso organizacional del trabajador. En
dicho estudio se identifico la presencia del Burnout en la dimensién agotamiento
emocional, lo cual estuvo asociado con variables como el turno laboral,
antigtiedad en la institucion y el genero.

Por otra parte, Avila (2018) desarrollé un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales de salud,
donde se demostrd que su nivel de incidencia era de 1.67%; no obstante, el
26.67% de los colaboradores mostraron un alto nivel de presentar el Sindrome de
Burnout. La dimensién con mayor afectacion fue la falta de realizacion personal
con un 20%, seguido de la despersonalizacion con el 15% y el agotamiento
emocional con el 11.67%. El riesgo de Burnout y la despersonalizacion se vio
relacionada con aquellos médicos de sexo femenino menores a 35 afios; por otro
lado, las personas pertenecientes al sexo masculino y mayor a 35 afios se
relacionaron con el agotamiento emocional, cabe destacar que la edad se vinculd
con la falta de realizacion personal. Luego de evidenciar estos antecedentes se
presenta el planteamiento del problema.

Planteamiento del Problema

De acuerdo con Veletanga (2017) el Sindrome de Burnout prevalece en el
30% de los profesionales sanitarios de Ecuador, lo cual se traduce en una
situacion preocupante para las instituciones de salud. Al menos el 17% de los
profesionales sanitarios mantienen un nivel alto de agotamiento emocional, el
13% presenta despersonalizacion y el 18% sustenta una baja en la realizacién
personal. De igual forma, se identificd que entre el 20 y 30% de aquellos

colaboradores han presentado un cuadro de ansiedad lo cual se deriva del estrés



crénico laboral; a esto se agrega que, la despersonalizacion reside con mayor
frecuencia en los hombres mientras que en las mujeres se visualiza con mayor
constancia el agotamiento emocional. Los factores que han desencadenado el
Sindrome de Burnout en los profesionales médicos son la sobrecarga laboral,
presencia de situaciones emocionales fuertes, deficientes condiciones laborales,
entre otros.

Respecto al objeto de estudio, el Centro de Salud tipo C “Venus de Valdivia”
fue inaugurado en el afio 2012 convirtiéndose en el primer centro totalmente
equipado con tecnologia de alta gama y un personal médico altamente calificado y
competente. Este centro de salud de tipo C ofrece a la ciudadania una serie de
servicios que involucra: triaje, emergencia, estacion de enfermeria, recuperacion,
servicio de ambulancia, odontologia, laboratorio, rayos X entre otros. Cuenta con
85 colaboradores entre médicos y personal administrativo; hasta el afio 2014, el
namero de atenciones del centro de salud fue de 43 944.

Dentro de los problemas que se han observado en dicha institucion se
encuentran: la sobrecarga laboral, largas jornadas de trabajo, conflictos
interpersonales, la presencia de un desequilibrio entre los aspectos laborales,
sociales y personales, un clima laboral inadecuado, ausencia de reconocimientos
laborales, falta de incentivos y desmotivacién. Todos estos factores han influido
de forma negativa generando la presencia de altos niveles de frustracion,
cansancio emocional y despersonalizacion perjudicando la productividad y
compromiso organizacional de cada individuo. A esto se agrega la manifestacion
de cuadros depresivos y ansiedad, trastornos del suefio, desarrollo de actitudes
pesimistas, fatiga cronica y frustracion. Dado los problemas planteados, mediante

el desarrollo de la presente investigacion se busca conocer el impacto que genera



el Sindrome de Burnout en el compromiso organizacional de los profesionales de
salud del centro objeto de estudio.
Formulacion del Problema

¢Cudl es la influencia que genera el Sindrome de Burnout en el compromiso
organizacional de los profesionales de salud del Centro de Salud tipo C Venus de
Valdivia?

Justificacion

El Sindrome de Burnout también denominado sindrome del desgaste
profesional se ha catalogado como una enfermedad que afecta y perjudica la
calidad de vida de los trabajadores, con mayor frecuencia de aquellos que laboran
en instituciones sanitarias. Cabe destacar que, factores como la sobrecarga laboral,
conflictos interpersonales y exposicion de situaciones emocionales fuertes son
algunas de las causas que generan el Sindrome de Burnout; factor que afecta no
solo el desempefio laboral, sino también el nivel de compromiso que mantienen
los colaboradores hacia una institucion (Bedoya, 2017).

El desarrollo de la presente investigacion es de gran importancia, debido que
se analizaran todos los factores que se derivan del Sindrome de Burnout y como
los mismos influyen y afectan el compromiso organizacional de los profesionales
sanitarios del Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia. Por otra parte, el estudio
se justifica en el &ambito académico y social. Respecto al aspecto académico, se
cumple con la linea de investigacion de la Maestria en Gerencia en Servicios de la
Salud de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil "Cultura
Organizacional en Instituciones de Salud". Por otra parte, el estudio se acopla al
primer objetivo del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021, donde se cumple con

la politica de garantizar el derecho a la salud, educacion y cuidado integral



durante el ciclo de vida mediante criterios de calidad, accesibilidad y pertinencia
cultural y territorial; ademas de garantizar el acceso a un trabajo digno incluyendo
la seguridad social de todas las personas.

Dentro de los beneficiarios derivados de la presente investigacion se
encuentra la institucion objeto de estudio, los pacientes y el Estado. En primer
lugar, se ubica el centro objeto de estudio; debido que, mediante la investigacion
se podré identificar cuéles son los estresores que inducen al Sindrome de Burnout
afectando el compromiso organizacionalde los profesionales; de esta forma, se
podré establecer estrategias que permitiran mejorar las condiciones laborales y el
bienestar de los mismos. Luego se encuentran los pacientes, en este aspecto se
incluyen los familiares y la sociedad en general; esto se debe a que, al determinar
acciones estratégicas que erradiquen el Sindrome de Burnout, los médicos
adoptaran un sentido de pertenencia y compromiso con el centro de salud
influyendo en la entrega de servicios de calidad que repercutiran de forma positiva
en la imagen institucional del complejo sanitario.

Finalmente, se encuentra el Estado, cabe destacar que, en la actualidad el 30%
de los profesionales sanitarios ecuatorianos presentan el Sindrome de Burnout; sin
embargo, la escasez de estudios investigativos que identifiquen los factores que se
relacionan a dicho aspectos ha generado que en Ecuador no se lo reconozca como
un riesgo o enfermedad psicosocial que a futuro incapacita al médico poder
trabajar. Bajo este enfoque, el desarrollo del estudio servira como una pauta para
generar un plan de accion que permitira prevenir el Sindrome de Burnout, accion

gue sera orientada a todos los profesionales sanitarios del pais.
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Preguntas de Investigacion

¢Cudles son las investigaciones que permitiran desarrollar un marco teérico-
conceptual basado en el Sindrome de Burnout y el compromiso organizacional?

¢Cudles es el marco referencial sobre el Sindrome de Burnout y el
compromiso organizacional?

¢ Cudl es la situacion actual del Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia?

¢Cudl es la metodologia que se requiere para analizar la influencia que genera
el Sindrome de Burnout en el compromiso organizacional de los profesionales de
salud del Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia?

¢Cudles son las estrategias que permitirdn prevenir el Sindrome de Burnout y
mejorar el compromiso organizacional de los profesionales de salud del Centro de
Salud tipo C Venus de Valdivia?

Objetivo general

Determinar la influencia que genera el Sindrome de Burnout en el
compromiso organizacional de los profesionales de salud del Centro de Salud tipo
C Venus de Valdivia, por medio de un estudio estadistico para proponer un plan
de mejoras.

Obijetivos especificos
— Desarrollar un marco tedrico-conceptual basado en el Sindrome de Burnout y

el compromiso organizacional, mediante una revision bibliogréfica.
— Establecer un marco referencial sobre el Sindrome de Burnout y el

compromiso organizacional y caracterizar la situacion actual del Centro de

Salud tipo C Venus de Valdivia.



— Determinar la metodologia que se requiere para analizar la influencia que
genera el Sindrome de Burnout en el compromiso organizacional de los
profesionales de salud del Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia.

— Disenfar estrategias que permitan prevenir el Sindrome de Burnout y mejorar
el compromiso organizacional de los profesionales de salud del Centro de
Salud tipo C Venus de Valdivia.

Hipotesis

El sindrome Burnout se relaciona negativa y significativamente con el
compromiso organizacional de los profesionales de la salud del Centro de Salud

tipo C Venus de Valdivia.
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Capitulo |
Fundamentacion Tedrica-Conceptual

El siguiente acéapite se encuentra formado por un conjunto de estudios
bibliogréficos relacionados con el Sindrome de Burnout y el compromiso
organizacional; esto con la finalidad de profundizar el tema en cuestion y analizar
los principales factores que han incidido de forma negativa en la situacion actual
del Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia. Adicional a esto, se desarrolla un
marco conceptual formado por una serie de términos que se han empleado en el
desarrollo de la investigacion.
Sindrome de Burnout

De acuerdo con Bridgeman, Bridgeman y Barone (2018) el Sindrome de
Burnout fue descrito por primera vez en el afio 1974 por el psicélogo Herbert
Freudenberger cuando desarrollaba una investigacion sobre el agotamiento del
personal de una clinica médica. Dentro de los sintomas fisicos derivado del
Burnout se encuentra la ira, la frustracion y la paranoia con respecto a las
influencias de los colegas en las propias ambiciones profesionales personales,
rigidez excesiva e inflexibilidad en la préctica laboral y la manifestacion de
ansiedad y depresion. Freudenberger indicé que el Sindrome de Burnout era una
respuesta derivada de las responsabilidades y entorno laboral de los trabajadores.

Al Sindrome de Burnout se lo considera como una enfermedad laboral
psicosocial que incide en el desempefio laboral de los trabajadores. Esto se da,
puesto que ellos pasan largas horas de trabajo en su institucion muchas veces
desmotivados, lo que en muchos casos se da por problemas organizacionales,
como el no contar con los instrumentos necesarios para desempefiarse

correctamente; asi como, el hecho de tener que satisfacer altas demandas de
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servicio, lo cual conlleva al agotamiento fisico y emocional del colaborador. Este
es uno de los aspectos que producen el Sindrome de Burnout, teniendo como
resultado una menor eficiencia y eficacia en su rendimiento (Barberan y Fierro,
2016).

Segln Menéndez, Calle, Espinel y Cedefio (2018) las personas que trabajan
en instituciones de salud donde se encuentran en contacto directo con pacientes,
empiezan a manifestar ciertos cambios negativos hacia los usuarios, debido a los
altos niveles de estrés a los que se encuentran expuestos; esto conlleva a que los
colaboradores padezcan del Sindrome de Burnout. Se debe recalcar en este tema
que los aspectos que logran tener mayor repercusion para sufrir de este sindrome
son los factores laborales y profesionales, tales como la sobrecarga de trabajo y
las condiciones del entorno fisico y laboral.

El Sindrome de Burnout es un fenémeno psicosocial emergente que se
presenta con mayor frecuencia en el personal de enfermeria, debido a que deben
trabajar en un ambiente de trabajo complejo; el sindrome estd compuesto por tres
dimensiones que son la despersonalizacion, la baja realizacion personal y el
agotamiento emocional. La baja realizacion profesional se refiere a la
autoevaluacion negativa que una persona se hace sobre el desempefio laboral por
sentirse insatisfecho con su desarrollo profesional. La despersonalizacion se
refiere a la insensibilidad emocional que tiene el personal de salud con sus
pacientes. El agotamiento emocional es el sentimiento de escasez de los recursos
emocionales y la ausencia de energia (Vidotti, Perfeito, Quina y Trevisan, 2018).

El Sindrome de Burnout repercute en el personal de la salud de forma
profesional, emocional y fisica; siendo las mas conocidas la falta de

productividad, dificultad de trabajar en grupo, farmacodependencia, alcoholismo,
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ansiedad y depresion; es por esa razon que a este sindrome se lo cataloga en la
actualidad como una enfermedad ocupacional. Ademas, de los aspectos antes
expuestos, el personal de enfermeria es quien se ve afectado por este sindrome
con mayor frecuencia y ocasiona en ellos la baja calidad de vida que es un aspecto
contrario de lo que se busca en el sector de la salud. No obstante, las politicas y
leyes que tiene cada pais tienen como objetivo asegurar la satisfaccion del usuario
por medio del mejoramiento continuo de la calidad del servicio, la atencion
humanizada, tecnologia, asi como personal comprometido y calificado, dejando
claro que para lograrlo se debe disponer de personal con buena salud (Grisales,
Mufoz, Osorio y Robles, 2016).

Aldrete, Navarro, Gonzélez y Pérez (2015) indicaron que los trabajadores de
la salud son més propensos a presentar problemas relacionados con el estrés,
debido a las caracteristicas de su trabajo donde estan inmersos a situaciones de
desgaste emocional durante su jornada laboral, asi como a los multiples factores
psicosociales y las altas exigencias por parte de los pacientes. Esta situacion
provoca que este grupo sea vulnerable a desarrollar problemas referentes al estrés,
el cual al hacerse crénico produce el Sindrome de Burnout que es un sindrome
psicoldgico que se da como respuesta de los estresores crénicos del trabajo; no
obstante, ocasiona que el personal de servicio que mantiene relaciones directas y
constantes con otras personas, presenten sentimientos y actitudes negativas hacia
sus comparfieros de trabajo e incluso hacia su rol profesional.

Mufioz, Campafia y Campafia (2018) aseguraron que el Sindrome de Burnout
se da como respuesta al estrés laboral cronico, el cual se manifiesta mediante
sentimientos y actitudes negativas hacia su rol profesional y hacia sus

compafieros. Una de sus dimensiones es la baja realizacion personal, la cual se
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evidencia en la reduccion de sentimientos de éxito y competencia, donde los
trabajadores suelen autoevaluarse negativamente en el aspecto laboral. En lo que
se refiere a la despersonalizacion este aspecto involucra actitudes negativas que
conllevan a sentimientos distantes hacia las demas personas. En cambio, el
agotamiento emocional es cuando las personas se muestran emocionalmente
agotadas, ya que han sobrepasado sus recursos emocionales. Es importante
recalcar que los problemas que se dan debido al estrés laboral crénico ocasionan
baja productividad, ausentismo laboral y accidentabilidad, lo cual repercute
directamente en la seguridad y calidad de la atencidn de los pacientes, ya que se
decrece considerablemente el desempefio laboral.

Existen varias escalas que permiten medir el Burnout entre ellas se
encuentran la escala Staff Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP) que
es una escala elaborada para medir el sindrome en personal exclusivo de salud;
esta técnica estd compuesta por 20 preguntas que se dividen en cuatro aspectos
que son las reacciones psicofisiolégicas, las conductuales, afectivas y cognitivas.
Otra escala que existe es la Shirom —Melamed Burnout Questionnaire desarrollada
por Shirom y Melamed en el afio 2006, este instrumento dispone de 22 items que
se dividen en cuatro escalas que son la debilidad, el cansancio cognitivo y la
fatiga fisica, por lo que mediante esta escala se logra medir la frecuencia de los
sintomas antes mencionados (Torres, El Sahili, y Di Gardino, 2019).

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Bajo la definicién otorgada por Maslach, el Sindrome de Burnout se
caracteriza por tres dimensiones que son el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la realizacion personal. Cabe destacar que, el sindrome de

Barradas et al. (2018) indicaron que el Sindrome de Burnout es un fendmeno que
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se encuentra relacionado con el ambiente de trabajo que posee una persona.
Burnout influye de forma negativa no solo en la productividad o desempefio
laboral, sino también en el compromiso organizacional, factor que contribuye en
la entrega de un servicio deficiente. Las personas que mantienen el Sindrome de
Burnout son aquellas que han perdido el significado del trabajo debido a la
respuesta prolongada al agotamiento emocional, fisico y mental que
experimentan, aspecto que incide en el incumplimiento de las funciones laborales.
El Sindrome de Burnout se encuentra altamente asociado con el absentismo,
manifestacion de enfermedades y el deseo de abandonar el trabajo.

El Sindrome de Burnout surge como resultado de altos niveles de estrés,
frustracion y pérdida de capacidad para lidiar con los problemas generados por el
ambiente de trabajo. Se estima que el Sindrome de Burnout incrementa el riesgo
de mortalidad en un 26% en el agotamiento emocional, por la despersonalizacion
un 29% y un 22% por la baja realizacion personal, lo cual se presenta con mayor
frecuencia en aquellas personas menores a 45 afios. Dentro de las consecuencias
que se derivan del Sindrome de Burnout se encuentran los dolores de cabeza,
dolores musculares, malestar gastrointestinal, Ulceras, problemas diarreicos,
disminucion de peso, presion arterial alta, insomnio, sensacion de disnea,
palpitaciones, deterioro cardiovascular, migrafias, trastornos del suefio, alergias,
asma, fatiga cronica, problemas con los ciclos menstruales e incluso dafio cerebral
(Maldonado, Camacho, Valadez, Garcia y Limon, 2015).

Factores del Sindrome de Burnout

Saborio e Hidalgo (2015) afirmaron que el Sindrome de Burnout en la
actualidad es un proceso complejo y multicausal, ya que comprende variantes

como la pobre orientacion personal, el asislamiento, la falta de estimulacion, la
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sobrecarga laboral, las condiciones econdmicas y el aburrimiento. A esto se debe
agregar los factores de riesgo que son los factores ambientales, sociales, laborales,
la inadecuada formacion y los componenetes personales. Los factores ambientales
son los cambios significativos de la vida como el nacimiento de hijos, divorcio,
matrimonio, muerte de familiares. Los factores sociales consisten en ser un
profesional de prestigio que le permita alcanzar un alto status econémico. Los
factores profesionales pueden ser el escaso trabajo de equipo, la sobrecarga de
trabajo, los bajos salarios, la organizacién laboral, el entorno humano y las
condiciones del medio fisico. La inadecuada formacion profesional se trata de la
falta de aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional, escaso entrenamiento
en actividades practicas y excesivos conocimientos tedricos. Los componentes
personales se basa en la personalidad, las variables familiares, el género y la edad.

Los factores que influyen en el Sindrome de Burnout son los factores
exogenos Yy los factores endégenos, siendo los factores enddgenos los que se
refieren a ciertos trastornos de salud, el temperamento, la depresion, la
personalidad, la ansiedad, el caracter, y los antecedentes familiares; por lo
contrario, los factores exdgenos se refiere a aquellos como el nivel
socioecondmico, la dindmica familiar y la estructura de la empresa (Guardalo,
2017).

Para Martinez (2019) los factores desencadenantes del Sindrome de Burnout
son las relaciones conflictivas con colegas o comparieros, la imposibilidad de
ascender de puesto, la falta de participacion en la toma de decisiones,
impedimentos del superior para que desarrolle su trabajo, las relaciones tensas con
los usuarios, la falta de equidad organizacional, la falta de informacion del trabajo,

la incertidumbre y ambigiiedad del rol, ademas del conflicto del rol, el exceso de
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trabajo y la falta de recursos y energia para responder a las demandas, al igual que
la falta de percepcion de capacidad para realizar el trabajo.

Segln Alves (2016) la sintomatologia del Sindrome de Burnout se divide en
cuatro grupos que son el fisico, psiquico, defensivo y comportamental. En el
aspecto psiquico se encuentra la desconfianza, desanimo, depresion, astenia,
labilidad emocional, baja autoestima, sentimiento de insuficiencia, impaciencia,
sentimiento de soledad y alienacion, lentitud del pensamiento, alteraciones de la
memoria y, falta de atencion y concentracion. En lo defensivo se hallé la ironia,
cinismo, absentismo, pérdida de interés por el trabajo, sentimiento de
omnipotencia y tendencia al aislamiento. En lo comportamental estuvo el
comportamiento de alto riesgo suicida, aumento de consumo de substancias,
pérdida de iniciativa, dificultad de aceptacion de cambio, incapacidad para relajar,
incremento de la agresividad, irritabilidad y negligencia. En lo fisico se
encontraron a las alteraciones menstruales, disfunciones sexuales, disturbios
respiratorios, trastornos cardiovasculares, inmunodeficiencias, molestias
gastrointestinales, cefaleas, dolores musculares, disturbios del suefio y la fatiga
progresiva y constante.

Compromiso Organizacional

Para Estrada y Mamani (2020) el compromiso organizacional se lo define
como la fuerza relativa que provoca la identificacion individual del trabajador
hacia la organizacion; este sentimiento se basa en el deseo de seguir siendo parte
de una empresa en particular y prometiendo brindar altos niveles de esfuerzo que
beneficien a la organizacion, a través de la aceptacion de las metas y valores de la
misma. Otra definicion para esto es que el compromiso es un estado psicologico,

en el cual las metas tanto personales como institucionales se integran. Se trata del
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grado en que una persona internaliza los objetivos y valores de su empresa,
demostrando sentimientos de lealtad hacia su puesto de trabajo, otra forma de
definirlo es como la identificacion e internalizacion que siente un trabajador hacia
los objetivos organizacionales, lo cual se da cuando un colaborador aprecia una
relacion entre sus objetivos personales y las metas de la empresa.

El compromiso organizacional se lo considera como un activo importante que
le permite a las empresas medir el nivel de compromiso de los trabajadores con su
organizacion; ya que se evidencian efectos negativos en la empresa cuando los
empleados no se comprometen con ella, lo cual ocasiona la reduccion de la
eficiencia (Ramirez y Mapén, 2019). En cambio, para Allen y Meyer (1990) el
compromiso se lo define como las actitudes en contra o a favor de la empresa, el
cual se da por medio del cumplimiento de un contrato de trabajo, lo que requiere
el compromiso del trabajador por ser la Gnica opcion laboral, dejando de lado el
grado de satisfaccion laboral.

Segun Campos, Espinoza, Espinoza y Zambrano (2016) el comportamiento
organizacional es aquel que permite investigar el impacto que tienen las
estructuras y los individuos sobre el comportamiento que se da dentro de las
entidades con el proposito de poder utilizar dentro de ellas la eficiencia y el
conocimiento; ya que plantean que el conocimiento sobre la forma como actdan
las personas dentro de una empresa se vuelve una herramienta humana de gran
beneficio, debido a que se puede utilizar de manera general sobre la conducta de
las personas para poder comprender su comportamiento.

Para Silva (2018) el compromiso organizacional se ve influido por varios
factores que son la reputacion de la compaiiia, el liderazgo, la dignidad, el respeto,

los estilos gerenciales, las interacciones organizacionales y la cultura de la
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empresa; por ese motivo se considera que si el trabajador no se compromete con
su empresa no se lograria formar una conexion psicoldgica con la misma. Por esa
razon es indispensable que las empresas trabajen en cultivar y desarrollar el
compromiso, para lo cual se requiere que ambas partes tanto el empleador y el
trabajador mantengan una relacién bidireccional; ya que se ha podido conocer que
el compromiso se relaciona con la rotacion de personal. A su vez, se distinguen
dos tipos de compromiso que son el emocional y el racional, donde el emocional
se enfoca en el grado de cumplimiento de un trabajo con respecto a las creencias,
satisfaccion y valores de un colaborador; por lo contrario, el compromiso racional
no es méas que el grado de cumplimiento de un trabajo sobre los intereses
profesionales y financieros de un trabajador.

Las variables que tienen efectos negativos o positivos en el compromiso
organizacional son la conflictividad del puesto de trabajo, la ambigtiedad del rol,
el tipo de liderazgo, la consideracion del lider y la competencia personal
percibida. Ademas, este compromiso mantiene una relacién significante con la
satisfaccion, supervision y promocién del propio trabajo y global; adicional, con
el estrés, implicacion con el puesto de trabajo y la motivacién. Por otra parte, la
falta de compromiso organizacional provoca el absentismo y la intencién de
buscar otro trabajo (Mathieu y Zajac, 1990).

Para Ibafiez y Fuentes (2017) los factores que propician el compromiso
organizacional son la antigiiedad, el género, las condiciones del puesto, ambiente
laboral y el apoyo organizacional, los cuales provocan en el trabajador un gran
impacto en el nivel de compromiso; ademas se establece que el tener un balance
entre las interacciones con la familia y el trabajo favorece en el comportamiento y

emocién de los colaboradores, al igual que en su bienestar. Por lo tanto, las
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organizaciones deben procurar el fomento de estas interacciones para reforzar el
compromiso del empleado.

Dimensiones del Compromiso Organizacional

Las dimensiones del compromiso organizacional se basan en tres escalas que
son el compromiso normativo (CON), el compromiso de continuidad (COC) y el
compromiso afectivo (COA). EI CON es aquel que se asocia al deber moral que
tiene el colaborador hacia las plusvalias brindadas y a la empresa; gracias a esto se
consigue el sentimiento de pertenencia, con lo cual se promueve el desempefio de
actividades con competencia sin que esto provoque una mayor motivacion. En
cambio, el COC se refiere a la percepcion por parte de los trabajadores sobre el
costo que provoca su salida de la organizacion, esta intencién de salida suele estar
asociada a las oportunidades de desarrollo en la carrera, el reconocimiento
profesional y el sistema de recompensas. Por Gltimo, el COA se refiere al vinculo
emocional que se da entre el trabajador y la organizacion cuando este se identifica
con los objetivos comunes y los valores humanos de la institucion, ya que es aqui
donde se relaciona la percepcion personal sobre las caracteristicas subjetivas y
objetivas de la empresa (Neves, Graveto, Rodrigues, Mardco y Parreira, 2018).

En cambio, para Baez, Zayas, Veldzquez y Lao (2017) el CON se trata de la
internalizacion de presion normativa para que el trabajador actle de acuerdo a los
intereses organizacionales, con el paso del tiempo se lo definié como el
sentimiento de obligacién de permanencia en la empresa. En lo que se refiere al
compromiso continuo se trata de la inversion que una persona le da una empresa
durante el tiempo que labora, la cual le brinda beneficios, dejando claro el
compromiso en base a los costos que proporciona el dejar la institucion.

Finalizando con el compromiso afectivo que se entiende como la unién emocional
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hacia la empresa por parte del trabajador, en donde se implica e identifica con la
entidad resaltando su deseo de permanencia en ella.

En cambio, segun Hernandez, Ruiz, Ramirez, Sandoval y Méndez (2018) el
compromiso organizacional cuenta con tres aspectos importantes que son el
compromiso normativo, el de continuacion y el afectivo. EI compromiso
normativo es aquel que se basa en la gratitud que siente un colaborador por los
beneficios que esta le ha brindado y por lo cual responde a esta de manera
reciproca. EI compromiso de continuacion se da como resultado de la inversion de
esfuerzo y tiempo de un trabajador hacia su empresa, la cual podria perder si la
abandona. El compromiso afectivo se basa en el sentimiento emocional que siente
un colaborador por su organizacion, que fue adquirida mediante la satisfaccion
que esta le brind6 al momento de permitirle cubrir sus expectativas y necesidades.
Marco Conceptual

Para Alves (2016) el cansancio emocional se trata de una de las
manifestaciones que forman parte del Sindrome de Burnout, el cual se refiere a la
pérdida de los recursos emocionales que se da debido a las constantes demandas
emocionales que debe dar respuesta y al no poder reaccionar rapidamente
ocasiona el agotamiento del trabajador. En cambio, Cruz y Puentes (2017)
expresaron que el cansancio emocional se refiere al agotamiento y sensacion de
fatiga que sufre una persona que esta expuesta a sobrecarga laboral, altas
demandas y escasez de recursos.

El compromiso organizacional es aquel que se relaciona con el sentido de
responsabilidad y pertenencia de cada persona con su lugar de trabajo, por lo cual
es necesario tener trabajadores eficaces y comprometidos, para que briden a la

entidad una alta eficiencia y eficacia organizacional (Estrada y Mamani, 2020). En
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cambio, para Pereda y Berrocal (2018) el compromiso organizacional es aquel que
se refiere al grado de identificacién que siente un empleado por sus metas y su
organizacién, mostrando interés por permanecer en ella.

Una de las dimensiones del compromiso organizacional es el COA, el cual se
conceptualiza como la identificacion emocional que tiene un individuo por la
organizacion, demostrando que los trabajadores que muestran un elevado grado de
COA tienen disposicion por permanecer en la empresa (Zamora, 2009). En
cambio, Baez et al. (2017) manifestaron que el compromiso afectivo se entiende
como la unién emocional hacia la empresa por parte del trabajador, en donde se
implica e identifica con la entidad resaltando su deseo de permanencia en ella.

Para Maslach y Jackson (1981) la despersonalizacion se la define como la
falta de sentimientos y la respuesta impersonal hacia las personas que requieren de
atencion. Para Barrios (2017) la despersonalizacion es un intento de distanciarse
de una persona hacia los receptores de servicio, denotando una respuesta
impersonal y fria por parte de los profesionales de la salud hacia su préjimo.

Segln Navinés, Martin, Olivé y Valdés (2016) el estrés es considerado como
una respuesta que es provocada por las brechas que hay entre los requisitos de una
funcion que no igualan las necesidades, capacidades del trabajador y los recursos.
En cambio, para Redolar (2015) se trata de un una serie de reacciones
psicoldgicas y fisioldgicas que experimenta el organismo cuando ha sido sometido
a excesivas demandas, afectando el area cognitiva de las personas que provocan la
desconcentracién y la falta de entusiasmo.

Uno de los aspectos que suelen presentarse antes de padecer el Sindrome de
Burnout es la fatiga, la cual se refiere a la sensacion de cansancio que enfrenta una

persona después de realizar un gran esfuerzo, la misma que ocasiona
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desmotivacidn para seguir ejerciendo su trabajo (Cardenas, Conde y Perales,
2017). La fatiga se la considera como la manifestacion clinica que esta asociada a
varias patologias del sistema nervioso central, la cual se presenta a través de la
reduccion del desempefio que provoca altos costos en el sistema de salud (Pedraz,
2018).

Para Barberan y Fierro (2016) el Sindrome de Burnout lo conceptualizan
como una enfermedad laboral psicosocial, la cual produce efectos en el
desempefio laboral del trabajador. Por otro lado, Flores y Ruiz (2018) expresaron
que el Burnout genera aspectos negativos en la salud, ya que este se produce
cuando un trabajador se expone de manera prolongada a situaciones de desgaste,

lo cual afecta en la condicidn organica y en la conducta de las personas.



25

Capitulo 11
Marco Referencial

En el presente capitulo se muestra una serie de estudios referenciales de
cardcter nacional e internacional, los mismos que se relacionan con las variables
del Sindrome de Burnout y compromiso organizacional; esto con el fin de
profundizar el tema en cuestion y asi determinar qué acciones se deben realizar
para mejorar la situacion actual del Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia.
Investigaciones

De acuerdo con Avila (2018) el Sindrome de Burnout se establece como una
respuesta negativa hacia el estrés laboral crénico, factor que por lo general se
presenta en aquellos profesionales de la salud. El objetivo de esta investigacion
fue determinar el nivel del Sindrome de Burnout en aquellos médicos que otorgan
sus servicios en los centros de atencion primaria de Cuenca. EI marco
metodolégico estuvo compuesto por un estudio descriptivo transversal, la
poblacion se conformé por un total de 72 médicos que otorgan sus servicios en el
area de medicina general del sector publico; 39 médicos pertenecientes al Distrito
de Salud 01D01 y 33 profesionales del Distrito 01D02 del MSP; se desarroll6 un
muestreo el cual arrojoé un total de 60 galenos.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se empleé el cuestionario de
Burnout, incorporando variables como la edad, sexo, jornada laboral, antigiiedad e
institucién en la que labora. Dado los resultados, el 45% de los médicos han
laborado por un periodo de uno a cuatro afios, el 96.67% sustentan una jornada
laboral de ocho horas excepto dos profesionales que trabajan en turnos rotativos
de 24 horas. La prevalencia del Burnout se sitda en el 1.67%; mientras que el

26.67% se encuentran en riesgo de presentarlo. La dimensidén con mayor
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afectacion fue la falta de realizacion personal, seguida de la despersonalizacion y
el agotamiento emocional. A esto se agrega que, la edad menor a 35 afios y el
género femenino se relacionan con la despersonalizacion y el riesgo de Burnout.
El agotamiento emocional se asocia con las personas de género masculino
mayores a 35 afios. Para finalizar, la edad menor a 35 afios se correlacion6 con la
falta de realizacion personal (Avila, 2018).

Por otra parte, Hernandez (2018) ejecut6 un estudio con la finalidad de poder
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en un personal médico de un
centro de salud publico de México. La poblacién estuvo conformada por 416
médicos, mediante un muestreo aleatorio simple se obtuvo un total de 200
individuos; sin embargo, se obtuvo la participacion solamente de 150
colaboradores. El instrumento utilizado para la recoleccién de datos fue el
cuestionario Maslach Burnout Inventory conformado por 22 items; adicional, se
incorporaron variables socio demograficas. Se aplico el coeficiente alpha de
Cronbach el cual obtuvo un valor de 0.91.

Las dimensiones provenientes del Sindrome de Burnout mantuvieron una
puntuacién media; el agotamiento emocional sostuvo una media de 2.24,
despersonalizacion se sitlio en una media de 1.27 y la baja realizacion personal se
ubicé en el 4.52. Dado los resultados, se evidencio la presencia del Sindrome de
Burnout en el personal objeto de estudio, donde la dimension mas afectada fue el
agotamiento emocional con el 84%. Esto se debe a la presencia de fatiga y
malestares fisicos, lo cual se deriva de las jornadas de trabajo y las dinamicas
establecidas en el desplazamiento de area para la revision de pacientes influyendo
en la manifestacion de actitudes negativas que perjudican no solo al paciente, sino

también a los compafieros de trabajo y a la organizacion. Para finalizar, se
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identifico una correlacién positiva entre la variable agotamiento emocional con el
Burnout, lo cual ha fomentado el incremento del estrés Ilevandolo a un estado
cronico, por lo que se recomendo la implementacion de un programa que permita
prevenir y otorgar un tratamiento que mejore dicha situacion (Hernandez, 2018).

De igual forma, Garcia et al. (2016) Ilevaron a cabo una investigacion con el
fin de analizar la prevalencia del Sindrome de Burnout en aquellos docentes que
laboran en un centro de educacion superior de México. La investigacion empleada
se fundamento en un enfoque cuantitativo y cualitativo, fue un estudio de caracter
bibliogréfico y de campo. Como herramienta de recoleccion de datos se empleo el
cuestionario Maslasch Burnout Inventory Education Survey, conformado por 22
items bajo una escala de Likert de seis opciones, el cual fue aplicado a 100
maestros.

Mediante un andlisis estadistico, se identificd que el 39% de los profesionales
laboran una jornada completa, el 51% indicé mantener una excelente relacion con
los supervisores y jefes y el 49% acot6 una excelente relacion interpersonal. Por
otro lado, el 82% de los encuestados presentaron un alto nivel en la dimension
cansancio emocional donde los maestros se encontraban en un rango de edad entre
47 a 51 afios. Respecto a la despersonalizacion, el 94% presenta un indice alto,
factor que se presento en personas entre 47 a 56 afios. En la escala de realizacién
personal, el 82% demostrd un indice bajo y al igual que en la despersonalizacion,
este factor se manifestd en docentes entre 47 a 56 afios. En conclusion, aquellos
individuos que estan casados mostraron un alto nivel de Sindrome de Burnout;
esto también se asocia a los afios de antigliedad y la edad, principalmente en

aquellos que se mantienen entre 42 a 56 afios. Como recomendacion, se establecid



28

la ejecucion de un analisis que permita a las autoridades disminuir los niveles de
estrés y salvaguardar el bienestar de los colaboradores (Garcia et al. 2016).

Pefia et al. (2016) manifestaron que el compromiso organizacional se define
como la lealtad que mantiene los colaboradores hacia una empresa, donde alinean
todos sus esfuerzos por el bien de la misma. Bajo este enfoque, la investigacion
desarrollada mantuvo como objetivo conocer los factores mas relevantes del
compromiso organizacional de las pequefias empresas de sector industrial
metalmecéanica. En ambitos metodoldgicos, fue una investigacion de campo,
mixta, transversal y descriptiva. La poblacion se deriva de tres pequefias empresas
generando un total de 60 individuos. El instrumento empleado fue el cuestionario
de Meyer y Allen, el mismo que se conforma por 21 items donde se evaluaron el
compromiso afectivo, normativo y de continuidad; esto con el fin de visualizar el
grado de pertenencia que mantiene el empleado con la empresa.

Cabe resaltar que, se incluyeron variables demograficas como la edad,
género, actividad principal, antigliedad en la empresa y el nivel de estudios. En
consecuencia, el 38% de los encuestados se ubican entre los 26 y 35 afios, el 40%
mantiene entre uno a tres afios de antigtiedad; mientras que el 3% supera los 20
afios. Respecto al nivel de instruccion, el 22% terminado la secundaria y el 33%
son operadores de maquinas. Se evidencio una correlacion significativa entre el
compromiso afectivo, normativo y de continuidad; lo cual indica que a mayor
compromiso derivado de tales factores existe un mayor nivel de compromiso
organizacional. Esto se asocia con la satisfaccion laboral, donde la manifestacion
de un alto nivel de esta variable se traduce en la presencia de mayor compromiso
afectivo, mayor compromiso en la jerarquia del puesto y mayor sentido de

permanencia (Pefia et al., 2016).
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El Sindrome de Burnout es un problema de salud publica que genera
repercusiones a nivel fisico, emocional y profesional, donde los problemas con
mayor relevancia presentados en los profesionales de salud son la ansiedad,
depresion, alcoholismo, baja productividad y la farmacodependencia. Grisales et
al. (2016) ejecutaron una investigacion con el objetivo de poder determinar el
nivel de prevalencia del Sindrome de Burnout y su relacion con variables
demograficas en el personal de enfermeria de un complejo hospitalario de
Colombia. La investigacién fue transversal, la poblacion estuvo compuesta por
831 elementos del area de enfermeria, donde 186 eran profesionales y 642
auxiliares, Mediante un muestreo estratificado se obtuvo un total de 131 auxiliares
y 41 profesionales. El instrumento aplicado fue el cuestionario Maslach Burnout
Inventory constituido por tres dimensiones y 22 interrogantes.

Bajo un andlisis estadistico se identificd que el Sindrome de Burnout
prevalece en un 20.1% y el 52.3% se encuentran en riesgo de padecerlo. El 19.5%
de los individuos que presentaron el Sindrome de Burnout son auxiliares de
enfermeria, mientras que el 24.4% son profesionales. EI Burnout se relaciond con
aquellos elementos que mantienen una vinculacion supernumerario o temporal,
aquellas personas que laboran en los servicios de esterilizacién, oncologia,
administrativos y camilleros, incluyendo aquellos individuos que poseen mas de
un contrato. Referente a las variables demograficas, los factores que inciden en la
aparicion del Sindrome de Burnout son el género primordialmente el masculino y
el nimero de hijos (Grisales et al., 2016).

El compromiso organizacional se ha determinado como un factor
imprescindible en los procesos derivados de una empresa, elemento que suele

verse relacionado con el Sindrome de Burnout. Bajo este esquema, Lopez (2018)
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desarroll6 una investigacion con el fin de analizar la relacion entre el Sindrome de
Burnout y el compromiso organizacional de un conjunto de médicos tecnologos
de un centro de oftalmologia de Perd. La investigacion mantuvo un disefio no
experimental, descriptivo, correlacional de corte transversal; ademas de un
enfoque cuantitativo y método hipotético deductivo. La poblacién estuvo
compuesta por 60 médicos tecndlogos a quienes se les aplico el cuestionario
Maslach Burnout Inventory con 22 items para evaluar el nivel del Sindrome de
Burnout y la escala de compromiso organizacional de Meyer y Allen conformado
por 18 preguntas.

Conforme los datos obtenidos, se identificd que existe una relacion
significativamente alta y negativa entre las variables Sindrome de Burnout y
compromiso organizacional con un Rho de Spearman de -0.953; esto indic6 que el
Sindrome de Burnout es alto y el compromiso organizacional es bajo,
demostrando la existencia de una relacion inversa. Cuando se percibe un
compromiso afectivo, normativo y de continuidad bajo el Sindrome de Burnout se
eleva; por lo que se recomendo la implementacidn de estrategias organizacionales
que permitan mejorar el sentido de pertenencia de los médicos hacia la institucion
influyendo en el mejoramiento continuo del ambiente, bienestar y oferta laboral
de los individuos (L6pez, 2018).

Referente al tema, Medina (2018) desarroll6 una investigacion con el objetivo
de poder determinar la influencia que general el Sindrome de Burnout en el
compromiso organizacional del personal administrativo de un centro de educacién
superior. La metodologia estuvo conformada por un estudio cualitativo y
cuantitativo, fue una investigacion bibliografica, de campo, exploratorio,

descriptiva y correlacional. La poblacion se constituyo por el personal
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administrativo que conforman todas las instituciones de educacion superior; sin
embargo, mediante un muestreo aleatorio se obtuvo un total de 275 colaboradores.
Los instrumentos empleados para la recoleccion de datos fueron el cuestionario
Maslach "Burnout” Inventory (MBI). para evaluar el nivel del Sindrome de
Burnout y la escala de compromiso organizacional de Meyer, Allen y Smith.

Dentro de los resultados obtenidos, se evidencid que el Sindrome de Burnout
influye en el compromiso organizacional del personal administrativo de las
instituciones objeto de estudio; esto se debe a que, la dimension respecto a la
personalizacion se relaciona de forma directa con el compromiso lo cual a su vez
influye en el compromiso afectivo, continuidad y normativo. El Sindrome de
Burnout mantiene una prevalencia del 10.2%, debido que la dimension cansancio
emocional se encuentra en un rango bajo de 49.1% y en un rango alto en 39.6%;
la despersonalizacion se ubica en el 53.8% Y la realizacion personal se ubica en el
46.9% en el nivel alto y en el nivel bajo se ubica en el 37.1%. Dentro de los
problemas identificados se identifico la falta de motivacién, impaciencia 'y
desinterés; por lo que se indicd que entre las variables objeto de estudio existe una
correlacion positiva media, Bajo este enfoque, se recomendé el desarrollo e
implementacion de estrategias intervenidas para prevenir el Sindrome de Burnout
a fin de mejorar el compromiso organizacional (Medina, 2018).

El Burnout se define como un sindrome de agotamiento y cinismo que ocurre
con mayor frecuencia en aquellos profesionales que tienen como funcién
relacionarse con otras personas. Sarisik, Bogan, Zengin y Dedeoglu (2019)
desarrollaron un estudio con el fin de analizar la relacion que existe entre el
Sindrome de Burnout y el comportamiento organizacional. Los instrumentos

empleados para la recoleccién de datos fueron el cuestionario MBI constituido por
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22 interrogantes que se subdividen en las dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal; por otra parte, se encuentra la escala
desarrollada por Allen y Meyer para evaluar el compromiso organizacional
compuesto por 24 item derivado de las dimensiones compromiso emocional,
normativo y de continuidad. La muestra estuvo conformada por 700 funcionarios
publicos de Estambul.

Se identifico que el 45.8% de los encuestados eran mujeres donde el 57% no
tenian hijos. Por otro lado, el 45% se encuentran en el rango de edad de 41 a 50
afios y el 57% han trabajado durante 16 afios en la misma industria. Respecto a las
dimensiones del Sindrome de Burnout, el agotamiento emocional mantiene un
impacto negativo en el compromiso afectivo, mientras que la realizacion personal
influye de forma positiva en el compromiso afectivo, normativo y de continuidad.
La despersonalizacion no mantiene impacto alguno en las dimensiones del
compromiso organizacional. Con el fin de mejorar los niveles de compromiso
afectivo, normativo y de continuidad se recomendd mejorar e incrementar los
niveles de percepcion de los logros personales de la poblacion encuestada (Sarisik
etal., 2019).

Noriega (2017) ejecutd una investigacion con el objetivo de poder determinar
la existencia de una relacion significativa entre el compromiso organizacional y el
Sindrome de Burnout en aquellos docentes de una universidad de Per(. La
metodologia estuvo conformada por un enfoque cuantitativo, método hipotético
deductivo, investigacién descriptivo correlacional, no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 153 docentes que realizan sus

funciones a tiempo completo; no obstante, se desarrollé un muestreo generando
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un total de 110 elementos. La técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que
se utilizaron fueron el MBI y el Cuestionario de Compromiso Organizacional.

Mediante un andlisis estadistico se evidenci6 que el Sindrome de Burnout
mantiene una prevalencia media del 52.7% vy alta de 10.9% en los docentes que
conforman la unidad de estudio. Respecto al compromiso organizacional, este
mantuvo un indice medio de 55.5% y 12.7% que correspondi6 al indice alto. Se
determing la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre el
compromiso organizacional y la despersonalizacion con un Rho=0.270;
agotamiento emocional sostuvo un Rho=0.237 y la realizacion personal mantuvo
un Rho=0.264. En conclusion, existe una relacion baja entre el compromiso y el
Sindrome de Burnout manteniendo un valor Rho=0.424, lo que se tradujo en una
relacion positiva moderada (Noriega, 2017).

Se ha identificado que el bajo compromiso que mantienen los trabajadores
con la organizacion junto al nivel de agotamiento emocional que experimentan los
mismos influyen en la manifestacion de ausentismo y rotacion del personal.
Alotni, (2019) ejecuto6 una investigacion con el fin de objetivo de analizar la
relacion existente entre el Sindrome de Burnout y el compromiso organizacional
de enfermeras que laboran en instituciones sanitarias. La muestra estuvo
conformada por 150 enfermeras derivados de seis hospitales diferentes, a quienes
se les aplicd el cuestionario MBI y la escala del compromiso organizacional
constituida por dos dimensiones que fueron el valor del compromiso y el
compromiso de quedarse.

Dado los resultados, se identific que el compromiso organizacional y el
Sindrome de Burnout se encuentran inversamente relacionados a pesar de que la

dimensidn realizacion personal fue ineficaz. Por otra parte, el 61% de los
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encuestados son mujeres donde el 49% tenian mas de 40 afios. Respecto al género
masculino, el 51% eran enfermeros menores a 40 afos; a esto se incluye que la
mayor parte de los enfermeros han laborado por més de ocho afios en dicha
institucion. Bajo este enfoque, se determind el desarrollo de estrategias que
permitan minimizar los efectos del Sindrome de Burnout en el compromiso
organizacional (Alotni, 2019).
Situacion Actual del Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia

El Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia se encuentra ubicado en el
distrito 24D02 de la provincia de Santa Elena, canton La Libertad, siendo parte de
la zona cinco, su ubicacion especifica es en el barrio Costa de Oro: Av. Puerto

Luciay Calle 8 frente al centro comercial.

Centro Materno Infantil 3 AV, No
‘ "Venus De Valdivia’ )

Supercines La Peninsula

Q Challenger Gym
/ Fitness Center
El Paseo Shopping
La Peninsula
Pharmacy's

el 12

Figura 1. Ubicacion del Centro de Salud tipo C Venus de Valdivi

Tabla 1

Poblacion cubierta (2018)
Grupo <del 1la4 5a9 10a 20a 65 Embarazadas MEF

etario afo afios afos 19 64 afos y

afios afios mas
Hombres 587 2324 2852 5207 13676 1631
Mujeres 589 2213 2726 4947 13248 1679 908 15317
Total 1176 4537 5578 10154 26924 3310 908 15 317

Tomado de Informe del Centro de Salud tipo C, Venus de Valdivia provincia de Santa Elena,
distrito 24d02, por MSP, 2020a.
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El distrito que atiende el centro de salud cuenta con 212 357 habitantes,
donde la mayoria se dedica a la pesca y al turismo. El centro de salud forma parte
del primer nivel de atencion con el que se espera atender el 80% de las patologias
sanitarias. En la tabla uno, se muestra la poblacién que cubre el centro de salud en
mencion.

El Centro de Salud tipo C "Venus de Valdivia" fue inaugurado el 17 de
diciembre del afio 2012; convirtiéndose asi, en el primer centro de salud de la
provincia de Santa Elena totalmente equipado con tecnologia de alta gamay un
equipo médico competente y calificado. Esta unidad de salud tipo C, tiene como
objetivo brindar un servicio de atencién de calidad y calidez a la ciudadania en
general. Dentro de los servicios que brinda se encuentran: triaje, emergencia,
estacion de enfermeria, sala de trauma, terapia respiratoria, hidratacion-
recuperacion, servicio de ambulancia, cirugia menor, odontologia, rayos X,
laboratorio, ginecologia-obstetricia, pediatria, ecografia, psicoprofilaxis y
mamografia (Presidencia Republica del Ecuador, 2012). El horario de atencion
para emergencia es de 24 horas, mientras que para consulta externa es de 08:00
am a 17:00 pm, otorgando una hora de almuerzo.

El Centro de salud sostuvo una inversion de $ 1°664.459, valor que abarcé no
solo la infraestructura, sino también la adquisicion de equipos de rayos X,
mamagrafo, electrocardidgrafos, sillones odontologicos, desfibriladores,
nebulizadores, equipos de laboratorio clinico, mesas ginecoldgicas, equipos para
el area de traumatologia y demas. Adicional de la contratacion de 85 personas,
quienes integran al personal médico y administrativo de dicha entidad. Dentro de
las areas administrativas se encuentra la coordinacion técnica de la unidad, unidad

administrativa financiera y de apoyo, unidad de admision y atencion al usuario,



36

servicios generales y mantenimiento (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2020b).
A continuacion, se muestra la distribucion del personal:

Tabla 2
Distribucién del personal

Porcentaje de
Proceso Tipo de personal Ideal Actual cumplimiento en
relacion a lo ideal

Procesos Administrador técnico 1 1 100%
agregadores Médicos residentes 12 9 75%
de valor
Obstetras residentes 5 5 100
?gridi:?:r; generales ylo 12 9 7506
medicnagtenaa 2 : 0%
Médico - imagenologo 2 0 0%
Técnico en atencion primaria 0 0 0%
Enfermeras 20 15 75%
Odontélogos 4 3 75%
Auxiliar de odontologia 2 1 50%
Obstetrices 5 5 100%
Psicdlogos 2 2 100%
Auxiliar de enfermeria 3 3 100%
Personal técnico de laboratorio 4 2 50%
Auxiliares de laboratorio 2 2 100%
Terapista fisico 3 3 100%
Terapista de lenguaje 1 1 100%
Terapista ocupacional 1 1 100%
;irtrz]epr:(;ir;a;ja en estimulacion 1 1 100%
Tecndlogo de rayos x 4 4 100%
Quimico farmacéutico 3 1 33%
Paramédicos 0 0 0%
Procesos Choferes 0 0 0%
gzt:;)iéigtes Analista de estadistica 1 1 100%
Asistente de atencién 5 4 80%
Analista informatico 1 1 100%
Auxiliar de farmacia 4 4 100%
Auxiliares de servicios 5 4 80%
Técnico de mantenimiento 2 2 100%

Total unidad de salud 85 80%

Tomado de Informe del Centro de Salud tipo C, Venus de Valdivia provincia de Santa Elena,
distrito 24d02, por MSP, 2020a.
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Con respecto a las morbilidades médicas, se observa que la hipertension
esencial primaria es la que tiene mayor porcentaje con un 9.0% (ver tabla tres). En
cambio, la principal morbilidad en obstetricia es la infeccién en vias urinarias,
sitio no especificado (ver tabla cuatro). Por otro lado, la principal morbilidad de
odontologia es la gingivitis aguda con un 65.8% del total odontoldgico (ver tabla
cinco). La produccion del centro de salud es principalmente de medicina, seguido

de obstetricia (ver tabla seis).

Tabla 3
Principales morbilidades médicas
No. g?g'%g Morbilidades 3‘;2\222 Porcentaje
1 110x Hipertensién esencial (primaria) 496 9,0
2 E119 Diabetes mellitus tipo 2, sin mencion de 288 6,7
complicacién
3 JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 200 59
4 J029 Faringitis aguda, no especificada 177 4,0
5 K297 Gastritis, no especificada 61 3,8
6 E109 Diabetes mellitus tipo 1, sin mencion de 56 34
complicacién
7 E117 Diabetes mellitus tipo 2, con complicaciones 55 3,1
maultiples
8 B829 Parasitosis intestinal, sin otra especificacién 45 2,7
9 M545 M545 lumbago no especificado 36 1,8
10 E107 Diabetes mellitus tipo 1, con complicaciones 31 1,7
multiples456
11 Las demés 1405 27,90
Total de casos 3568 100%

Tomado de Informe del Centro de Salud tipo C, Venus de Valdivia provincia de Santa Elena,
distrito 24d02, por MSP, 2020a.

Tabla 4
Perfil morbilidades obstetricia
Cadigo {
J Morbilidades Numero Porcentaje
CIE 10 de casos
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 21 14,3
1
2 No11 Amenorrea secundaria 20 9,7
3 B373 Candidiasis de la vulva y de la vagina 7 7,4
4  E282 Sindrome de ovario poliquistico 7 6,0
5 N912 Amenorrea, sin otra especificacion 7 5,7
6 N760 Vaginitis aguda 6 55
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7 R103 Dolor localizado en otras partes inferiores del 4 55
abdomen
g8 N300 Cistitis aguda 3 4.8
9 N949 Afecciones no especificadas asociadas con los 3 3,8
organos genitales femeninos y el ciclo menstrual
10 N644 Mastodinia 2 3,8
11 Las demas 11 33,4
Total de casos 91 100
Tabla 5
Principales morbilidades odontologia
No. C(_)dlgo Morbilidades Numero Porcentaje
cie 10 de casos
1 K050 Gingivitis aguda 83 65,8
2 K047 Absceso periapical sin fistula 36 19,2
3 K040 Pulpitis 28 3,6
4 K021 Caries de la dentina 19 2,5
5 K046 Absceso periapical con fistula 16 2,2
6 K011 Dientes impactados 10 2,2
7 K041 Necrosis de la pulpa 7 2,1
8 K052 Periodontitis aguda 3 0,8
9 K062 Lesiones de la encia y de la zona edentula asociadas 1 0,5
con traumatismo
10 K083 Raiz dental retenida 1 0,3
11 Las demés 1 0,8
Total de casos 205 100%
Tabla 6
Produccion por lugar de atencion
Produccion por lugar de atencion
Servicio Establecimiento Comunidad Escuela  Domicilio Cclrk:;]// Otros
Medicina 3482 1450 3 38
Obstetricia 1538 391 13
Psicologia 992 1068
Odontologia 396
Total 6408 1841 3 51 1068
Marco Legal

De acuerdo con la Constitucion del Ecuador, en el articulo 33 referente a la

seccidn trabajo y seguridad social, se evidenci6 que el trabajo es un derecho y un

deber social y econdmico, factor que se manifiesta como una fuente de realizacién

personal que incide en la economia. Cabe recalcar que, el Estado tiene la
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responsabilidad de garantizar a todos los trabajadores el pleno respeto a su
dignidad otorgando retribuciones y remuneraciones justas y equitativas a través de
un ambiente laboral saludable el cual sera libremente escogido y aceptado
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).
Por otra parte, en el articulo 53 se identificé que, tanto las empresas,
organismos e instituciones que otorgan servicios publicos deben integrar
sistemas que permitan medir la satisfaccion de los usuarios que acuden a
dichos centros a fin de establecer practicas de atencién y reparacion. En este
punto, el Estado debera responder por los perjuicios y dafios ocasionados a
las personas derivados de factores como la negligencia y descuido en el
proceso de atencion de todos aquellos servicios publicos que se encuentran a
su cargo (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).
Segun la Constitucion del Ecuador, en la tercera seccion referente a las
formas de trabajo y su retribucion, expresa en el articulo 326 que, el derecho
al trabajo se encuentra fundamentado en una serie de principios, donde los de
mayor importancia se derivan del impulso pleno del empleo por parte del
Estado, la remuneracion correspondera al valor igual del trabajo, las labores
se desarrollaran en un ambiente laboral adecuado y propicio donde se debera
garantizar la salud, bienestar, integridad e higiene del personal (Asamblea
Nacional Constituyente, 2008).
En el articulo 328 de la Constitucién del Ecuador, se expresa que la
remuneracion que se otorga a los trabajadores debera ser digna, equitativa y
justa, esto con el fin de cubrir las necesidades basicas de los mismos
incluyendo la familia. Cabe mencionar que, la remuneracion sera

inembargable, salvo el pago de pensiones por alimentos. Adicional, el Estado
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revisara y fijard de forma anual el salario basico lo cual serd establecido en la
ley, cuya aplicacion sera de carécter general y obligatorio (Asamblea
Nacional Constituyente, 2008).

Con respecto al Cédigo de Trabajo, en el articulo 50 referente al limite de
jornada y descanso forzosos se manifiesta que las jornadas laborales
obligatorias no deben exceder de cinco dias a la semana, lo cual se traduce en
40 horas semanales. Por otra parte, los fines de semana serén dias de descanso
forzoso; en caso de existir circunstancias que influyan en la interrupcion de
tales dias, se debe establecer un acuerdo entre el empleador y los trabajadores
(Asamblea Nacional Constituyente, 2012).

Referente al parrafo anterior, en el articulo 51 se manifiesta que el descanso
debe ser un derecho irrenunciable por todos los trabajadores. No obstante, si
se presentan circunstancias donde el servicio del colaborador se requiere, se
debe implementar un acuerdo donde las labores se ejecutaran por turnos,
comprendiendo un minimo de 48 horas consecutivas (Asamblea Nacional

Constituyente, 2012).
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

En este capitulo se trata sobre la metodologia que utilizé para llevar a cabo el
estudio; para lo cual, se escogié como enfoque el cuantitativo, acompafiado de un
tipo de investigacién no experimental y transversal, con un alcance descriptivo y
correlacional, un método deductivo, mediante la técnica de la encuesta; al igual,
que se establece la poblacién y la muestra de estudio, se determina las variables de
investigacion, la operacionalizacion y el procesamiento de los datos, para finalizar
con el andlisis de resultados.

Enfoque de la Investigacion

El enfoque cuantitativo es denominado de esta manera a causa de que trata
fendmenos que son medibles como es la estatura, peso, edad, masa, nimero de
hijos, entre otros, los cuales son medidos mediante el uso de técnicas estadisticas
que le facilitan el analisis de datos, con la finalidad de Ilevar un control, hacer
predicciones, explicaciones y descripciones de las causas del fenémeno de
estudio, para de esta forma fundamentar las conclusiones sobre el uso de la
métrica (Sanchez, 2019).

En esta investigacion se optd por usar el enfoque cuantitativo, ya que este
permite la recoleccion de datos numéricos que permitan medir si dentro del
Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia” sus colaboradores presentan niveles
del Sindrome de Burnout; asi como, evaluar el grado de compromiso
organizacional que mantienen con la institucién, a través del uso de la estadistica,
para asi poder hacer predicciones a futuro que ayuden a mejorar el panorama del

centro.
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Tipo de la Investigacion

El tipo de investigacion no experimental tiene la particularidad de que durante
el estudio de los fendmenos no se maneja de manera intencional las variables
independientes, por lo cual, dichos fendmenos son observados tal como se dan 'y
luego son analizados. Ademas, en el disefio transversal su medicién se realiza en
un tiempo y momento determinado (Gonzalez, Escoto y Chavez, 2017).

Se selecciond la investigacion de tipo no experimental y transversal; debido a
que no se ejercid ningln cambio en las variables Sindrome de Burnout y
compromiso organizacional, se basé solo en la recoleccion de los datos tal cual se
dieron en su contexto; adicional, es transversal porque la informacion es
recolectada en un mismo tiempo y momento establecido a toda la muestra de
estudio que son los profesionales de la salud del centro objeto de estudio.
Método de la Investigacion

Segun Prieto (2017) el método deductivo permite hacer un analisis de los
principios generales de una determinada teoria o definicion especifica, para que
cuando esta sea verificada o comprobada como vélida, se pueda aplicar a casos
particulares.

En la investigacion se usé el método deductivo; debido a que este permite
analizar las diferentes teorias que existen sobre el Sindrome de Burnout y el
compromiso organizacional para luego plasmar dicha informacion mas relevante
en el estudio y de esta forma lograr deducir dentro del Centro de Salud tipo C el
grado de compromiso que tienen hacia la institucion; asi como, si tienen algun
grado de padecimiento del Burnout.

Alcance de la Investigacion

El alcance descriptivo es el que se encarga de dar una descripcion de los
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sucesos, contextos, situaciones y fendmenos, para de esta manera poder establecer
cdémo se manifiestan y son, puesto que se busca mediante este alcance definir los
perfiles, caracteristicas y propiedades de los objetos, procesos, comunidades,
grupos, personas u otro fendmeno que esté sujeto a analisis (Hernandez y
Mendoza, 2018).

El alcance correlacional es el que tiene como caracteristica especificar la
relacion que puede haber entre dos 0 mas variables; sin embargo, estas no
demuestran causalidad solo son variables de concomitancia (Suarez, Saénz y
Mero, 2016).

En este trabajo se selecciond el alcance descriptivo y correlacional; puesto
que, se pretende conocer de manera especifica las caracteristicas de los
profesionales de la salud relacionadas con las variables Sindrome de Burnout y
compromiso organizacional con el propoésito de poder establecer si la muestra
tiene algun nivel de padecer Burnout y conocer el tipo de compromiso que tienen
con la institucion. Ademas, se desea conocer si ambas variables estan asociadas
entre si, para lo cual se usara la correlacion de Pearson.

Procesamiento de Datos

En el procesamiento de los datos se aplica la estadistica inferencial, las
medidas de tendencia central, la frecuencia relativa, los graficos estadisticos y el
coeficiente de correlacidn de Pearson, los mismos que se detallan a continuacion.

La estadistica inferencial es la encargada de los procedimientos y la légica
para la induccién de propiedades de una determinada poblacion basandose en los
resultados de una muestra establecida (Calduch, 2014). Para iniciar el
procesamiento de los datos es necesario partir de la estadistica en este caso de la

inferencial que permite para este caso en particular llegar a conclusiones sobre la
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relacién de variables, a partir de los resultados que se logren encontrar en los
profesionales de la salud seleccionados como muestra.

Una vez que se estableci6 la importancia del uso de la estadistica inferencial
es necesario manifestar otro aspecto que forma parte del procesamiento de datos
que es el uso de las medidas de tendencia central. Segun Vilalta (2016) estas
medidas brindan informacion sobre los datos recolectados ubicando el dato
central, mas probable o frecuente en una distribucion de datos, con lo cual, se
logre resumir mediante una cifra el valor representativo que tiene una
distribucion. Entre las medidas de tendencial central que se utilizan con mayor
frecuencia son moda, la mediana y la media, siendo esta Ultima un estadistico
descriptivo antiguo y sencillo; la cual, se consigue mediante la suma de todos los
valores recolectados para dividirlos con el nimero de datos.

La correlacion de Pearson es un coeficiente paramétrico que se encarga de la
medicion del grado de covariacion que tienen las variables de estudio
relacionadas, el cual solo se efecttia cuando disponen de escala de medida de
intervalo y sus variables son cuantitativas. Ademas, este coeficiente puede oscilar
entre -1y +1, siendo menor la correlacion si los valores estdn més cerca de cero,
mientras que es mayor la correlacion cuando esté mas cerca a uno en valor
absoluto, dicha correlacion es positiva si esta cerca de +1, en cambio, si esta cerca
de -1 esta sera negativa (Séez, 2017).

En el presente trabajo se aplica el coeficiente de correlacion de Pearson; pues
se busca conocer la relacion que existe entre el Sindrome de Burnout y el
compromiso organizacional en los profesionales sanitarios del Centro de Salud

Tipo C Venus de Valdivia.
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Otro proceso que se le debe dar a los datos es el calcular la frecuencia
relativa; la cual, se la consigue al momento de dividir la frecuencia de la clase con
el total de datos, esta informacion se suele ubicar en tablas de frecuencia que se
dividen en tablas de frecuencias agrupadas y no agrupadas (Llinas, 2017).

En la investigacion es imprescindible el uso de la frecuencia relativa, ya que
esta permite que se conozca en porcentajes el nivel de padecimiento del Sindrome
de Burnout, asi como, el grado de compromiso que tienen los profesionales
sanitarios por la institucion.

Dentro de los graficos estadisticos, los mas usados son el diagrama de barras
y el circular, este Ultimo también es conocido como diagrama de pastel, ya que
este circulo con radio r es particionado en sectores circulares de forma que cada
una de las partes es proporcional a la frecuencia relativa de las categorias (Gaviria
y Marquez, 2019).

En el estudio se decidié usar como grafico para representar la informacion
expresada en las tablas de frecuencia el diagrama circular, puesto que este brinda
una facil interpretacion de los resultados sin requerir de la revision de la tabla de

frecuencias, por lo cual, es de facil comprension para la investigacion.
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Tabla 7
Operacionalizacion de las Variables
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Variable Independiente: Sindrome de Burnout

Concepto Técnica Dimensiones Preguntas Escala Datos
demogréficos
El Sindrome de Burnout es un Encuesta Cansancio Emocional (1-9) Totalmente en desacuerdo Sexo
fenomeno que se encuentra En desacuerdo Edad
relacionado con el ambiente de Despersonalizacion (10-14) Ni de acuerdo ni en desacuerdo  Estado Civil
De acuerdo

trabajo que posee una persona

Realizacion personal 15-22
(Barradas et al., 2018). P ( ) Totalmente de acuerdo

Variable Dependiente: Compromiso Organizacional

Es el grado de internalizacion que ~ Encuesta Compromiso Afectivo (1-7) Totalmente en desacuerdo
una persona tiene hacia los . . En desacuerdo

. p Compromiso de Continuidad (8-12) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
objetivos y valores de su De acuerdo

institucion, demostrando Compromiso Normativo (13-18)  Totalmente de acuerdo
sentimientos de lealtad hacia su

puesto de trabajo (Estraday

Mamani, 2020).

Tomado de (a) Validez factorial del Maslach Burnout Inventory (MBI) en una muestra de trabajadores del Hospital Psiquiatrico Penitenciario de Sevilla; por J. Garcia, S.
Herrero, J. Ledn, en Apuntes de Psicologia, 2007, 25(2) pp.157-174; (b) Compromiso organizacional y Sindrome de Burnout en tecn6logos médicos del Instituto Nacional de
Oftalmologia, Lima-2018; por Lépez, 2018. Recuperado de Repositorio Universidad César Vallejo; (¢) Compromiso organizacional, cualidades psicométricas e invarianza del
cuestionario de Meyer y Allen para enfermeros portugueses; por Neves et al., en Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2018, 26, pp. 1-11. Recuperado de

http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.2407.3021.
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Poblacion y Muestra

La poblacién a estudiar son los profesionales de la salud que laboran en el
Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia que son 85 trabajadores entre personal
médico, de enfermeria, administrativos, entre otros. Debido a que se tiene acceso
al personal, se procedi6 a realizar un censo a la totalidad de la poblacion; sin
embargo, se pudo encuestar a 84 colaboradores, ya que uno se encontraba bajo
permiso médico por enfermedad.
Técnica de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccién de datos en la investigacion es la encuesta, la cual
se efectla mediante dos cuestionarios uno para medir el Sindrome de Burnout y
otro para el compromiso organizacional. El cuestionario sobre el Burnout fue
tomado del trabajo de Garcia et al. (2007) el cual estd compuesto por 22
preguntas, cuyas dimensiones son cansancio emocional (item uno al nueve),
despersonalizacion (item diez al 14) y realizacién personal (item 15 al 22). Las
respuestas fueron formuladas con base en la escala de Likert con cinco opciones
que fueron Totalmente en desacuerdo (Td), en desacuerdo (d), ni de acuerdo ni en
desacuerdo (NaNd), de acuerdo (a) y totalmente de acuerdo (Ta).

Por otra parte, el cuestionario sobre el compromiso organizacional se basé a
los trabajos Neves et al. (2018) y de la investigacion de Lopez (2018)
acoplandolos para conseguir un cuestionario de 18 preguntas que dispone de tres
dimensiones que son el compromiso afectivo (item uno al siete), compromiso de
continuidad (item ocho al 12) y compromiso normativo (item 13 al 18). Estos
instrumentos usados tienen una confiabilidad por medio del Alfa de Cronbach de
0.987; ademas, cuenta con respuestas de cinco opciones de la escala de Likert que

son Totalmente en desacuerdo (Td), en desacuerdo (d), ni de acuerdo ni en
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desacuerdo (NaNd), de acuerdo (a) y totalmente de acuerdo (Ta).
Resultados

Edad

Edad

= 20— 29 afos
= 30 — 39 afios
= 40 — 49 afos
= 50 afios 0 mas

Figura 2. Edad

De acuerdo a la edad se conocio que el 31.0% tenian de 30 a 30 afios, seguido
de los de 40 a 49 afios con el 28.6%, mientras que aquellos que se encontraban en
el rango de 20 a 29 afios ocuparon el 22.6%.

Sexo

Sexo

= Masculino
= Femenino

Figura 3. Sexo

Se evidenciod que el sexo femenino lidero las encuestas con un 52.4%,
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mientras que el masculino obtuvo 47.6% de participantes.

Estado civil

Estado civil

N\

-

Figura 4. Estado civil

= Casado/a - unido/a.
« Separado/a -
divorciado/a

= Viudo/a.

= Soltero/a.

Con respecto al estado civil de los participantes, el 42.9% se encuentra casado

0 unido, el 36.9% esta soltero, mientras que el 16.7% menciond estar separado o

divorciado.

Variable Sindrome de Burnout

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

=
Ve

o

Figura 5. Emocionalmente agotado

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo
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En cuanto a la pregunta realizada sobre si se encuentran agotados
emocionalmente por el trabajo, el 23.8% estuvo de acuerdo, el 20.2% menciono
estar totalmente de acuerdo y ni de acuerdo ni en desacuerdo, seguido de aquellos
que estuvieron en desacuerdo con el 19.0%. Los valores muestran que la mayor
parte de los profesionales muestran agotamiento emocional.

2. Me siento agotado al final de la jornada de trabajo.

Totalmente en
desacuerdo

11.9%
’ En desacuerdo
16.7%
Ni de acuerdo ni en
29.8%
22.6% desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 6. Agotado al final de la jornada laboral

De acuerdo a los resultados, se observé que el 29.8% menciond estar de
acuerdo con sentirse agotado al finalizar sus labores, el 22.6% expreso6 no estar ni
de acuerdo ni en desacuerdo, mientras que el 19.0% contesto estar totalmente de
acuerdo. Se evidencia agotamiento en los profesionales, lo cual puede estar ligado
a la carga laboral que les es asignada.

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme con otro dia de trabajo.

El 29.8% de los profesionales se encontraron de acuerdo con la pregunta
realizada, seguido del 27.4% que mostro imparcialidad al no estar ni de acuerdo ni

en desacuerdo, mientras que el 19.0% estuvo totalmente de acuerdo. Se evidencia



poca motivacion hacia el trabajo realizado diariamente.

Figura 7. Fatigado por las mafianas

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de

acuerdo

4. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

17.9%

20.2%

Figura 8. Es un esfuerzo trabajar con mucha gente

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de

acuerdo
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Sobre si trabajar todo el dia con mucha gente genera realizar un esfuerzo por

parte del colaborador, el 28.6% estuvo en desacuerdo, el 21.4% se mostrd

totalmente en desacuerdo, mientras que el 20.2% afirmo estar ni de acuerdo ni en

desacuerdo. Se observo que los colaboradores se encuentran familiarizados con

los pacientes que atienden a diario, por lo que no requiere mayor esfuerzo por
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parte de ellos.

5. Me siento quemado por mi trabajo.

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

8.3%
16.7%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 9. Quemado por el trabajo

Con respecto a si sienten estar quemados por su trabajo, el 35.7% menciond
no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 21.4% estuvo totalmente de acuerdo,
mientras que el 17.9% expreso estar de acuerdo. Los presentes resultados
muestran que los profesionales pueden estar expuestos a niveles altos de presion y
agotamiento, lo cual genera la sensacion de estar quemado laboralmente.

6. Me siento frustrado en mi trabajo.

Totalmente en

desacuerdo
9.5%
‘ En desacuerdo
16.7% 27.4%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

33.3%
’ De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 10. Frustrado por el trabajo
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Se observad que el 33.3% de los profesionales no estan ni de acuerdo, ni en
desacuerdo con respecto a sentirse frustrados con el trabajo realizado, con el
27.4% se encontraron aquellos que expresaron estar en desacuerdo, mientras que
el 16.7% estuvo de acuerdo.

7. Creo que estoy trabajando demasiado.

Totalmente en
desacuerdo

8.3%
21 490 En desacuerdo
. 0
| Ni de acuerdo ni en
31.0% 16.7% * desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 11. Trabajo demasiado

Sobre si los profesionales consideran que estan trabajando demasiado, se
evidencio que el 31.0% expreso estar de acuerdo, el 22.6% estuvo totalmente de
acuerdo, mientras que el 21.4% se mostrd en desacuerdo. Los resultados pueden
estar asociados a largas jornadas laborales.

8. Trabajar directamente con las personas me produce estrés.

De acuerdo a los datos obtenidos, se evidencio que el 28.6% no estuvo ni de
acuerdo ni en desacuerdo con que el estar en contacto directo con las personas le
genere estres, sequido del 25.0% que estuvo en desacuerdo, mientras que el 20.2%
considero estar totalmente de acuerdo. Se observé que la mayor parte de los
profesionales estan familiarizados con sus labores y que estas no generan mayor

inconveniente en sus vidas.



9.5%

25.0%

16.7%

Figura 12. Trabajar con personas produce estrés

9. Me siento acabado

6.0% 0.0%

0
16.7% 41.7%

35.7%

Figura 13. Me siento acabado

Sobre la pregunta realizada de si sienten estar acabados, el 41.7% estuvo
totalmente en desacuerdo, el 35.7% mostrd estar en desacuerdo, mientras que el

16.7% expresé no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. Los resultados dejan en

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Totalmente en
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En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
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= Totalmente de
acuerdo
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evidencia que no existen este tipo de pensamientos depresivos dentro del personal

de salud.
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10. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales.

Totalmente en
desacuerdo

0,
14.3% En desacuerdo

16.7%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 14. Objetos impersonales

Con respecto al trato brindado a los pacientes, el 25.0% estuvo de acuerdo
con tratarlos como objetos impersonales, el 23.8% mostrd estar totalmente de
acuerdo, mientras que el 20.2% expresé no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Se puede observar gque los profesionales no brindan un trato adecuado al paciente,
lo cual puede estar relacionado con la cantidad de pacientes o el estrés laboral al
que estan expuestos.

11. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion.

De acuerdo a la pregunta realizada sobre si consideran que la profesion
ejercida los ha vuelto mas insensibles, el 27.4% menciond no estar ni de acuerdo
ni en desacuerdo, el 23.8% dijo estar de acuerdo, mientras que el 22.6% mostro
estar totalmente de acuerdo. La insensibilidad mostrada por los profesionales
puede asociarse con la rapidez que deben de atender a los pacientes para poder

cubrir la demanda de la institucion a la que pertenecen.



Figura 15. Mas insensibles

12. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo

mucho emocionalmente.

Figura 16. Endureciendo emocionalmente

Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
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= De acuerdo

= Totalmente de
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Totalmente en
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= Ni de acuerdo ni en
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= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo
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Sobre si les preocupa que el trabajo los endurezca emocionalmente, el 28.6%

acotd no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo al respecto, el 27.4% expreso estar

de acuerdo, mientras que el 16.7% estuvo totalmente de acuerdo. Se evidencia que

para los profesionales el tipo de trabajo realizado, los esta afectando en su vida

emocional y personal.
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13. Realmente no me preocupa lo que les ocurre a algunos de mis

pacientes.

Totalmente en
desacuerdo

25.0% En desacuerdo

13.1%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

26.2%

= Totalmente de
acuerdo

Figura 17. No me preocupan mis pacientes

De acuerdo a si les preocupa lo que ocurre con sus pacientes, el 26.2% no
estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo con la pregunta, el 25.0% mostré estar
totalmente en desacuerdo, mientras que el 23.8% expreso estar en desacuerdo. Los
resultados dejan en evidencia la preocupacion y compromiso de los médicos por
la salud y bienestar de sus pacientes.

14. Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.

Totalmente en
desacuerdo

0,
14.3% En desacuerdo
16.7%
22.6% Ni de acuerdo ni en
R desacuerdo
. 0
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 18. Culpa por problemas



58

El 25.0% de los profesionales expresaron no estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo con tener la sensacion de que son culpados por sus pacientes por
problemas externos, con el 22.6% se encontraron aquellos que estuvieron de
acuerdo, mientras que el 21.4% menciono estar totalmente de acuerdo. Se observo
que poco menos de la mitad, sienten que son culpados por los pacientes, esto
puede estar asociado al tiempo brindado en la consulta o la espera entre cada una
de ellas, lo cual deja insatisfechos a los pacientes.

15. Facilmente comprendo cémo se sienten los pacientes.

Totalmente en
desacuerdo

0,
15.5% En desacuerdo
20.2% _ )
21.4% Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
0,
23.8% De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 19. Comprensién a los pacientes

En la pregunta realizada sobre si comprenden a sus pacientes de manera facil,
el 23.8% expresd no estar ni de acuerdo, ni en desacuerdo, seguido del 21.4% que
mostro estar de acuerdo, mientras que el 20.2% expresé estar en desacuerdo. Se
evidencia que gran parte del personal logra comprender en poco tiempo al
paciente, lo cual muestra una facil conexion entre médico-paciente.

16. Trato muy eficazmente los problemas personales.

De acuerdo a la forma en la que tratan los problemas personales, el 23.8%

estuvo de acuerdo en tratarlo de manera eficaz, el 21.4% estuvo en desacuerdo,
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mientras que el 20.2% menciond no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. Los
resultados dejan en evidencia que los profesionales tratan en su mayoria bien los
problemas personales, lo cual es positivo, ya que procuran no involucrar el

trabajo.

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 20. Problemas personales
17. Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas

de otras personas.

= Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
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= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 21. Influencia positiva
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Con respecto a si los profesionales consideran que influyen de manera
positiva en la vida de las demas personas, el 25.0% estuvo totalmente de acuerdo,
el 23.8% expreso estar de acuerdo, mientras que el 22.6% expreso no estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo con la influencia en otras personas.

18. Me siento muy activo.

Totalmente en
desacuerdo

0,
15.5% En desacuerdo
16.7%
20.2% ) .
Ni de acuerdo ni en
’ desacuerdo
35.7%
0 De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 22. Me siento muy activo

El 35.7% menciond no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo sobre sentirse
muy activo, el 20.2% dijo estar en desacuerdo, mientras que el 16.7% estuvo de
acuerdo. Se puede observar que la mayor parte de los profesionales no presencian
estar muy activos.

19. Me siento estimulado después de trabajar en contacto con mis
pacientes.

En cuanto a la estimulacion percibida después de atender a los pacientes, el
29.8% enfatizo6 con la opcion ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 22.6% expreso
estar en desacuerdo, mientras que en las opciones totalmente de acuerdo y
totalmente en desacuerdo, se logré evidenciar el 16.7% para ambas respuestas. Se

logra evidenciar poco apego en la relacion colaborador-paciente.
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Totalmente en
desacuerdo

0,
16.7% En desacuerdo

0, . .
eac Ni de acuerdo ni en

desacuerdo
De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 23. Estimulo con pacientes

20. Facilmente puedo crear una atmdsfera relajada con mis pacientes.

Totalmente en
desacuerdo

0,
17.9% En desacuerdo

20.2% ) .
23.8% Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

0,
e De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 24. Atmosfera relajada

Sobre la pregunta realizada de poder crear una atmdsfera relajada con los
pacientes, los profesionales mencionaron con un 23.8% de coincidencia estar en
desacuerdo, el 21.4% no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdo, mientras que el
20.2% se mostro de acuerdo. Los resultados muestran que es dificil crear un
ambiente relajado durante la consulta, lo cual puede estar relacionado con factores

externos como el ambiente, demanda, entre otros.
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21. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo
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= Totalmente de
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Figura 25. Conseguido cosas Utiles

Con respecto a la pregunta sobre si ha logrado cosas Utiles con la profesion
ejercida, el 27.4% estuvo de acuerdo, el 26.2% menciond estar totalmente de
acuerdo, mientras que con el 19.0% se encontraron aquellos que no estuvieron ni
de acuerdo ni en desacuerdo. Se puede observar que mas de la mitad de los
profesionales ha obtenido logros asociados a su profesion.

22. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma.

Totalmente en
desacuerdo

En desacuerdo
17.9%

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de
acuerdo

Figura 26. Problemas emocionales con mucha calma
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Sobre la forma en que los profesionales tratan sus problemas emocionales, el
26.2% menciond no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo en tratarlos con mucha
calma, el 23.8% estuvo de acuerdo, mientras que el 20.2% expresoé estar
totalmente de acuerdo. Se puede observar que los profesionales en su mayoria
manejan sus problemas emocionales de manera adecuada.

Variable compromiso organizacional

1. Actualmente trabajo en esta institucién més por gusto que por

necesidad.

3.6% En total desacuerdo

14.3% En desacuerdo

28.6% Ni desacuerdo, ni de
29.8% acuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

Figura 27. Trabajo por gusto

El 29.8% de los profesionales mostraron estar de acuerdo con trabajar en la
institucién por gusto, seguido del 28.6% que indicaron no estar ni de acuerdo ni
en desacuerdo, mientras el 23.8% que mostrd estar en total acuerdo. Los
resultados indican que los profesionales se sienten a gusto en la institucion.

2. Seria muy feliz pasando el resto de mi vida laboral en la institucion
donde trabajo.

Sobre la pregunta realizada de si estuviera feliz de trabajar toda su vida en la

institucion que labora actualmente, el 27.4% sefial6 no estar ni de acuerdo ni en



desacuerdo, el 21.4% indicd estar en total acuerdo, mientras que el 20.2% se
mostro de acuerdo. Se observo que los empleados consideran a la institucion
como parte de su familia, debido a que en su mayoria se ha visualizado la

institucion como su unico trabajo a futuro.

En total desacuerdo

En desacuerdo

14.3%
16.7% Ni desacuerdo, ni de
20.2% acuerdo
I De acuerdo
27.4%

= En total acuerdo

Figura 28. Feliz de laborar en la institucién

3. Tengo una fuerte sensacion de pertenecer a mi institucion

En total desacuerdo

15.5% En desacuerdo
17.9%

20.2% ) )
Ni desacuerdo, ni de
’ acuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

Figura 29. Fuerte nivel de pertenencia
De acuerdo a la sensacién de pertenencia, se evidencid que el 34.5% no esta

ni de acuerdo ni en desacuerdo con que esta sea fuerte, el 20.2% mencion0 estar
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en desacuerdo, mientras que el 17.9% de los empleados mostraron estar de
acuerdo. Los resultados mostraron que el nivel de pertenencia que poseen los
colaboradores con la institucion es medio.

4. Disfruto hablando de mi institucion con gente que no pertenece a ella.

En total desacuerdo

0,
11.9% En desacuerdo
17.9%
22.6% ‘i Ni desacuerdo, ni de
26.20 ’ acuerdo
. 0
De acuerdo

= En total acuerdo

Figura 30. Feliz de hablar de la institucion

Con respecto a la pregunta sobre si disfrutan hablando de su institucion con
personas ajenas a la misma, el 26.2% selecciond la opcion ni desacuerdo, ni de
acuerdo, seguido del 22.6% que dijo estar de acuerdo, mientras que el 21.4%
indico en total acuerdo como opcidn. Se evidencia que la mayor parte de los
empleados son felices al hablar de la institucién a la que representan, lo cual se
puede asociar con el compromiso que poseen sobre la misma.

5. Esta institucion tiene un gran significado personal para mi.

El 26.2% de los encuestados considerd estar de acuerdo con que la institucion
donde desempefian sus funciones posee un significado personal para ellos, la
opcion ni de acuerdo, ni desacuerdo obtuvo un 23.8%, mientras que las opciones
en total acuerdo y en desacuerdo alcanzaron el 19.0% cada una. Por lo que se

puede concluir que muchos consideran a la institucion como algo mas personal.
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En total desacuerdo

"‘ « En desacuerdo
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= De acuerdo

= En total acuerdo

Figura 31. Significado personal

6. Me siento como parte de una familia en esta institucion.

En total desacuerdo

". = En desacuerdo

= Ni desacuerdo, ni de
acuerdo

= De acuerdo

= En total acuerdo

Figura 32. Parte de una familia

De acuerdo a los resultados obtenidos, se logré evidenciar que el 26.2% de
los profesionales no estan en desacuerdo ni de acuerdo con sentirse como parte de
una familia en la institucién en la que laboran, con el 23.8% se encontraron
aquellos que estan de acuerdo, mientras que para el 19.0% la respuesta fue estar

en total acuerdo. Se observa que la institucion busca transmitir a los empleados
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gue son parte de la misma, brindando asi un mayor nivel de compromiso y
pertenencia.
7. Realmente siento como si los problemas de esta institucion fueran mis

propios problemas.

En total desacuerdo

0,
AL En desacuerdo
15.5% 19.0%
Ni desacuerdo, ni de
’ acuerdo
0,
St De acuerdo

= En total acuerdo

Figura 33. Los problemas de la institucién como propios

Sobre si los empleados sienten como propios los problemas dados en la
institucidn, se conocid que el 39.3% no estan ni de acuerdo ni en desacuerdo al
respecto, seguido del 19.0% que considero estar en desacuerdo, mientras que un
15.5% menciono estar de acuerdo. Se observa que los niveles de pertenencia con
respecto a los problemas de la institucidn se encuentran en un nivel medio o
medio bajo, lo cual se puede asociar con aquellos empleados que no consideran la
institucién como propia.

8. Una de las razones principales para seguir trabajando en esta
institucion, es porque otra institucion no podria igualar el sueldo y
prestaciones que tengo aqui.

Con respecto a si las razones que poseen los empleados para seguir

trabajando en la institucion es la remuneracion percibida, se conociod que el 32.1%
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esta de acuerdo, el 23.8% en total acuerdo, mientras que un 17.9% sefialo la
opcion de ni de acuerdo ni desacuerdo. Los resultados dejan en evidencia que uno
de los principales motores de los empleados es el sueldo que reciben,

permitiéndolo asociar con las necesidades de cada uno de ellos.

En total desacuerdo
= En desacuerdo
= Ni desacuerdo, ni de
acuerdo

= De acuerdo

= En total acuerdo

Figura 34. Principales razones
9. Creo que tengo muy pocas opciones de conseguir otro trabajo igual,

como para considerar las posibilidades de dejar esta institucion.

En total desacuerdo

‘ « En desacuerdo

= Ni desacuerdo, ni de
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= De acuerdo

= En total acuerdo

Figura 35. Opciones de conseguir otro trabajo
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De acuerdo a si las opciones de conseguir un empleo igual para los
profesionales es muy poca como para poner en consideracion la renuncia en la
institucion, el 29.8% consider0 estar de acuerdo, seguido del 22.6% que no
estuvieron en desacuerdo ni de acuerdo, mientras que el 20.2% se mostrd en total
acuerdo. Se puede observar que los empleados buscan mantener su empleo debido
a las pocas oportunidades en el mercado.

10. Uno de los motivos principales por lo que sigo trabajando en mi
institucion, es porque fuera, me resultaria dificil conseguir un trabajo como

el que tengo.

En total desacuerdo
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13.1% En desacuerdo

16.7%

| Ni desacuerdo, ni de
! acuerdo

De acuerdo

= En total acuerdo

Figura 36. Motivos principales de trabajar

Sobre si el principal motivo de los empleados para continuar laborando en la
institucion es la dificultad de plazas laborales existentes en la actualidad, el 28.6%
menciono estar en total acuerdo, el 23.8% expresoé estar de acuerdo, mientras que
el 17.9% dijo no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. Estos resultados pueden
asociarse con las oportunidades que brinda la institucion a los empleados, lo cual

hace dificil que estos consigan los mismos beneficios en otras instituciones.
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11. Ahora mismo seria duro para mi dejar la institucion donde trabajo,
incluso si quisiera hacerlo.

Con respecto a la pregunta realizada con respecto a si se les hace duro dejar la
institucion donde laboran en la actualidad, ain si quisieran hacerlo, el 23.8%
estuvo de acuerdo, seguido de aquel 21.4% que contestaron ni desacuerdo, ni de
acuerdo, mientras que el 20.2% estuvo en total acuerdo. Se evidencia que existen

otros factores que limitan a los trabajadores dejar la institucion.

En total desacuerdo

‘ 16.7% En desacuerdo
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= En total acuerdo

Figura 37. Dejar la institucion
12. Demasiadas cosas en mi vida se verian interrumpidas si decidiera

dejar ahora mi institucion.
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‘ 15.5% En desacuerdo
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Figura 38. Interrupcién de cosas al dejar de laborar
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El 26.2% de los profesionales menciond estar de acuerdo con respecto a que
muchas cosas se interrumpirian si dejaran de laborar en la institucién a la que
pertenecen, el 21.4% sefial6 no estar ni en desacuerdo, ni de acuerdo, mientras que
el 19.0% se mostrd en total acuerdo.

13. Una de las principales razones por las que contintio trabajando en

esta entidad es porque siento la obligacion moral de permanecer en ella.

En total desacuerdo

17.9% En desacuerdo

21.4% . )
Ni desacuerdo, ni de

acuerdo

25.0%
20.2%

= En total acuerdo

Figura 39. Obligacion moral

Sobre si contintan sus labores por obligacion moral, el 25.0% indicé estar en
desacuerdo, el 21.4% estuvo de acuerdo, mientras que el 20.2% seleccion0 la
opcidn ni desacuerdo, ni de acuerdo. Los resultados muestran que una gran parte
del personal continua en la institucion, debido a que existe una obligacion moral,
lo cual puede estar asociado a los beneficios y oportunidades de crecimiento que
ha brindado la institucién a sus empleados.

14. Me sentiria culpable si dejase ahora mi institucion considerando todo
lo que me ha dado.

El 31.0% consideré como opcidn ni desacuerdo ni de acuerdo, con respecto a

si sentirian culpa por dejar la institucion ahora, después de todo lo que esta les ha
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brindado, seguido de los que expresaron estar en desacuerdo, mientras que el
20.2% menciono estar de acuerdo con la pregunta realizada. Lo cual muestra que
la institucion cuenta con porcentajes similares de profesionales agradecidos y

comprometidos directamente con la institucion.

= En total desacuerdo

= En desacuerdo
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= De acuerdo

= En total acuerdo

Figura 40. Culpa por dejar la institucion
15. Aunque tuviese ventajas con ello, no creo que fuese correcto dejar

ahora mi entidad.

= En total desacuerdo

" = En desacuerdo
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v = De acuerdo

= En total acuerdo

Figura 41. Ventajas con dejar la entidad
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Los profesionales indicaron con un 23.8% de desacuerdo que fuese correcto
dejar la entidad, aun teniendo ventajas, el 22.6% sefial6 ni desacuerdo, ni de
acuerdo, mientras que un 19.0% dijo estar de acuerdo. Los resultados muestran
que muchos de los empleados no ven correcto alejarse de la institucion, esto
puede asociarse al sentido de pertenencia que poseen con la institucion.

16. Ahora mismo no abandonaria mi entidad, porque me siento obligado

con toda su gente.

En total desacuerdo

B 22.6% En desacuerdo
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Figura 42. Obligacion con el personal de la institucion

La seleccion ni desacuerdo, ni de acuerdo alcanzé el 26.2% con respecto a
que el personal no dejaria la institucion por la sensacién de obligacion que posee
con el personal que labora en ella, seguido del 23.8% que estuvo en desacuerdo,
mientras que el 22.6% sefialo estar en total desacuerdo. Lo cual se puede
interpretar como la existencia de un apego directamente con la institucion como
tal, mas no con los empleados que la conforman

17. La entidad donde trabajo merece mi lealtad.

Sobre si la entidad en donde laboran los profesionales merece su lealtad, el

22.6% expreso estar en desacuerdo, el 21.4% estuvo de acuerdo, mientras que el



20.2% se mostro indeciso con la opcidn ni de acuerdo ni desacuerdo. Se puede

observar que la mayor parte de los empleados han

institucién.

Figura 43. Lealtad

18. Creo que le debo mucho a esta entidad.

P

-

Figura 44. Le debo mucho a la entidad

mostrado lealtad a la
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Con respecto a la pregunta formulada, sobre si consideran que le deben

mucho a la entidad donde laboran actualmente, el 26.2% menciond no estar ni
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desacuerdo, ni de acuerdo, el 21.4% se mostro de acuerdo, mientras que el 20.2%
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expreso estar en desacuerdo. Se observa que el personal que se muestra
agradecido con la institucidén es mayor al que no lo esta; sin embargo, esto puede
deberse a la percepcion que posee cada individuo sobre lo que desea.

Anélisis General

Una vez analizados todos los resultados obtenidos de las encuestas, se pudo
conocer que el sexo predominante es el femenino, el estado civil promedio es
casado-unido y soltero. Con respecto a la variable de Sindrome de Burnout los
datos més importantes de la dimension de cansancio emocional fueron que el 44%
de los profesionales manifestd sentirse agotado emocionalmente, el 48.8% siente
fatiga por las mafianas y al final de la jornada, asi como también que més de la
mitad de los encuestados sienten que estan trabajando demasiado, lo cual genera
que estos tengan la sensacién de estar quemados. En cuanto a la dimension de
despersonalizacion, el 48.8% mencionaron tratar a sus pacientes como objetos
impersonales, asi como también se observd que el 46.4 % esta preocupado porque
sienten que el trabajo los ha vuelto més insensibles y los ha endurecido.

En la dimensidn de realizacién personal se observo que en su mayoria ha
conseguido cosas Utiles con el trabajo realizado, que son de influencia positiva
para la vida de otras personas y buscan comprender a sus pacientes. Por lo que se
puede mencionar que la dimensién con mayor cantidad de problemas presentados
por los profesionales fueron las de cansancio emocional y despersonalizacion.

Por otra parte, se encuentra la variable de compromiso organizacional, la
dimensién con mayor promedio fue la de compromiso afectivo, en donde se
conocio que mas de la mitad del personal labora porgue les gusta, se han

visualizado laborando en el futuro en la misma institucién, ya que se sienten parte
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de la familia de la institucion y representa un gran significado en la vida personal
de los profesionales.

En la dimension de compromiso de continuidad, el 55.9% acot6 que ninguna
otra institucion podria igualar los beneficios y remuneracion que perciben
actualmente, seguido de que consideran que hay pocas opciones laborales afuera,
lo cual muestra que la institucion brinda a sus empleados una buena paga y
estabilidad laboral, esto genera que se sientan comprometidos con sus funciones,
ya que de lo contrario esta representaria una gran pérdida para sus vidas. Con
respecto a la dimension de compromiso normativo se evidencio que en su mayoria
el personal considera que la institucion les ha brindado mucho, por lo que sienten
que tienen la obligacién moral de continuar en ella a pesar de las ventajas que
represente el cambio de trabajo.

Fiabilidad y correlaciones

La fiabilidad se demostr6 por medio del alfa de Cronbach, el cual para el
Sindrome de Burnout fue de 0.952, mientras que para compromiso organizacional
fue de 0.954; esto refleja la consistencia interna de los instrumentos y validez de

sus resultados. En la siguiente tabla se muestran los alfas de Cronbach por cada

dimension:

Tabla 8

Alfa de Cronbach
Dimensiones Alfa de Cronbach
Dimension cansancio emocional 0.990
Dimension despersonalizacion 0.990
Dimension realizacion personal 0.993
Variable Sindrome de Burnout 0.952
Dimension Compromiso Afectivo 0.992
Dimension Compromiso de 0.991

Continuidad
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Dimensién Compromiso Normativo 0.992

Variable compromiso 0.954

organizacional

En cuanto al promedio de las dimensiones y variables, se observo una media
de 3.01 para el Sindrome de Burnout, lo cual se ubica en una posicion intermedia;
la dimensidn con la puntuacion més baja (2.89) fue realizacion personal, mientras
que la més alta fue despersonalizacion, siendo la més afectada. Con respecto a la
variable compromiso organizacion el promedio fue de 3.14, situandose
ligeramente por arriba de la posicion intermedia; la dimension con mayores
problemas fue compromiso normativo (2.94), seguido de compromiso afectivo

(3.18) (ver tabla nueve).

Tabla 9

Promedio dimensiones
Dimensiones Promedio (escala Likert 1-5).
Dimension cansancio emocional 3.01
Dimensidn despersonalizacion 3.13
Dimension realizacion personal 2.89
Variable Sindrome de Burnout 3.01
Dimensién Compromiso Afectivo 3.18
Dimension Compromiso de 3.28
Continuidad
Dimensién Compromiso Normativo 2.94
Variable compromiso 3.14

organizacional

Hipdtesis: El sindrome Burnout se relaciona negativa y significativamente
con el compromiso organizacional de los profesionales de la salud del Centro de

Salud tipo C Venus de Valdivia.
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Se comprueba la hipotesis de investigacion, con un coeficiente de correlacion
de Pearson de -0.764 (o < 0.01). Se refleja ademas que la dimension mas
correlacionada fue cansancio emocional (-0.665, a < 0.01), mientras que la que
mostr6 menor asociacion fue despersonalizacion (-0.416, a < 0.01) (ver tabla 10).
En cambio, dentro de las dimensiones de compromiso organizacional, las que méas
se correlacionan con sindrome de burnout son compromiso afectivo y

compromiso de continuidad, ambas con -0.627 con a < 0.01 (ver tabla 11).

Tabla 10

Correlaciones dimensiones Sindrome de Burnout - compromiso organizacional
Dimension Coeficiente de correlacion de

Pearson

Dimensidn cansancio emocional -0.665**
Dimension despersonalizacion -0.416**
Dimension realizacion personal -0.544**
Variable sindrome de burnout -0.764**

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 11

Correlaciones dimensiones compromiso organizacional - Sindrome de Burnout
Dimensiones Promedio (escala Likert 1-5).
Dimension Compromiso Afectivo -0.627**
Dimensién Compromiso de -0.627**
Continuidad
Dimension Compromiso Normativo -0.497**
Variable compromiso -0.764**

organizacional




79

Capitulo IV
Propuesta

El presente capitulo se encuentra dirigido a la propuesta de acciones y
estrategias destinadas a prevenir el Sindrome de Burnout en los profesionales del
Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia, para de esta manera mejorar el
compromiso organizacional de los profesionales. Cabe recalcar que, las estrategias
han sido planteadas con base a los resultados obtenidos del capitulo anterior y
contara ademas con un cronograma para las actividades y el financiamiento
requerido para la puesta en marcha.
Tema de la Propuesta

Plan estratégico para prevenir el Sindrome de Burnout y mejorar el
compromiso organizacional de los profesionales de salud del Centro de Salud tipo
C Venus de Valdivia.
Objetivo General

Disefiar estrategias que permitan prevenir el Sindrome de Burnout y mejorar
el compromiso organizacional de los profesionales de salud del Centro de Salud
tipo C Venus de Valdivia.
Obijetivos Especificos

Plantear estrategias que ayuden a prevenir el Sindrome de Burnout en los
profesionales del Centro de Salud tipo C Venus de Valdivia.

Realizar evaluaciones de Sindrome de Burnout a los profesionales del Centro
de Salud tipo C Venus de Valdivia.

Brindar charlas informativas a los profesionales sobre el Sindrome de

Burnout y la forma de prevenir el mismo.
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Justificacion

La presente propuesta se encuentra dirigida a profesionales de la salud con el
objetivo de que puedan por medio de actividades y estrategias prevenir los
sintomas del Sindrome de Burnout. Esto se da debido a los resultados encontrados
en la institucién objeto de estudio, por lo que se busca mejorar los niveles de
agotamiento que poseen actualmente para evitar que el desempefio laboral de los
mismos se vea afectado; a su vez se cumple con uno de los principales objetivos
de la salud publica, el cual es el mejoramiento de la misma por medio de la
prevencion.

Dentro de los principales beneficiarios de la puesta en marcha de la presente
propuesta, se encuentran los profesionales del Centro de Salud tipo C Venus de
Valdivia, quienes adquiriran conocimiento sobre el Sindrome de Burnout y el
dafio que este puede causar a su vida profesional, social y personal; asi como
también las formas de prevenirlos y las causas del mismo. Otro de los
beneficiarios es la institucion como tal, puesto que sus colaboradores podran
mejorar el desempefio de sus funciones, elevando asi la productividad en general
de la institucién, seguido de los pacientes que acuden a las instalaciones para
recibir su atencién, mismos que podran notar los cambios al ser atendidos por
todo el personal, ya que la propuesta esta destinada a todas las areas del centro,
obteniendo asi mejores resultados.

Actividades de la Propuesta
Pausas activas durante la jornada laboral

Como se conoce de manera general el sector de la salud es uno de los mas

complicados y que requiere mayor presién sobre los trabajadores, por las

condiciones propias del servicio brindado. Sin embargo, se ha podido observar
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gue esta metodologia laboral afecta el desempefio de los colaboradores, por lo que
se plantea la realizacién de actividades que ayuden a mejorar la eficacia de sus
tareas. Se considera necesario que los colaboradores tomen pequefias pausas
laborales durante su jornada laboral, en donde el objetivo principal es que estos
despejen por un momento su mente y cuerpo, por medio de la realizacion de
ejercicios breves de estiramiento, lo cual aliviara el estrés de su cuerpo tal como
se muestra en la tabla 12. En cuanto a despejar su mente, esta puede cumplirse ya
sea tomando paseos en el establecimiento, conversar con colegas o familia.

Al finalizar estas pausas, lo colaboradores regresaran a sus labores y tendran
una mejor vision y predisposicion para ejecutar tareas, debido a la desconexion
laboral, mejorando asi su desempefio. Se plantea que las pausas sean de un
aproximado de cinco a siete minutos y se las tomen cada tres horas; sin embargo,
estos horarios no son fijos, debido a que este puede cumplirse en momentos en el
que la persona no pueda desvincularse del trabajo por razones mayores, por lo que
se puede flexibilizar. La implementacion de las pausas en el trabajo debe de
hacerse hasta que el personal lo adopte como una costumbre laboral positiva, por
lo que al inicio serd necesaria la realizacion de recordatorios, mismos que se haran
por medio de banners publicitarios instalados en lugares estratégicos para que
estén a la vista de los profesionales.

Dentro de la informacion contenida en las publicidades, ademas del tiempo
que debe de tomarse para la pausa, se encontrara informacion sobre diferentes
actividades que reduciran el nivel de estrés en los profesionales como ciertos
ejercicios de estiramiento que ayudaran a reducir la tensién del trabajo en el

cuerpo.
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Ejercicios de relajacion

Ejercicios de relajacion para pausas laborales

Duraciony
repeticiones

Ejecucion Demostracion

De 5-10 segundos
De5a8
repeticiones

De pie: en posicion erguida
coloca las manos a la altura de
tu zona lumbar y empuja hacia
delante.

De 5-10 segundos
De5a8
repeticiones

De frente: Colocar las manos
en la pared a la altura de los
hombros e inclinar su cuerpo
hacia delante y hacia abajo.

De 5-10 segundos
De5a8
repeticiones

De pie: Colocarse de espaldas a
25-30cm de la pared y con los
pies firmes en el suelo gira su
tronco para la izquierda y
derecha buscando colocar las
manos sobre la pared.

De 5-10 segundos
De5a8
repeticiones

De pie: Separa ligeramente las
piernas, coloca una mano en su
cintura y la otra mano la eleva
inclindndola hacia el lado
opuesto, sin mover los pies ni
el cuerpo. Realiza el ejercicio
alternando las manos.

Y
X))
D
)

De 5-10 segundos
De5a8
repeticiones

De pie: Lleva su torso lo més
abajo posible, inclinando la
cabeza y rodillas apenas
flexionadas, tratando de
alcanzar a tocar el suelo

N,

De 5-10 segundos
De5a8
repeticiones

Sentado: inclina su cuerpo
hacia abajo, estira sus brazos
hacia el suelo a fin de alcanzar
a tocar la punta de sus pies,
colocando su cabeza entre sus
piernas. Levanta su torso
ligeramente y luego su cabeza.

s
g |
iy
"

N
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La forma en la que se daré a conocer toda la informacion acerca de las pausas
durante la jornada laboral, seran por medio de la publicacion de banners en las
instalaciones y a través de una pequefia charla a los colaboradores, misma que
contara con dos horarios para de esta manera llegar a todos los colaboradores. Los
horarios seran 8:00 horas y 15:30 horas. Estas charlas seran emitidas unicamente
al inicio de la implementacion de la actividad y serd impartida por un delegado del
area de recursos humanos del centro sanitario.

Recomendaciones para prevenir el Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout es conocido como el sindrome de estar quemado, el
cual ataca a los profesionales por las presiones que poseen mayormente de sus
trabajos y vida familiar. Por lo que se considera por medio de la implementacion
de ciertas normas o reglas por parte de cada colaborador al momento de realizar
su jornada, este podra reducir la presion laboral y a su vez prevenir o reducir el
Burnout (ver figura 45y 46). Dentro de los principales puntos que se pueden
mencionar se encuentran:

e La medicion del tiempo de su jornada laboral.

e Larealizacion de una lista de las tareas que debe de realizar durante el
dia o la semana.

e Seleccionar y organizar las tareas de acuerdo a su prioridad

e Organizar el area en la que se trabaja, lo cual brindara una sensacion
de tranquilidad.

e Evitar distracciones innecesarias durante tu jornada laboral, esto
permitira que optimice su tiempo al maximo.

e Se recomienda dormir de siete a ocho horas diarias.

Estas recomendaciones deberan ser publicadas via correo electrénico a los
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colaboradores de la institucion objeto de estudio a fin de que todos posean
conocimiento de la misma; de igual manera, las imagenes realizadas acerca de las
recomendaciones serdn impresas y publicadas en sitios estratégicos por donde
transitan los profesionales para que todos y cada uno recuerde estos consejos, para
evitar riesgos en su salud. Con la aplicacion de estas estrategias se busca prevenir
y a su vez reducir los niveles de estrés que poseen los profesionales de la salud,

para que asi puedan brindar un servicio mucho mas efectivo y de calidad.

REDUCE EL ESTRES
LABORAL

HAZ UN
CHECK LIST . (

DE LAS TAREAS

DEL DIA. \—\f—|

KT ESTABLECE

(4K,

|
- TU LUGAR DE TRABAJO

- d
= 2
- o
EVISTA LAS Qo
DISTRACCIONES I

PENSAR

CENTRO DE SALUD TIPO C

VENUS DE VALDIVIA

Figura 45. Reduce el estrés laboral



PREVENCION DEL SINDROME DE BURNOUT

Ejercitate
frecuentemente.

&

Exigir una carga de w
trabajo razonable.

@

cuando se necesite,

Conocer muy
blen nuestras
responsabilidades.

Comer saludablemente
5 veces al dia.

O
@
&

Mantener comunicacion
con tu familia y amigos.

Dormir entre
7 y 8 horas diarias.
R B
= |
’ Utilizar técnicas de
relajocion como la
respiracion profunda.

Realizar actividades
dentro de la empresa
para soclalizar.

Figura 46. Prevencion Sindrome de Burnout

Evaluaciones de medicion del Sindrome de Burnout

Es de vital importancia reconocer si los profesionales poseen sintomas del

Sindrome de Burnout, por lo que se considera necesario realizar dos evaluaciones

de medicion, las mismas que seran realizadas cada cuatro meses a los

profesionales, por medio de la aplicacion de encuestas breves que cada uno debera

llenar y entregar al responsable encargado, el cual sera un miembro de recursos

humanos. Ademas, es necesario mencionar que, una vez realizadas las dos
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evaluaciones rapidas propuestas, en el plazo de la tercera encuesta se llevara a
cabo una evaluacién completa basada en el cuestionario Maslach Burnout
Inventory.

Tabla 13

Evaluacién de medicién
Evaluaciéon de medicién del Sindrome de Burnout

1.- ;Se ha vuelto irritable o impaciente con los comparieros de trabajo o

clientes?

Si No

2.- ¢Esta consumiendo excesiva comida, drogas o el alcohol para sentirse
mejor?

Si No

3.- ¢ Se siente desilusionado con su trabajo?

Si No

4.- ¢Sus habitos de suefio o0 apetito han cambiado por culpa de su empleo?
Si No

5.- ¢ Le falta la energia para ser consistentemente productivo?
Si No

La evaluacion se compone de cinco preguntas, las cuales deberan de ser
respondidas de manera objetiva siendo las respuestas si 0 no, se la realizara dos
veces al afio para tener un registro de los avances que han tenido con respecto a
las estrategias propuestas.

Charlas informativas

Dentro de las charlas brindadas a los profesionales del Centro de Salud tipo C
Venus de Valdivia, se abarcaran diferentes temas a fin de dar la mayor
informacion sobre el Sindrome de Burnout y el estrés, por lo que estas charlas,
estaran dividas en dos modulos cada una, con una duracion de una hora cada uno.
Estas charlas seran impartidas por un profesional en el tema y contaran con un

certificado de participacion a la charla para cada tema una vez culminados los dos
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maodulos, los cuales seran entregados por las empresas contratada para brindar el

servicio.

Tabla 14

Charla Sindrome de Burnout

Tema:
Sindrome de Burnout

Modulo 1 e En que consiste el Sindrome de Burnout
e ;Cudles son las principales causas del Sindrome de
Burnout?
e  Factores determinantes del Sindrome de Burnout en
personal sanitario.
Maodulo 2 e  Consecuencias del Sindrome de Burnout en

profesionales de la salud.

e Fasesy grados del Sindrome de Burnout

e  ;Qué repercusiones tiene el ambiente fisico y
organizativo de las instituciones de salud en los
empleados?

Duracion por
maodulo:

1 hora

Objetivo de la
charla

Brindar informacion a los profesionales de la salud sobre el
Sindrome de Burnout de manera global a fin de que logren
identificar de manera temprana la presencia del mismo en
sus vidas.

Tabla 15
Charla Estrés laboral
Tema:
Estrés Laboral
Mddulo 1 . ¢Qué es el estrés?
o Tipos de estrées
) ¢Como funciona el estrés?
Modulo 2 o Consecuencias del estrés
) Prevencion del estrés
o ¢Como manejar el estrés en instituciones sanitarias?

Duracion por
modulo:

1 hora

Objetivo de la
charla:

El objetivo es que todos los profesionales del Centro de
Salud tipo C Venus de Valdivia posean conocimiento sobre
el estrés y el efecto negativo que este puede causar en su
vida laboral y personal.
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Dentro de los beneficios que se pretende alcanzar de manera general con la
ejecucion de las charlas y demas actividades se encuentra, mejorar el ambiente
laboral y de equipo, una correcta comunicacion, bienestar fisico y psicoldgico del
profesional, mejor desempefio en sus actividades. Para la difusion de las charlas
que se brindara a los colaboradores de la institucion, se ha seleccionado la entrega
de tripticos impresos con la informacion sobre ciertos puntos que se trataran, a fin
de llegar a todos los profesionales y que estos puedan ser capacitados

adecuadamente, tal como se muestra en la figura 47.

tipo C Venus de
Valdivia

Qué es el estrés?
Tipos de estrés
Médulolll
Consecuencias

. Prevencion

e Manejo en instituciones

v N sanitarias.

Moédulo |
Principales causas
Factores
determinantes

Moédulo Il
Consecuencias en
profesionales de salud

. 13/11/2021 o Fases y grados
. 27/11/2021 Prevencion

Centro de Salud g STRESS % Médulo|
WV ¥ s 9

Figura 47. Charlas informativas



Agenda de Actividades

Tabla 16
Agenda de Actividades
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Actividades

J

Ano 2021
A 'S OND

Ao 2022

EFMAMJIIJ

Charlas Informativas

Cotizacion de los servicios de capacitacion

Contratacion del servicio de capacitacion (capacitador + certificados de asistencia)
Cotizacion de materiales para la charla informativa

Impresion de los tripticos para la charla informativa

Determinar las fechas para el desarrollo de la charla

Realizar una invitacién a los profesionales de salud para la charla informativa
Adecuacién de un espacio para el desarrollo de la charla

Dia de la charla informativa

Entrega de tripticos informativos

Evaluaciones de medicién del Sindrome de Burnout

Elaboracion de fichas de evaluacion

Cotizacion del servicio de impresion

Impresion de las encuestas para evaluacion

Eleccidon del responsable procedente de recursos humanos
Primera fase de levantamiento de informacion

Segunda fase de levantamiento de informacion

Desarrollo de la evaluacion basada en el cuestionario MBI

Recomendaciones para prevenir el Sindrome de Burnout




Planteamiento de las recomendaciones para reducir y prevenir el Burnout
Disefio de publicidad sobre las recomendaciones

Cotizacion de servicios de impresion

Impresion de materiales sobre la prevencion y reduccion del Burnout
Gestionar la difusion de recomendaciones por medio del correo

Publicacion de las recomendaciones en sitios estratégicos del centro de salud

90

Pausas durante la jornada laboral

Disefio de banners publicitarios

Cotizacion del servicio de impresion de banners publicitarios
Adquisicion de los banners publicitarios

Implementacion e instalacion de los banners publicitarios
Determinar el delegado de recursos humanos

Confirmacidn del delegado que gestionara la charla sobre las pausas en la jornada laboral

Definicion de horarios para la charla
Adecuacién del espacio para la ejecucion de la charla
Dia de la charla sobre las pausas durante la jornada laboral

-




Recursos
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Para llevar a cabo cualquier tipo de actividad en una institucion es necesaria

la descripcion de los materiales y recursos econémicos que requerira el proyecto

en mencion, por lo que a continuacion se detallara cada uno de los recursos

necesarios, junto con sus cantidades y valores, asi como el valor total del

presupuesto, el mismo que se entregara al administrador, quien se encargaré de

verificar los valores y dar la aprobacion final del mismo. El &rea encargada de

llevar a cabo estas acciones es la de Talento Humano.

Tabla 17
Materiales y Recursos financieros
Valor Valor
Cantidad Detalle o
Unitario Total
7 Banners de pausas laborales (adhesivos) $7.00 $49.00
7 Banners de estiramiento para pausas $7.00 $49.00
laborales (adhesivos)
10 Publicidad de prevencion de Sindrome $5.00 $50.00
de Burnout
255 Impresién de encuestas de medicién $0.10 $25.50
85 Tripticos sobre charlas informativas $0.15 $12.75
A Contratacion de capacitadores + $150.00  $600.00
Certificados de asistencia
Total $786.25
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Conclusiones

La revision bibliografica permitié conocer mas a fondo sobre las variables de
estudio, en donde se concluye que el Sindrome de Burnout afecta de mayor
manera a las personas que poseen cargas excesivas de trabajos, poseen ritmo
laboral y personal muy agitado, el cual se manifiesta por medio de la
despersonalizacién, agotamiento emocional y la realizacion personal, ligado al
ambiente de trabajo. Esta perspectiva se obtuvo en funcion del modelo teérico
expuesto por Vidotti et al. (2018). Mientras que el compromiso organizacional
esta basado principalmente en el apego y personalizacidn que posee cada
individuo con su ambiente de trabajo y la empresa a la que representa; en este
sentido, se utilizé el modelo tedrico expuesto por Estrada y Mamani (2020).

Dentro de los resultados obtenidos de investigaciones previas de la variable
Sindrome de Burnout se observé que los profesionales mas propensos a padecer
del sindrome son los de la salud, siendo la dimension mas afectada la de
despersonalizacion, aquellos colaboradores que mantienen trato directo con el
paciente, poseen mayor carga familiar y tienen mas afios en el servicio. En cuanto
a la variable compromiso organizacional, los principales hallazgos fueron la falta
de motivacion, insatisfaccion con los objetivos planteados, la rotacion del
personal y el ausentismo injustificado.

Con relacidn a la comprobacion de la hipotesis, se determina que el sindrome
de burnout se relaciona negativa y significativamente con el compromiso
organizacional de los profesionales de la salud del Centro de Salud tipo C Venus
de Valdivia. Esto se confirma mediante el coeficiente de correlacion de Pearson,
en donde se obtuvo un valor de -0.764 (o < 0.01). La dimension que mantuvo un

mayor nivel de correlacion se deriva del cansancio emocional (-0.665, a.< 0.01),
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mientras que la variable, despersonalizacion se establecié como la dimensién que
menor coeficiente de correlacion sostuvo, siendo de (-0.416, o. < 0.01).

Con respecto al cuarto objetivo planteado al inicio del trabajo se realizé la
propuesta de varias actividades para prevenir el Sindrome de Burnout, el cual
permitird a su vez mejorar el compromiso que los colaboradores poseen con la
institucion. Dentro de las estrategias planteadas estuvieron la implementacion de
pausas laborales, recomendaciones dirigidas al personal para prevenir el estrés y
el Sindrome de Burnout, evaluaciones periddicas de medicidn y la ejecucién de

charlas informativas impartidas por profesionales de la salud.
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Recomendaciones

Realizar més estudios sobre las variables a fin de encontrar nuevos avances
academicos que permitan prevenir la presencia del Sindrome de Burnout y
mejorar a su vez el compromiso organizacional.

Analizar estudios académicos nacionales realizados sobre las variables de
estudio, para conocer los problemas, las acciones implementadas y los resultados
que estas han brindado a fin de que sean replicadas en otros centros sanitarios del
pais. En funcion a la situacion actual de la organizacion, se recomienda hacer
revisiones periodicas a los profesionales para conocer la existencia negativa de
alguna de las variables.

Implementar lo antes posible, las estrategias planteadas en el capitulo de la
propuesta, a fin de mejorar la situacion que existe en el Centro de Salud tipo C
Venus de Valdivia, el cual ayudaré a que los colaboradores se sientan menos
agobiados por el trabajo y adquieran mayor compromiso con la institucion donde

desempefian sus funciones.
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Apéndices

Apendice A. Cuestionario de Sindrome de Burnout

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

Agradezco de antemano su participacién y veracidad de datos otorgados en la
siguiente encuesta derivada del tema de investigacion “Sindrome Burnout y Su
Influencia en el Compromiso Organizacional de los Profesionales De Salud Del
Centro Materno Infantil "Venus De Valdivia", 2020” la misma que tiene como
objetivo adquirir informacion para utilizarse con fines académicos.

Encuesta para medir el nivel de Sindrome de Burnout
Datos Generales

1. Sexo
Masculino ]
Femenino ]

2. Edad

20 — 29 afios
30 - 39 afios [
40 — 49 afios [
50 afios o mas [

3. Estado Civil

Casado/a - unido/a. O
Separado/a - divorciado/a OJ
Viudo/a. ]

Soltero/a. ]



Tabla 18
Cuestionario de Sindrome de Burnout

104

Dimensién

Total
mente
en
desac
uerdo

En
desac
uerdo

Ni de
acuer
do ni
en
desac
uerdo

De
acu
erd

Total
mente
de
acuer
do

Cansancio Emocional

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

2. Me siento agotado al final de la jornada de trabajo.

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana
y tengo que enfrentarme con otro dia de trabajo.

4. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

5. Me siento quemado por mi trabajo.

6. Me siento frustrado en mi trabajo.

7. Creo que estoy trabajando demasiado.

8. Trabajar directamente con las personas me produce
estrés.

9. Me siento acabado

Despersonalizacién

10. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales.

11. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que
ejerzo esta profesion.

12. Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté
endureciendo mucho emocionalmente.

13. Realmente no me preocupa lo que les ocurre a
algunos de mis pacientes.

14. Siento que los pacientes me culpan por algunos de
sus problemas.

Realizacion personal

15. Facilmente comprendo cémo se sienten los
pacientes.

16. Trato muy eficazmente los problemas personales.

17. Creo que estoy influyendo positivamente con mi
trabajo en las vidas de otras personas.

18. Me siento muy activo.

19. Me siento estimulado después de trabajar en contacto
con mis pacientes.

20. Facilmente puedo crear una atmosfera relajada con
mis pacientes.

21. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesién.

22. En mi trabajo, trato los problemas emocionales con
mucha calma.

Tomado de Garcia et al. (2007).



Apéndice B. Cuestionario de Compromiso Organizacional

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO

MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD
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Agradezco de antemano su participacion y veracidad de datos otorgados en la
siguiente encuesta derivada del tema de investigacion “Sindrome Burnout y Su
Influencia en el Compromiso Organizacional de los Profesionales De Salud Del
Centro Materno Infantil "Venus De Valdivia", 2020” la misma que tiene como
objetivo adquirir informacion para utilizarse con fines académicos.

Encuesta para medir el Compromiso Organizacional

Tabla 19
Cuestionario de Compromiso Organizacional

Dimensién

En
Total
desac
uerdo

En
desac
uerdo

Ni en
desac
uerdo,
ni de
acuer
do

De
acue
rdo

En
total
acue

rdo

Compromiso Afectivo

1. Actualmente trabajo en esta institucién més por gusto
que por necesidad.

2. Seria muy feliz pasando el resto de mi vida laboral en
la institucion donde trabajo.

3. Tengo una fuerte sensacién de pertenecer a mi
institucion

4. Disfruto hablando de mi institucién con gente que no
pertenece a ella.

5. Esta institucion tiene un gran significado personal
para mi.

6. Me siento como parte de una familia en esta
institucion.

7. Realmente siento como si los problemas de esta
institucion fueran mis propios problemas.

Compromiso de Continuidad

8. Una de las razones principales para seguir trabajando
en esta institucion, es porque otra institucion no podria
igualar el sueldo y prestaciones que tengo aqui.

9. Creo que tengo muy pocas opciones de conseguir otro
trabajo igual, como para considerar las posibilidades de
dejar esta institucion.

10. Uno de los motivos principales por lo que sigo
trabajando en mi institucion, es porque fuera, me
resultaria dificil conseguir un trabajo como el que tengo.




11. Ahora mismo seria duro para mi dejar la institucion
donde trabajo, incluso si quisiera hacerlo.
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12. Demasiadas cosas en mi vida se verian
interrumpidas si decidiera dejar ahora mi institucion.

Compromiso Normativo

13. Una de las principales razones por las que contintio
trabajando en esta entidad es porque siento la obligacion
moral de permanecer en ella..

14. Me sentiria culpable si dejase ahora mi institucion
considerando todo lo que me ha dado.

15. Aunque tuviese ventajas con ello, no creo que fuese
correcto dejar ahora mi entidad.

16. Ahora mismo no abandonaria mi entidad, porque me
siento obligado con toda su gente.

17. La entidad donde trabajo merece mi lealtad.

18. Creo que le debo mucho a esta entidad.

Tomado de Lépez (2018) y Neves et al. (2018).
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