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I. RESUMEN

La alta exigencia a la que estan sometidos los profesionales de la salud hoy en
dia en Chile, es una problematica que no se debe dejar de lado. Esto aumenta
los niveles de estrés que puede desencadenar en un fenémeno llamado
“Sindrome de Burnout”, el cual es un tipo de estrés laboral. Se realizd un
estudio con 70 profesionales de la salud, de 3 estamentos de interés; médicos,
enfermeros y técnicos en enfermeria de nivel superior, pertenecientes a 4
establecimientos de distinta complejidad asistencial de la provincia del Biobio,
con el objetivo de determinar la influencia de la violencia laboral y clima
organizacional sobre el sindrome de Burnout. El estudio fue de disefio no
experimental, transversal, “descriptivo Yy correlacional, por otro lado, la
metodologia utilizada para recopilar la informacion fue mediante diversos
cuestionarios con escala de tipo Likert. Los resultados determinaron que la
mayoria de los encuestados manifestaron no ser violentados, y se evidencio un
clima organizacional favorable en Urgencia del Hospital de Nacimiento, SAPU
y CESFAM Sur, mientras que un clima organizacional desfavorable en SAR y
CESFAM Entre Rios. En cuanto al sindrome de Burnout se presentd en el
21,4% de la muestra con una presencia equitativa en los estamentos evaluados,
siendo un 66,7% de sexo femenino y 33,3% de sexo masculino. Referente al
analisis estadistico realizado, no existen relaciones estadisticamente
significativas, lo que se traduce a que la violencia laboral y el clima

organizacional no inciden en la aparicion del Sindrome de Burnout.

Palabras clave: Violencia laboral, clima organizacional, sindrome de Burnout,

establecimientos de salud, estamentos.



I1. INTRODUCCION

La red de urgencia corresponde a una parte esencial del sistema de salud de
cualquier pais. Es el lugar donde se atiende a los usuarios en uno de los
momentos de mayor fragilidad en su historia vital, y donde se inicia la
resoluciéon de problemas tiempo dependiente y patologias relevantes en
términos de afios de vida potenciales perdidos. De igual manera, es el
dispositivo donde se resuelven otros problemas agudos de salud, que si bien
pueden ser leves, la poblacion demanda por una atencién oportuna de lo que
ellos legitimamente consideran que es urgente atender (Santelices E. &
Santelices J., 2017).

El sistema de salud de Chile es el conjunto organizado de entidades publicas y
privadas (con y sin fines de lucro) que se relacionan de algin modo u otro, con
funciones de rectoria, organizacion, financiamiento, aseguramiento o provision
de bienes y servicios sanitarios, en-materias de promocion, prevencion, cuidado
0 recuperacion de la salud. EIl objetivo esencial del sistema de salud es
contribuir a preservar y mejorar la salud de la poblacion, especialmente a traves
de sus servicios asistenciales personales y colectivos, los que buscan ser una
respuesta coherente alas necesidades y de atencion de salud de los diversos
grupos de la poblacién (Gattini, 2017).-Segdn cifras del Ministerio de Salud
(MINSAL), casi la mitad (46%) de todas las atenciones medicas en Chile son
otorgadas en alguno de los establecimientos de la Red de Urgencia (RdU), ya
sean hospitalarios o de atencidén primaria. No solo la proporcién es muy alta,
sino también, el numero total en relacion a la poblacion estimada, con cifras de
hasta 19 millones de atenciones de urgencia por afio, lo que determina una tasa
de utilizacion de la red de urgencia de 1100 atenciones cada 1000 habitantes
por afio. Y si s6lo se consideran las consultas en las Unidades de Emergencia
Hospitalaria (UEH), son 571 atenciones cada 1000 habitantes por afio
(MINSAL, 2014).

La red de urgencia incluye tanto los servicios de atencién primaria de urgencia

(SAPU) vy los servicios de atencion secundaria (urgencia de los hospitales), asi



como también los consultorios de tipo urbano del servicio, centros de tipo
consultorios y postas rurales (Gattini, 2015). La Atencion Primaria de Salud
representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema publico de salud, brindando una atencién
ambulatoria, a través de diferentes centros asistenciales de diversa complejidad,
entre los cuales se cuentan: Centros de Salud Familiar (CESFAM), Servicio de
Atencion Primaria de Urgencia (SAPU) y Servicio de Alta Resolutividad
(SAR) (MINSAL, 2019).

Todos los hospitales e instituciones de salud, se clasifican de acuerdo a su
capacidad resolutiva en establecimientos de alta, mediana o baja complejidad,
sobre la base del analisis en conjunto de los siguientes criterios: funcion dentro
de la red asistencial;, teniendo presente los distintos niveles de complejidad de la
red; servicios de apoyo diagnostico y terapéutica considerando su resolutividad,
disponibilidad de recurso humano, equipamiento, horario de atencion y
procedimientos 0 examenes que realiza; y el grado de especializacién de sus
recursos humanos (MINSAL, 2013). Un CESFAM proporciona cuidados
béasicos en salud, con acciones de promocion, prevencion, curacion, tratamiento,
cuidados domiciliarios y rehabilitacion de la salud; y atienden en forma
ambulatoria, dandole énfasis a la prevencion y promocion de salud, centrandose
en las familias y la comunidad (MINSAL, 2019). Por otro lado, un SAPU es un
establecimiento de salud que ofrece atencion a las necesidades de
urgencia/emergencia de baja complejidad, que se emplaza adosado a un Centro
de Salud de Atencién Primaria o en un local anexo. Depende técnica y
administrativamente de éste o, en su defecto, de quien la autoridad sanitaria
local determine, y cumple la funcion de entregar prestaciones de
emergencia/urgencia médica en horario no habil (MINSAL, 2016a). En cambio,
un SAR tiene como objetivo principal descongestionar los servicios de
urgencia, esto significa que, si se trata de patologias de baja complejidad, las
personas deben acudir a un SAR y no a una UEH, entregando atencion médica

en un horario que complementa el funcionamiento de los CESFAM y los SAPU



(MINSAL, 2016b). Finalmente, el Servicio de Urgencias de un Hospital esta
constituido por los establecimientos hospitalarios, en ellos se realizan
actividades de alta complejidad, funcionando las 24 horas del dia
(Superintendencia de la Salud, 2019a).

El afio 2017 se atendieron mas de 124 mil personas en la Urgencia del hospital
angelino, de las cuales, casi 68 mil (mas del 54%) podrian haber resuelto su
problema en los servicios de menor complejidad como los SAPU, y asi dar
prioridad a los pacientes con problemas de salud donde existe un riesgo
evidente para la vida y que requiere atencion inmediata. (Servicio de Salud
Biobio, 2018). Si por un lado existe la alta concurrencia de la poblacion a los
establecimientos de salud y se le agrega la demanda de excelencia profesional
(como empatia, comprension Yy dedicacion); el resultado es una elevada
exigencia personal (Greig & Fuentes, 2009) que genera agotamiento y conflicto
con los valores personales que paulatinamente conducen a la desilusion, la
frustracion, la desmotivacion y, como consecuencia, al desencadenamiento del
proceso llamado Sindrome de Burnout (Loaiza, 2010). Diversos autores han
documentado que este sindrome afecta mas a aquellas profesiones que
requieren un contacto directo con las personas y con una «filosofia
humanistica» del trabajo, es decir, aquellas que necesitan altas dosis de entrega
e implicacion. Asi, son muchos-los profesionales potencialmente afectados por
el sindrome, tales como; enfermeros, médicos, trabajadores sociales, profesores,
policias, entre otros (Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle &
Dominguez, 2004). El Sindrome de Burnout hace referencia a un tipo de estrés
laboral e institucional generado en profesionales antes mencionados, y su
origen se basa en como estos individuos interpretan y mantienen sus propios
estadios profesionales ante situaciones de crisis. Este sindrome es descrito
principalmente con los estudios de Maslach y Jackson (Atance, 1997). Esto
trabajos han sentado las bases para estudios en diferentes colectivos y
sociedades a través del instrumento de medida que idearon, el Maslach

Burnout Inventory (MBI). Las caracteristicas principales de este sindrome,



segln estas autoras son: el cansancio emocional, la despersonalizacion y la
desrealizacion personal o falta de realizacion personal (Bustinza, Lopez-Herce,
Carrillo, Vigil, de Lucas Garcia y Panadero, 2000).

Un estudio realizado con informacién de Suecia, Australia, Noruega y Espafia,
sefiala que la violencia laboral ha experimentado un crecimiento exponencial en
los ultimos afios, en especial en el ambito sanitario, en el que se han
identificado cerca del 25% de los incidentes de violencia laboral, donde
aproximadamente un 50% de los profesionales del sector ha sido objeto de
algun incidente violento a lo largo de su vida laboral. Las acciones violentas
por parte de pacientes, familiares y/o acompafiantes de los usuarios hacia los
profesionales van en aumento en todos los paises, llegando a representar un
motivo de preocupacion para los profesionales del ambito sanitario, como se ha
puesto de relieve en diversos trabajos. Si bien cualquier profesional que trabaje
en un centro sanitario puede ser objeto de violencia, multiples estudios sefialan
que en urgencias y emergencias se desencadenan con mayor frecuencia
agresiones verbales y fisicas por parte de los usuarios y/o acompafiantes
(Bernaldo, Labrador, Piccini, Mar & Cerdeira, 2014).

En Europa, la violencia de los pacientes se considera un factor que influye
fuertemente para quelas.enfermeras padezcan el Sindrome de Burnout, y
consecuentemente, para gque.-tomen licencia por enfermedad, lo cual se
convierte en un obstaculo para reclutar y retener a las enfermeras. En el area de
la salud se han estudiado grupos de enfermeras con mayor riesgo a ser
violentadas por el tipo de pacientes que atienden, como los psiquiatricos, sin
embargo, esta problematica ha sido abordada de manera amplia las ultimas dos
décadas (Fernandez-Garcia, Zarate-Grajales, Bautista-Paredes, Dominguez-
Sanchez, Ortega-Vargas, Cruz-Corchado et al., 2017).

En cuanto a las variables laborales asociadas al burnout en enfermeras de
Latinoamérica, se identifican la sobrecarga laboral, organizacion del trabajo por
turnos, area de trabajo, antigliedad, clima laboral, entre otros, afectando los

niveles de estrés, ansiedad y depresién (Gago, Martinez & Alegre, 2017).



El clima organizacional o laboral se entiende como el conjunto de
caracteristicas que definen el ambiente de trabajo de una organizacion y que
ejerce efecto sobre el comportamiento, las relaciones y las actitudes de los
individuos (Bernal, Pedraza & Sénchez, 2015). Segun Gago, Martinez y Alegre
un inadecuado clima laboral tendria implicancia directa en la aparicion del
Sindrome de Burnout, ain més si la organizaciéon tiende a ser rigida o
burocratica. Es asi que la sobrecarga laboral, la falta de apoyo, los conflictos en
la definicién del rol, entre otros, pueden afectar el buen desarrollo de sus
trabajadores.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente se considera que el nivel de
complejidad del establecimiento influye sobre el nivel de Sindrome Burnout
que padecen los profesionales de salud.

El objetivo general del presente estudio fue determinar la influencia de los
factores psicolaborales sobre el Sindrome de Burnout en el personal sanitario,
segun la complejidad del establecimiento de salud en que se desempefian.
Como objetivos  especificos.. se plantean: i) Evaluar variables
sociodemograficas, violencia laboral y clima organizacional en el personal
sanitario de establecimientos de salud de la ciudad de Los Angeles y
Nacimiento, ii) Determinar la presencia del Sindrome de Burnout en
profesionales de la salud de los.centros asistenciales, iii) Relacionar los factores
psicolaborales de violencia laboral y clima organizacional con el Sindrome de
Burnout en el personal sanitario, de acuerdo al nivel de complejidad del centro
asistencial, iv) Categorizar los centros asistenciales, en base a los resultados
obtenidos del Sindrome de Burnout y factores psicolaborales; y finalmente, v)
Proponer medidas preventivas para evitar la aparicion del Sindrome de Burnout

y factores psicolaborales.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se basé en un disefio no experimental, de tipo transversal,

descriptivo y correlacional.

3.1 Area de estudio

El area de estudio estuvo compuesta por diferentes establecimientos de salud de
distinta complejidad asistencial: Urgencias del Hospital de Nacimiento,
CESFAM y SAPU Sur, CESFAM y SAR Entre Rios.

3.2 Muestra de estudio

La muestra de estudio fue constituida por profesionales de la salud: médicos,
enfermeros/as y técnicos  en enfermeria de nivel superior (TENS),
pertenecientes a establecimientos de distinta complejidad asistencial; 12
profesionales de Urgencias del Hospital de Nacimiento, 11 profesionales del
CESFAM Sur, 10 profesionales del SAPU Sur, 25 profesionales del CESFAM
Entre Rios, y finalmente, 12 profesionales del SAR Entre Rios.

3.3 Criterios de inclusion/exclusion

Participaron voluntariamente de la investigacion trabajadores que ejercen como
médicos, enfermeros/as y TENS, que tengan como minimo un afio de
antiguedad en el cargo y hayan.firmado el consentimiento informado, mientras

que se excluyeron quienes ejercen su labor en jornada parcial.

3.4 Variables de estudio e instrumentos de medicion
Para llevar a cabo el levantamiento de informacién sobre las distintas variables

de estudio se aplicaron los siguientes instrumentos de medicion:

i. Caracteristicas socio-demogréficas y laborales

Para evaluar esta variable se aplicd un cuestionario de elaboracion propia, el
cual contiene variables personales, tales como el género, rango de edad y estado
civil. Mientras gque en las variables laborales se evaluo el cargo que desempefia,

afios de antigtiedad en el cargo y tipo de contrato, entre otros.



ii. Violencia laboral

La informacion sobre esta variable se levantdé mediante un cuestionario de
elaboracion propia, basado en un instrumento utilizado el afio 2004 por la
Doctora Tatiana Paravic, docente titular del Departamento de Enfermeria de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcion, Campus Concepcion
(Paravic, Valenzuela & Burgos, 2004). Este cuestionario fue evaluado por un
panel de expertos compuesto por profesionales de la salud. Posterior aprobacion
por parte de dicho panel, se inicié un periodo de piloto del cuestionario, para

finalmente ser aplicado en la presente investigacion.

iii. Clima organizacional

El instrumento que se utilizé para evaluar esta variable correspondié a un
cuestionario de Clima organizacional, el cual corresponde a una adaptacion del
instrumento de Litwin y Stringer (1968), validado en Chile mediante el
coeficiente de Alfa de Cronbach, con un nivel de confiabilidad de los item de
0,903 (Troncoso Yy Zurita, 2003). Se utiliz6 una escala de respuesta tipo Likert
con 5 opciones de respuesta, desde “muy de acuerdo” hasta “totalmente en
desacuerdo”. A 'las respuestas se le asignaron valores del 1 al 5, utilizandose
una mediana igual a 3, lo que permite definir y categorizar el clima
organizacional, en caso que las dimensiones superen la mediana, se definira
como sano el clima organizacional; por otro lado, si la mediana es inferior a 3,
se definira el clima como enfermo. De esta forma, se categoriza a la institucion
como completamente sana (5), predominantemente sana (4), regular (3),
predominantemente enferma (2) y completamente enferma (1) (Redlich y
Trautmann, 1996). El cuestionario estd compuesto por 33 preguntas integradas
en ocho dimensiones, las cuales son: Estructura, representa la percepcion que
tienen los miembros de la organizacion acerca de la claridad y limitaciones de
las reglas y procedimientos que enfrentan en el desarrollo de su trabajo;
Responsabilidad, es el sentimiento de los miembros de la organizacién acerca

de su autonomia en la toma de decisiones relacionadas a su trabajo;



Recompensa: corresponde a la percepcion de los miembros sobre la adecuacion
de la recompensa recibida por el trabajo bien hecho; es la medida en que la
organizacion utiliza mas el premio que el castigo; Apoyo, es el sentimiento de
los miembros sobre la existencia de una relacion amistosa y de ayuda en la
organizacion; Motivacion laboral, es el grado en que los empleados muestran
interés por su trabajo, tratan de prosperar y estdn comprometidos con su labor;
Estabilidad laboral: es el grado en que el trabajador percibe que su
permanencia en la institucion estd segura; Oportunidad de desarrollo,
representa el grado en que el individuo siente que su trabajo le da oportunidad
para su crecimiento personal, ya que percibe sus funciones como variadas,
desafiantes y dignas de ser realizadas; y Comunicacion, es el grado en que las
comunicaciones son fluidas y oportunas; especialmente entre los directivos y
trabajadores/as (Troncoso y Zurita, 2003).

iv. Sindrome de Burnout

Esta variable se medi6é por medio del cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI), que es el instrumento mas utilizado en todo el mundo para medir
desgaste profesional (Atance, 1997; Barria, 2002; Gil-Monte, 2003; Melita,
Cruz & Merino, 2008). Posee una alta consistencia interna y una fiabilidad
cerca al 90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. EI cuestionario de
Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide los 3 aspectos del sindrome: i)
cansancio emocional, subescala que consta de 9 preguntas y valora la vivencia
de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo, con puntuacién
méaxima de 54 puntos, ii) despersonalizacién, subescala formada por 5 items
que valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento, con puntuacion méaxima de 30 puntos; y iii) realizacion
personal, subescala compuesta por 8 items que evaltan los sentimientos de
autoeficacia y realizacion personal en el trabajo, con puntuacion maxima de 48
puntos (Miravalles, 2019).



3.5 Consideraciones éticas
El estudio fue evaluado y autorizado por el Comité Etico Cientifico del Servicio
de Salud del Biobio, de la ciudad de Los Angeles y las autoridades

correspondientes, otorgando un alto valor de estudio a la presente investigacion.

3.6 Analisis estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo de la poblacion bajo estudio. Se utilizaron
tablas de contingencia, basadas en una prueba Chi-cuadrado para obtener la
relacion entre las variables, con un nivel de significancia de 0,05. La

informacion fue analizada en el software Statistica 10.0.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra

En la tabla 1 se observa que el rango de edad que presenté mayor frecuencia en
el personal evaluado fue de 29 a 39 afios, representado por un 40% de la
muestra, esto coincide con el “Informe sobre brechas de personal de salud por
servicio de salud” del MINSAL (2017), el cual describe que el mayor
porcentaje (54%) de auxiliares y técnicos en enfermeria de nivel superior de
Chile manifiestan una edad bajo los 34 afios. Respecto al género del personal
evaluado, un 80% correspondi6 al sexo femenino, lo cual coincide con las
estadisticas entregadas por la Superintendencia de Salud (2019), en su
publicacion “Estadisticas de Prestadores Individuales de Salud”, destacandose
que un 76% de los trabajadores de salud en Chile son mujeres, lo cual refleja
una tendencia a ser-un rubro feminizado. En cuanto al estado civil, el 58,6% de
los encuestados declararon estar solteros y un 34,3% casado, lo cual coincide
con el estudio realizado a enfermeras en la ciudad de Antofagasta por Mufioz,
Rumie, Torres & Villarroel (2015), donde la mayor parte de la poblacion
estudiada se encontraba en situacion de solteria, con un 34% de representacion.

Respecto a las caracteristicas laborales, - la muestra estuvo compuesta
mayoritariamente por TENS, conun 52,9% de representacion; en segundo lugar
se ubicd a los enfermeros, con un 30%; y finalmente, los médicos, con un
17,1% de participacion (Tabla 2), lo cual coincide con las estadisticas que
maneja la Superintendencia de Salud (2019b), donde se sefiala que los TENS
son mayoria (31,93%) dentro del namero total de profesionales de la salud
inscritos a nivel nacional (Chile), en segundo lugar se encuentra la profesion de

enfermeria (9,5%), y finalmente, los médicos, con 8,33% de registros.
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Tabla 1. Distribucion del género, edad y estado civil.

Distribucion de género

Urgencias

Hospital SAPU CESFAM SAR, CESFA,M Total
Nacimiento Sur Sur Entre Rios Entre Rios
N % N % N % N % N % N %
Femenino 9 750 7 700 8 727 11 91,7 21 84,0 56 80,0
Masculino 3 250 3 300 3 273 1 83 4 160 14 20,0
Total 12 1000 10 100,0 11 100,0 12 100,0 25 100,0 70 100,0
Distribucion de la edad (afios)
18- 28 4 333 3 300 1 90 6 500 7 280 21 30,0
29 -39 3 250 6 600 4 364 5 41,7 10 40,0 28 40,0
40-50 4 333 1 100 3 273 1 83 4 160 13 18,6
51 -61 1 83 0 00 3 273 0 00 4 160 8 114
> 62 0 00 O 00 O 00 O 00 O 00 O 0,0
Total 12 100,0 10. 1000 11.-.100,00.12 100,0 25 100,0 70 100,0
Distribucion de estado civil
Soltero/a 6 50,0 9 900 2 182 41 91,7 13 52,0 41 58,6
Casado/a 6 50,0 1 100 7 636 1 83 9 36,0 24 343
Divorciado/a 0 00 O 00 2 182 0 00 3 120 5 71
Viudo/a 0 00 O 00~ 0 00 O 00 O 00 O 0,0
Total 12 1000 10 100,0 11 1000 12 100,0 25 100,0 70 100,0

En cuanto a la antiguedad en sus cargos, el rango que presentd mayor

frecuencia fue de 1 a 5 afos, representando un 58,6% de la muestra, lo cual

coincide con el estudio de Mufioz, Rumie, Torres & Villarroel (2015), el cual

sefiala que un 75,8% de un total de 70 enfermeras evaluadas estaba contenida

en el mismo rango de afios de antigliedad en el cargo. Referente al tipo de

contrato, la muestra se distribuyd de forma equitativa entre; contrato indefinido,

a plazo fijo y boleta de honorarios (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de cargo, antigiiedad en el cargo y tipo de contrato.

Distribucion del cargo

Uggseni‘iﬁs SAPU  CESFAM SAR CESFAM  _ ..
SPI Sur Sur Entre Rios  Entre Rios

Nacimiento

N % N % N % N % N % N %
Médico/a 2 167 1 100 3 272 1 83 5 200 12 171
Enfermero/a 2 167 3 300 4 364 4 333 8 320 21 300
TENS 8 666 6 600 4 364 7 584 12 480 37 529
Total 12 1000 10 100,0 11 1000 12 100,0 25 100,0 70 100,0

Distribucion de antigiiedad en el cargo (afos)

1-5 afios 6 50 7 70,0 3 273 12 1000 13 52,0 41 58,6
6-10 afios 1 83 2 200 O 00 O 00 5 20,0 8 114
11-15 afios 1 83 0 00 2 182 O 00 2 80 5 71
> 16 afios 4 334 11006 545 0O 00 5 200 16 229

Total 12 100,0 10 1000 11 100,0 12 100,0 25 100,0 70 100,0

Distribucion de tipo de contrato

Indefinido 7 583 3 300 7 636 0 00 7 280 24 3472

Plazo fijo 5 417 1 100 3 273 O 00 14 560 23 329
Honorarios 0 00 6 600 1 91 12 1000 4 260 23 329
Total 12 100,0 10 100,0. 11 100,0 12 1000 25 100,0 70 100,0

La mayor parte de los profesionales (61,4%) manifesto trabajar bajo un sistema
de turnos rotativos, especialmente quienes cumplen sus labores en SAPU Sur y
Urgencias del Hospital de Nacimiento,-debido a que trabajaban en un servicio
de salud distinto, de forma diurna, y luego complementaban sus funciones en
SAPU y Urgencias, lo cual coincide con el estudio realizado en la Region del
Biobio en Chile por Melita, Cruz & Merino (2008), donde un 89,5% de los
profesionales de enfermeria evaluados ejercian bajo turnos de trabajos
rotativos; esto indica la existencia de una tendencia a trabajar en turnos
rotativos en este tipo de profesionales. Sin embargo, en el caso del CESFAM
Sur, se ve una equidad en los resultados, donde un 45% sefialé no laborar bajo
un sistema de turnos rotativos, por el contrario, para el caso del CESFAM Entre
Rios, existe una tendencia a no realizar sus labores bajo un sistema de turnos

rotativos, manteniendo siempre el mismo horario de trabajo (Figura 1).
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Figura 1. Personal sanitario sujetos a sistema de trabajo por turnos.

El mayor porcentaje del personal (84,3%) manifestd no trabajar en otro
establecimiento de salud, esto se explica debido a que la mayoria de los
establecimientos poseen servicios de salud complementarios, por ejemplo;
CESFAM Sur funciona de forma diurna, y SAPU Sur, complementa la jornada
al final del dia, utilizando las mismas instalaciones del establecimiento (Figura
2), estos resultados coinciden con el estudio realizado por Mufioz (2007), donde
un 60% del personal evaluado de 43 profesionales, manifestaron no trabajar en

otro establecimiento.
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Figura 2. Personal que trabaja en otro establecimiento de salud.
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4.2 Evaluacion violencia laboral

En Urgencias del Hospital de Nacimiento, la violencia laboral se categorizd
como “nunca violentado”, debido a que la mayoria de los profesionales
evaluados manifestaron esta clasificacion (67%); mientras que un 33%
manifesto ser “regularmente violentado” en su lugar de trabajo. De los médicos,
un 50% menciond ser “regularmente violentado” y “Nunca violentado”; en los
enfermeros, el 100% menciond ser “regularmente violentados”; finalmente, por
parte de los TENS, el 75% menciond ser “nunca violentado” y un 25%
“regularmente violentado” (Figura 3a). En SAPU Sur, la mayoria de los
profesionales manifestaron ser “nunca violentado” (80%); mientras que un 20%
de los encuestados menciona que es “regularmente violentado” en su lugar de
trabajo, perteneciendo a esta categoria solo enfermeros y TENS, esto debido a
la mayor implicancia que tienen estos profesionales en la atencion hacia el
paciente, ya que deben administrar los farmacos y procedimientos asignados
por el médico (Figura 3b). Mientras que en CESFAM Sur, mayoritariamente la
violencia laboral se categoriza como “nunca violenta” (81,8%); mientras que un
18,2% de los encuestados menciona que es ‘“‘regularmente violentado” en su
lugar de trabajo, donde solo enfermeros y TENS lo manifestaron (Figura 3c).
Por otro lado en CESFAM Entre Rios, mayoritariamente la violencia se
categoriza como ‘“nunca violentado” (88%); mientras que un 12% de los
encuestados menciona que es “regularmente violentado” en su lugar de trabajo,
donde solo TENS manifestaron esa condicion (Figura 3d). Y finalmente, en
SAR Entre Rios, mayoritariamente la violencia se categoriza como “nunca
violentado” (83,3%); mientras que un 16,7% de los encuestados menciona que
es “regularmente violentado” en su lugar de trabajo, donde solo médicos
manifestaron esa condicién (Figura 3e). En la mayoria de los resultados, se
categoriza como “nunca violentado”, esto difiere con un estudio realizado en un
consultorio de la VIII Region de Chile por Paravic, Valenzuela & Burgos
(2004), donde alrededor del 60% de la poblacion de estudio manifestd percibir

violencia hacia su persona.
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Figura 3. Evaluacion de violencia laboral en los establecimientos de salud.
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Referente al lugar en que se percibe mayor violencia por parte de los pacientes
y/o familiares hacia los profesionales encuestados, se obtuvo que la mayoria de
estos incidentes se hacen presente en la “sala de espera” (38,6%) y “sala de
categorizacion” (30,0%) (Figura 4); esto debido a la larga espera que conllevan
los pacientes para ser atendidas sus consultas médicas. Segun los encuestados,
en la sala de espera es donde se presenta la mayor probabilidad de violencia por
parte de pacientes y/o familiares, esto se explica debido a que en la sala de
espera se concentra la mayor cantidad de pacientes y los tiempos de espera,
generalmente, son extensos, mientras que en los deméas lugares del
establecimiento, la atencion es mas personalizada y en el contexto de buscar la

mejora de los sintomas presentados por los pacientes.
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Figura 4. Lugar en que se percibe mayor violencia dentro de los

establecimientos de salud.

Del total de los encuestados, la mayoria considera que su lugar de trabajo es
seguro (60%). Para el caso de Urgencias del Hospital de Nacimiento, la
mayoria (58%) siente que no es seguro el lugar de trabajo; esto se puede asociar
a la diversidad de puablico que atienden con distintas patologias consideradas

por los mismos pacientes como “urgentes”, combinado con el tiempo de espera
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de éstos, lo que llevaria a que el ambiente sea dificil de controlar; mientras que
en el SAPU Sur y en CESFAM Sur, la mayoria (80% y 64%, respectivamente)
manifestd que es seguro el lugar de trabajo, esta se asocia a que los
profesionales mencionaron tener acceso a boton de panico en algunos sectores,
lo cual les da mayor seguridad en su trabajo. De igual manera esta tendencia se
mantiene en SAR Entre Rios y CESFAM Entre Rios con un (58,3% y 60%
respectivamente), esto se asocia a que el establecimiento contaba con alta
presencia de guardias de seguridad y protocolos establecidos frente a distintas
situaciones (Figura 5).
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Figura 5. Categorizacion de seguridad del Ilugar de trabajo segun

establecimiento de salud.

4.3 Evaluacion clima organizacional

En Urgencias del Hospital de Nacimiento se clasifico al personal evaluado
mayoritariamente en las categorias de “regular” y “predominantemente sanas”
(Tabla 3). Las dimensiones que fueron clasificadas como sanas (completa y
predominantemente sanas) son: responsabilidad (58%), apoyo (58%),
motivacion laboral (75%) y oportunidades de desarrollo (58%), esto significa
que existe gran apoyo y motivacion de parte de los directivos con sus

trabajadores, los cuales responden con altas dosis de responsabilidad y entrega
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en su labor diaria. Fueron clasificadas como regulares, las dimensiones
estructura (50%) y comunicacion (58%), lo que manifiesta que los trabajadores
no comprenden con claridad las reglas ni procedimientos que deben llevar a
cabo en su trabajo debido a la comunicacion poco fluida entre compafieros y
superiores. Finalmente, la dimension de recompensa se clasifica como enferma
(completa y predominantemente enferma), con un 50% de preferencia, lo que
significa que los trabajadores no sienten mayor retribucién a las labores bien

realizadas en su labor.

Tabla 3. Categorizacion de las dimensiones del Clima organizacional en
Urgencias del Hospital de Nacimiento.

Urgencias Hospital de Nacimiento

Dimensiones S P.S Regular P.E C.E
% % % % %
Estructura 8 25 50 17 0
Responsabilidad 0 58 42 0 0
Recompensa 0 25 25 42 8
Apoyo 0 58 34 8 0
Motivacion laboral 17 58 17 8 0
Estabilidad laboral 8 8 42 34 8
Oportunidades de desarrollo 42 16 42 0 0
Comunicacion 0 25 58 17 0

Con C.S: completamente sana; P.S: Predominantemente sana; P.E: Predominantemente
enferma y C.E: completamente enferma.

En la figura 6, se muestra la distribucion de los puntajes por cada dimension de
Urgencias del Hospital de Nacimiento; se observan valores superiores a la
mediana (igual a 3) en 5 de las 8 dimensiones, con una mediana igual a 3,3; lo
que significa un clima organizacional favorable, ya que segun lo sefialado por
Redlich y Trautmann (1996), una organizacién que posee una mediana por
sobre la mediana teorica (igual a 3), tiende a ser sano. Segun los profesionales
del recinto, lo relacionan con la jefatura, ya que tiene los roles claros vy

definidos de cada uno de los profesionales que deben estar en urgencias y se les
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asigna las tareas propias a su nivel profesional, por otro lado, mencionaron la

fluida y recurrente comunicacion entre jefes y subordinados, y entre pares.
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Figura 6. Evaluacion del clima organizacional de Urgencias del Hospital de

Nacimiento.

En Urgencias del Hospital de Nacimiento resultaron tres dimensiones por
debajo de la mediana, la primera es Estructura; donde se manifiesta, segun el
cuestionario de Clima organizacional, que la aseveracion que predomino con el
puntaje mas bajo fue “En este establecimiento a veces no se sabe bien quién
tiene que decidir las cosas”, lo que indica que no existe claridad sobre la
autoridad y responsabilidades de cada uno de los cargos, asi como el conducto
de comunicacion. En segundo-lugar, se encuentra la dimensidn Recompensa;
concluyendo que en el establecimiento, quienes se desempefian mejor en su
trabajo no necesariamente obtienen un mayor reconocimiento de parte de sus
superiores. Finalmente, se encuentra la dimension Estabilidad laboral, lo que
indica que el personal manifiesta preocupacion por perder el empleo, tension
por los cambios de métodos de trabajo y las exigencias laborales, esto queda
manifestado segun lo observado y relatado por los trabajadores, que debido al
nivel de tecnologia que se utiliza y se va creando acorde a los tiempos
modernos, podrian modificarse diversos métodos de trabajo y terminar

disminuyendo la dotacion actual de profesionales de la salud.
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En el SAPU Sur, se clasifico al personal evaluado mayoritariamente en las
categorias de “sana” (Tabla 4), donde las dimensiones que fueron clasificadas
como en esta categoria (completa y predominantemente sanas) son: estructura
(80%), responsabilidad (60%), recompensa y apoyo (90% cada una),
motivacién laboral (100%), estabilidad laboral (80%) y oportunidades de
desarrollo (70%), esto significa que se comprenden con claridad las reglas y
procedimientos que se deben llevar a cabo en el trabajo, percibiendo
retribuciones positivas por las labores bien realizadas. De igual manera, se
infiere un gran apoyo y motivacion de parte de los directivos con sus
trabajadores, los cuales responden con altas dosis de responsabilidad y entrega
en su labor diaria, quienes tienen certeza sobre su estabilidad laboral y perciben
oportunidades de desarrollo, realizando sus actividades con eficiencia y
profesionalismo; por otro lado, fue clasificada como enferma, la dimension
comunicacion (60%), lo que hace referencia a la comunicacién poco fluida

entre comparieros y superiores.

Tabla 4. Categorizacion de las dimensiones del Clima organizacién en SAPU

Sur.
SAPU Sur
Dimensiones C.S P.S Regular P.E C.E
% % % % %
Estructura 40 40 20 0 0
Responsabilidad 0 60 40 0 0
Recompensa 0 90 10 0 0
Apoyo 0 90 10 0 0
Motivacion laboral 0 100 0 0 0
Estabilidad laboral 20 60 20 0 0
Oportunidades de desarrollo 10 60 30 0 0
Comunicacion 0 20 20 60 0

Con C.S: completamente sana; P.S: Predominantemente sana; P.E: Predominantemente
enferma y C.E: completamente enferma.

En la figura 7 se muestra la distribucion de los puntajes del SAPU Sur por cada

dimension; en general, se observan valores superiores a la mediana (igual a 3)
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en la mayoria de sus dimensiones, a excepcion de la dimension

“comunicacion”.
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Figura 7. Evaluacion del clima organizacional de SAPU Sur.

Se observa que el SAPU Sur presenta una mediana igual a 3,8; lo que significa
un clima organizacional favorable. Segun Juarez-Aduata (2012), un clima
organizacional favorable va a condicionar una mayor calidad en la vida de los
integrantes de la institucion de salud y, por ende, una mejora sustancial en la

prestacion de servicios de salud al paciente.

En CESFAM Sur se clasificd al personal evaluado mayoritariamente en las
categorias de sanas (Tabla 5), donde las dimensiones que fueron clasificadas en
esta categoria (completa y predominantemente sanas) son: estructura (64%),
responsabilidad (91%), recompensa (73%), apoyo (55%), motivacion laboral
(91%) y oportunidades de desarrollo (82%), esto significa que las reglas estan
claras por parte de los trabajadores, quienes manifiestan que por parte de los
directivos y jefes se aprecia gran apoyo e incentivos, es asi como los
trabajadores responden siendo responsables y entregando el maximo en su labor
diaria; mientras que la dimension de estabilidad laboral obtuvo igual porcentaje

(46%) de preferencias en las categorias de regular y predominantemente sana,
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respectivamente. Finalmente, la dimension comunicacion fue clasificada como
regular con un 64%, lo que manifiesta una comunicacién poco fluida entre
comparieros y superiores, donde la mayoria se abocaba a realizar sus labores
concentrados, debido a que su trabajo es ayudar a los pacientes a resolver sus
problemas de salud.

Tabla 5. Categorizacion de las dimensiones del Clima organizacion en
CESFAM Sur.

CESFAM Sur

Dimensiones C.S P.S Regular P.E C.E

% % % % %

Estructura 9 55 36 0 0
Responsabilidad 0 91 9 0 0
Recompensa 9 64 18 9 0
Apoyo 9 46 46 0 0
Motivacion laboral 18 73 9 0 0
Estabilidad laboral 0 46 46 9 0
Oportunidades de desarrollo 9 73 18 0 0
Comunicacion 0 9 64 27 0

Con C.S: completamente sana; P.S: Predominantemente sana; P.E: Predominantemente
enferma y C.E: completamente enferma.

En la figura 8, se muestra la distribucién de los puntajes por cada dimension del
clima organizacional del CESFAM Sur; en general, se observan valores
superiores a la mediana (igual a 3) en la mayoria de sus dimensiones, a

excepcion de la dimension “comunicacion”.
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Figura 8. Evaluacion del clima organizacional en CESFAM Sur.

Se observa que el CESFAM Sur presenta una mediana superior a 3; lo que
significa un clima organizacional favorable, por ende, tiende a ser sano, esto
queda en evidencia, ya que distintos profesionales manifestaron que existe un
grato ambiente de trabajo y buen trato entre compafieros y directivos. Segun
Bernal, Pedraza & Sanchez (2015), un ambiente laboral en que se desarrollan
los procesos de salud se ve influenciado por el clima organizacional
prevaleciente en las instituciones hospitalarias, de tal forma que un clima
favorable beneficia el entorno de trabajo y, con ello, el compromiso y el

desempefio de los empleados.

En los establecimientos antes mencionados; SAPU y CESFAM Sur, solo una
dimension resulté por debajo de la mediana, siendo la de Comunicacion, que
luego de un analisis se identifica que para ambos establecimientos no hay
claridad de procedimientos, o no se explican adecuadamente, ni de manera
oportuna, donde segun el relato de trabajadores, hay momentos de la jornada
laboral en donde la informacion (por ejemplo; en la claridad de medicamentos a
administrar a pacientes) no es entregada oportunamente causando molestia en

los profesionales.
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En SAR Entre Rios la dimension que fue clasificada como sana (completa y
predominantemente sanas) fue motivacion laboral (58,3%) (Tabla 1), esto
significa que el personal se motiva en realizar sus tareas diarias; mientras que
las dimensiones categorizadas como ‘“regular” son: estructura (91,7%),
responsabilidad (58,3%) y apoyo (75%). Finalmente, las dimensiones
categorizadas como enfermas (completa y predominantemente enferma) son:
recompensa (66,6%), estabilidad laboral (58,3%) y comunicacion (67,7%), lo
que manifiesta una comunicacion poco fluida entre compafieros y visualizan

con temor su futuro en el establecimiento.

Tabla 6. Categorizacion de las dimensiones del Clima organizacién en SAR

Entre Rios.
SAR Entre Rios
Dimensiones C.S P.S Regular P.E C.E
% % % % %
Estructura 0 0 91,7 8,3 0
Responsabilidad 0 0 58,3 41,7 0
Recompensa 0 8,3 25 58,3 8,3
Apoyo 0 16,7 75 8,3 0
Motivacion laboral 16,6 41,7 41,7 0 0
Estabilidad laboral 25 16,7 0 50 8,3
Oportunidades de desarrollo . 16,7 25 25 25 8,3
Comunicacion 0 0 33,3 58,4 8,3

Con C.S: completamente sana; P.S: Predominantemente sana; P.E: Predominantemente
enferma y C.E: completamente enferma.

Se observa gque el SAR Entre Rios presenta una mediana inferior a 3 (figura 9); lo

que significa un clima organizacional desfavorable, por ende, tiende a ser enfermo.
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Figura 9. Evaluacion del clima organizacional en SAR Entre Rios.

En CESFAM Entre Rios, la distribucion del personal evaluado fue
generalmente clasificada como “regular” (Tabla 7), donde las dimensiones que
estdn dentro de esta categoria son: responsabilidad (68%), apoyo (76%) y
motivacion laboral (60%), esto significa que el personal no percibe apoyo de
parte de pares y/o superiores, l0 que determina su grado de responsabilidad
frente al trabajo y les provoca desmotivacion; mientras que las dimensiones
categorizadas como “enfermas” (completa y predominantemente enferma) son:
recompensa (60%) y comunicacion (64%), lo cual manifiesta que no existe
comunicacion clara y fluida entre compareros y superiores. Finalmente, la
dimension categorizada como sana (completa y predominantemente enferma) es
estabilidad laboral (68%), lo que concluye que a pesar de todas las dificultades
que existen dentro de la organizacion, poseen una estabilidad laboral la cual les

da tranquilidad para seguir ejerciendo sus labores.
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Tabla 7. Categorizacion de las dimensiones del Clima organizacion en
CESFAM Entre Rios.

CESFAM Entre Rios

Dimensiones C.S P.S Regular P.E C.E

% % % % %
Estructura 0 4 48 48 0
Responsabilidad 0 8 68 24 0
Recompensa 0 0 40 56 4
Apoyo 8 4 76 12 0
Motivacién laboral 4 20 60 12 4
Estabilidad laboral 20 48 4 20 8
Oportunidades de desarrollo 4 8 48 24 8
Comunicacion 4 0 32 60 4

Con C.S: completamente sana; P.S: Predominantemente sana; P.E: Predominantemente
enferma y C.E: completamente enferma.

Se observa que el SAR Entre Rios presenta una mediana inferior a 3 (figura
10); lo que significa un clima organizacional desfavorable, por ende, tiende a
ser enfermo, esto queda en evidencia, ya que dicho establecimiento esta para
prestar servicio a cerca de 40.000 personas, por ende existe presion y gran parte

de los dias se ven sobrepasados.

5
% 4
é 3
s 2
1
0
> > > o > e Q
(,)\\\1‘ &F & Qo* & S RS BS
N A\ b@ L0
S ’50 &Q s 2 \Q 2 S
& & & A L & S
o 2 O RS O &
R <& G O & (Y
(4 60 <2 QO
N\ & o

Figura 10. Evaluacion del clima organizacional en CESFAM Entre Rios.
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En SAR y CESFAM Entre Rios, las dimensiones que obtuvieron bajos
resultados fueron; Estructura, concluyéndose que no existe claridad de la
designacion de jefatura directa para actividades especificas y que los trabajos
no estan bien asignados ni organizados, esto se condice con declaraciones de
los propios trabajadores, quienes mencionaban que en ocasiones existe exceso
de personal para tareas que podian realizarse con menos profesionales. En
segundo lugar se encuentra la dimension Responsabilidad, lo que se confirma
por diversos trabajadores que manifestaban que habia compafieros que no eran
responsables en sus jornadas laborales. En tercer lugar, se encuentra la
dimension Apoyo, concluyéndose que la jefatura se preocupa en menor medida
por las personas, de como se sienten y de sus problemas, esto debido a que sin
importar los problemas que tengan los profesionales, estos deben cumplir con
sus labores diarias. En cuarto lugar, se encuentra la dimension Motivacion
laboral, siendo los propios trabajadores quienes manifestaron que existen
diversos miembros del personal que no estan totalmente comprometidos. En
quinto lugar, se encuentra la dimension Estabilidad laboral, posiblemente
debido a la alta competencia que existe entre pares y el aumento de TENS en
Chile, lo que genera miedo a perder el trabajo. Finalmente, la dimension
Oportunidades de desarrollo, obtuvo bajo puntaje, dejando en evidencia que se

perciben escasas posibilidades.de asecensos a cargo superiores.

4.4 Evaluacion Sindrome de Burnout

En Urgencias del Hospital de Nacimiento, un 25% de los profesionales
evaluados (12 profesionales) present6 sindrome de Burnout, correspondiente a
la totalidad (100%) del nivel profesional medico, mientras que existié un unico
caso (12,5%) en TENS (Figura 11a) respecto al personal afectado, todos tenian
entre 18 y 28 afios de edad, con una antigliedad que va desde 1 a 5 afios, lo que
deja en evidencia que se trata de profesionales jévenes y con pocos afios de
trabajo. Estos resultados coinciden con un estudio realizado a médicos de Chile
por Ortega, Pio, Cardemil & Sade (2015), donde la totalidad de estos
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profesionales presentd algin grado de burnout, donde la mayoria (53%) tenia
entre 25 y 35 afios; concluyendo que el sindrome de Burnout tiene una alta
prevalencia entre los médicos del pais, especialmente en médicos residentes y
jovenes otorrinolaringdlogos, ademas de quienes llevan pocos afios en el
desarrollo de la actividad, esto debido a que dichos profesionales estan
generalmente tan comprometidos a brindar soluciones a los problemas de salud
de los pacientes que tienden al agotamiento emocional. Por otro lado, en la
figura 11b, se presentan los datos de SAPU Sur, donde un 20% de la totalidad
de los profesionales evaluados (10 profesionales) presentd sindrome de
Burnout, correspondiendo al 100% (1 profesional) y 33,4% (1 profesional) a
médicos y enfermeras, respectivamente. Al igual que en Urgencias del Hospital
de Nacimiento, el sindrome se manifiesta en médicos con edad de 18 a 28 afios
y con antigiedad de 1 a 5 afios en el cargo, lo cual coincide con un estudio
realizado por Flores y Ruiz (2018) a enfermeras, médicos y personal
administrativo de una unidad médica de primer nivel, ubicada en México,
donde predominé un bajo nivel de Burnout en dicho establecimiento. Mientras
que en CESFAM Sur, de los 11 profesionales evaluados, un 18,2% presentd
sindrome de Burnout, correspondiendo a un 25% (1 profesional) del total a
TENS (4 profesionales) y 25% (1 profesional) del total a enfermeros (4
enfermeros) (Figura 11c), mientras-que un 81,8% no presentd el sindrome lo
que coincide con un estudio realizado por Mufioz (2007), donde el 88% de los
profesionales que participaron en la investigacion del CESFAM Angachilla de
Valdivia, no padecen el sindrome. De igual manera, CESFAM Entre Rios
presentd sindrome de Burnout en un 24% (6 profesionales evaluados) de
profesionales evaluados. De quienes presentaron Burnout, existen 2
profesionales por estamento; médicos, enfermeros y TENS. Lo que corresponde
a un 40% (2 profesionales) del total de médicos evaluados (5 médicos), 25% (2
profesionales) del total de enfermeros evaluados (8 enfermeros), y un 16,7% del
total de TENS evaluados (12 TENS) (Figura 11d). Estos resultados difieren con

los entregados por Valenzuela (2013), ya que en su investigacién no existen
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profesionales afectados por el sindrome en 5 CESFAM de la ciudad de Talca,
Chile. Y finalmente, en SAR Entre Rios, de todos los profesionales evaluados
(12 profesionales), el sindrome de Burnout se manifesté en un 16,7% de los
profesionales, correspondiente al 25% (1 profesional) de la totalidad de los
enfermeros evaluados (4 profesionales) y al 16,7% (1 profesional) de la
totalidad de los TENS evaluados (7 profesionales) (figura 11e). En general, el
sindrome se manifestd en el 21,4% de la muestra total del estudio (70
profesionales), lo cual difiere con el estudio de Salgado-Roa & Leria-Dul¢i¢

(2018), donde un 10% de la poblacion de estudio manifestd el sindrome.
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4.5 Relacion entre violencia laboral y Sindrome de Burnout segun
establecimiento.

El sindrome de Burnout no presentd una asociacién significativa con la
violencia laboral en los establecimientos de salud evaluados (valores p > 0,05)
(Tabla 8). Esto hace referencia a que si bien existe violencia en algunos casos,
por parte de pacientes y/o familiares de tales, no esta relacionado con la
manifestacién del sindrome, debido a multiples factores como: contexto de
atencion de pacientes similares en todos los establecimientos, mismas medidas
de seguridad implementados en cada establecimiento; y similar tiempo de
espera de los pacientes. Estos resultados difieren con la investigacién de Miret
& Martinez (2010), quienes concluyeron que las agresiones sufridas por los
trabajadores se encuentran dentro del amplio abanico de riesgos que afectan a la
seguridad y salud de los trabajadores sanitarios, ya de por si sometidos a
factores de estrés laboral elevados que conducen a altos niveles de desgaste

profesional (burnout).

Tabla 8. Relacion' entre Sindrome de Burnout y violencia laboral en

establecimientos de salud.

Violencia laboral

Establecimiento X? p

Urgencias Hospital de Nacimiento 0,00 1,00
SAR Entre Rios 0,48 0,49
SAPU Sur 1,41 0,24
CESFAM (Entre Rios y Sur) 1,06 0,30

Valores en rojo indican asociaciones significativas (Prueba X?2, p < 0,05).
4.6 Relacion entre las dimensiones de clima organizacional y Sindrome de

Burnout segun establecimiento.

No se manifestaron relaciones estadisticamente significativas (valores p > 0,05)
entre las dimensiones del clima organizacional y el sindrome de Burnout (Tabla

9), lo que coincide con un estudio realizado por Arias & Zegarra (2013), en el
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cual se evaluaron 93 trabajadores de un hospital oncoldgico de Arequipa en
Per( y no se encontraron relaciones significativas entre clima organizacional

y sindrome de Burnout.

Tabla 9. Relacion entre clima organizacional y Sindrome de Burnout, segun

establecimiento.

Establecimientos de salud

Urgencias CESFAM
Dimer_lsio_nes de clima Ho_sp_ital EntSr ?EI'OS S'g‘jru Entre Rios
organizacional Nacimiento y Sur
Estructura 0,99 0,99 0,92 0,37
Responsabilidad 0,62 0,88 0,99 0,39
Recompensa 0,49 0,20 0,99 0,96
Apoyo 0,72 0,99 0,86 0,98
Motivacion laboral 1,00 0,44 0,99 0,98
Estabilidad laboral 0,54 0,97 0,99 0,66
Oportunidades de desarrollo 0,97 0,94 0,77 0,76
Comunicacion 0,93 0,88 0,99 0,70

Valores en rojo indican asociaciones significativas (Prueba X2, p < 0,05).

4.7 Relacion entre Sindrome de Burnout y nivel de complejidad de cada

establecimiento salud:

No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de
Burnout y la complejidad de cada establecimiento de salud (X%= 0,27; p =
0,99), lo cual indica que la aparicién del sindrome de Burnout en los

profesionales no tiene relacién con la complejidad del establecimiento de salud.

4.8 Categorizacion de establecimientos de salud de distinta complejidad

segun Sindrome de Burnout.

Se determina en base a los resultados obtenidos, que la aparicion del sindrome
de Burnout no tiene relacion con el nivel de complejidad del establecimiento de

salud, ya que se hace presente en diversos establecimientos y a distintos
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estamentos profesionales. La Urgencia del Hospital de Nacimiento es el
establecimiento que posee el mayor porcentaje (25%) de afectados por el
sindrome versus profesionales evaluados, datos similares aporta la
investigacion de Melita, Cruz y Merino (2008), quienes en su investigacion
sobre el sindrome de Burnout en una unidad de Urgencias de un Hospital en
Chile, concluyeron que los profesionales que presentaban mayor nivel del
sindrome son quienes trabajan en urgencias. En segundo lugar se ubican los
CESFAM (22,2%) lo cual difiere con un estudio de Valenzuela & Poblete
(2013), realizado en CESFAM de Talca donde no se presentd el sindrome en
ninguno de los profesionales. En tercer lugar, SAPU Sur (20%) y finalmente,
SAR Entre Rios (16,7%) (Tabla 10).

Tabla 10. Categorizacion de establecimientos de salud segin presencia de
Sindrome de Burnout.

Lugar Establecimiento de salud
1° Urgencias Hospital de Nacimiento
2° CESFAM (Entre Rios y Sur)
3° SAPU Sur
4° SAR Entre Rios

4.9 Medidas de control propuestas a los establecimientos, segun variable

evaluada.

i. Violencia laboral

- Habilitar e incrementar, en la medida de lo posible, dispositivos de alerta de
seguridad, como botdn de panico, con el fin de dar un aviso instantaneo al
momento de percibir violencia.

- Capacitar y fomentar sobre el uso de protocolos contra la violencia laboral
que se activan frente a la violencia recibida por profesionales de parte de los

pacientes y/o acompafiantes de éste.
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Mantener constante vigilancia, control y deteccion de factores susceptibles,
tales como; conductas verbales, fisicas, abusivas e intimidadoras, que son
capaces de desencadenar actos violentos.

Capacitar sobre el autocuidado para evitar situaciones de violencia frente a
pacientes y/o familiares.

Crear y promover campafias de seguridad frente a la violencia laboral, con el

fin de disminuir y/o controlar la violencia.

. Clima organizacional

Crear un plan de manejo del clima organizacional, a nivel de
establecimiento, instruyendo a los profesionales sobre la incidencia de un
clima organizacional favorable y desfavorable sobre sus relaciones
interpersonales.

Crear campafias de seguridad sobre “clima organizacional”, con el fin de
difundir informacion.

Gestionar los problemas, mantener la calma y habilidad para mantener
informado y alineado al grupo de trabajo para no perder la motivacion y
compromiso frente a situaciones dificiles que podrian suceder en un
establecimiento, esto quiere decir que los trabajadores mantengan un fin
laboral coman, para que todos trabajen por el mismo objetivo a nivel de
organizacion o establecimiento.

Valorar la opinion de los profesionales para mantener un buen clima
organizacional.

Fortalecer las relaciones entre los trabajadores, fomentando buenas
relaciones y generando espacios de socializacién. Para esto existen diversos
ejemplos, tales como; talleres deportivos, juntas sociales, reconocimientos
laborales, entre otros.

Siempre mantener una comunicacion fluida, creando nuevos canales de

comunicacion y/o masificar el uso de los existentes.
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iii. Sindrome de Burnout

Las recomendaciones estan dirigidas a nivel individual y organizacional:

A nivel individual, se recomienda realizar ejercicio fisico moderado, el cual
ayudan a reducir los niveles de estrés.

Aprender técnicas de relajacion, lo cual ayuda a controlar los niveles de
estrés y ansiedad.

Diversas actividades que apuntan al control y a la eliminacién de
pensamientos negativos e irracionales que bloquean a los profesionales
frente a la realizacion del trabajo.

Dindmicas que ayudan a mejorar las habilidades sociales, permitiendo un
mayor entendimiento entre profesionales y pacientes.

Desarrollo de actividades lGdicas para aumentar las sensaciones positivas a
los profesionales.

A nivel organizacional, se recomienda delegar tareas a los profesionales
competentes para ello.

Mejorar condiciones ambientales del puesto de trabajo.

Realizar pausas activas durante la mafana y la tarde, para recuperar
energia, buscar la eficiencia en el trabajo y prevenir el estrés.

Capacitar e instruir-a los profesionales de la salud con el fin de que tomen
conocimiento del sindrome-de Burnout, sus causas, efectos sobre la salud y

efectos sobre el entorno laboral.
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VI. CONCLUSIONES

- La evaluacion de violencia laboral realizada al personal de distintos
establecimientos de salud, muestra, de manera general, que no son violentados
por parte de pacientes y/o familiares de estos. De igual manera, cabe
mencionar que no se registraron datos dentro de la categoria “siempre
violentados”.

- Referente al clima organizacional, la mayoria de los establecimientos
manifestaron un clima organizacional favorable, mientras que el SAR y
CESFAM manifestd poseer un clima organizacional desfavorable.

- En cuanto a la presencia de Sindrome de Burnout, del 100% de encuestados,
el 21,5% de los profesionales manifestaron dicho sindrome, donde la mayor
cantidad de los casos se presento en los establecimientos CESFAM, con 53%
de los profesionales afectados. Cabe destacar la igualitaria presencia de
Burnout en los 3 estamentos evaluados, ya que se presentd en 33,3% de
profesionales de cada estamento.

- De los 15 profesionales con Sindrome de Burnout, el 66,7% pertenece al sexo
femenino y el 33,3% al sexo masculino, con la mayor frecuencia de edad entre
18 y 28 arfios, lo que deja evidencia que la mayoria de los casos pertenecen a
mujeres con edad entre los 18 y 28 afios.

- No se presentaron relaciones estadisticamente significativas entre sindrome de
Burnout y clima organizacional, mientras que lo mismo ocurri6 con la
variable violencia laboral, lo que se reduce a que la violencia laboral y el
clima organizacional no incide en la aparicion del Sindrome de Burnout.

- Referente al nivel de complejidad de los establecimientos de salud, no se
evidenciaron relaciones estadisticamente significativas con el sindrome de
Burnout, siendo el nivel de complejidad una variable que no incide en la

aparicion de este.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario Sociodemografico.

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

INSTRUCCIONES: Encierre en un circulo la alternativa correspondiente respecto a

Su persona.

Variables personales

Geénero Rango de edad Estado Civil
a) Masculino a) 18- 28 afios a) Soltero
b) Femenino b) 29 - 39 afios b) Casado
c) 40 - 50 afnos c) Divorciado
d) 51 - 61 afos d) Viudo
e) > 62 aiios
Variables laborales
Cargo Antigiedad en Tipo de
el cargo contrato
a) Médico/a a) 1 -5 afios a) Indefinido
b) Enfermero/a b) 6 — 10 afios b) Plazo Fijo
c) Técnicoen ¢) 11 - 15 afios c) Honorarios
enfermeria de d) = 16 aiios
nivel superior
Trabaja ademas en Triaaja Actividad recreacional
otro . que préctica
. sistema -2
establecimiento d periodicamente
e turno
a) Si a) Si a) Deportes
b) No b) No b) Artes graficas
c) Artesania
d) Otros
e) Nada
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Anexo 2. Cuestionario de clima organizacional.

CUESTIONARIO DE CLIMA ORGANIZACIONAL

A continuacion usted encontrara una serie de afirmaciones acerca del establecimiento
en que usted trabaja. Frente a cada una de ellas tendré cinco alternativas de respuesta
que son las siguientes: Muy de acuerdo, De acuerdo, No estoy seguro, En desacuerdo y
Totalmente en desacuerdo.

Debera marcar con una “X” la alternativa que segun su opinion describe con mas
exactitud la situacion actual del establecimiento.

Afirmaciones

Muy de acuerdo
De acuerdo
No estoy seguro
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

1. Aqui se me ha explicado el funcionamiento
del establecimiento; quién tiene la autoridad y
cuéles son las responsabilidades y tareas de
cada uno.

2. En algunas actividades en que se me ha
solicitado participar, no he sabido
exactamente quién era mi jefe directo.

3. En este establecimiento los trabajos estan
bien asignados y organizados.

4. En este establecimiento a veces no se sabe
bien quién tiene que decidir las cosas.

5. En este establecimiento hay poca confianza
en la responsabilidad de las personas para
desarrollar su trabajo.

6. Quienes dirigen este establecimiento,
prefieren que si uno esta haciendo bien su
trabajo, siga adelante con confianza en vez de
consultarlo todo con el jefe.

7. En este establecimiento el jefe da las
indicaciones generales de lo que se debe
hacer y se le deja a los trabajadores a
responsabilidad sobre el trabajo especifico.

8. En este establecimiento no se confia mucho
en el criterio individual porque casi todo el
trabajo que hacemos se revisa.

9. Para que un trabajo de buenos resultados es
necesario gque sea hecho con un alto nivel de
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conocimientos.

10. En este establecimiento cada personal
realiza el trabajo que le corresponde a su
cargo y no deben asumir responsabilidades
que no le competen.

11. En este establecimiento se piensa que las
personas deben resolver por si solas los
problemas del trabajo y no recurrir para todo
al jefe.

12. Uno de los problemas existentes en este
establecimiento, es que el personal no es
responsable de su trabajo.

13. En este establecimiento los que se
desempefian mejor en su trabajo obtienen un
mayor reconocimiento de parte de sus
superiores.

14. En este establecimiento. existe.mayor
preocupacion por destacar el trabajo bien
hecho que aquel mal hecho.

15. En este establecimiento a quien comete un
error se le aplica castigo.

16. No importa si hago las cosas bien, porque
nadie me lo reconoce.

17. En este establecimiento, las criticas son
bien intencionadas.

18. Cuando tengo que hacer algun trabajo
dificil puedo contar con la ayuda de mis
comparieros o colegas.

19. Cuando tengo que hacer algtin trabajo
dificil puedo contar con la ayuda de mis
superiores.

20. La jefatura de este establecimiento se
preocupa por las personas, de cOmo se sienten
y de sus problemas.

21. Las personas en este establecimiento
muestran interés por el trabajo que realizan.

22. Las personas de este establecimiento se
esfuerzan bastante por desarrollar
eficientemente su labor.

23. En este establecimiento la gente esta
comprometida con su trabajo.

24. Me preocupan los efectos que puedan
tener sobre la estabilidad de mi empleo, los
cambios de métodos de trabajo y las
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exigencias laborales en este establecimiento.

25. Me preocupa que por una reorganizacion
en este establecimiento se vea afectada la
estabilidad de mi trabajo.

26. Creo que en cualquier momento puedo
perder el trabajo en este establecimiento.

27. Este establecimiento se caracteriza por
una preocupacion constante acerca del
perfeccionamiento y capacitacion del
personal.

28. En este establecimiento existen muy
pocas posibilidades de ascensos en cargo
superiores.

29. En este establecimiento no se dan las
oportunidades para desarrollar las destrezas y
habilidades personales.

30. En este establecimiento se nos mantiene
desinformados sobre materias que deberiamos
saber.

31. Todo lo que hay gue hacer esta claro,
porque se nos explica bien y oportunamente.

32. Existe una buena comunicacion entre la
jefatura y los trabajadores.

33. El personal contratado de esta empresa
cree mas en el rumor que surge sobre un
cierto hecho, que en la informacion oficial.
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Anexo 3. Encuesta de violencia laboral.

ENCUESTA DE VIOLENCIA LABORAL

La encuesta es de caracter anonimo y confidencial. Las respuestas solo seran

objeto de estudio de parte de los investigadores.

INSTRUCCION: Responda con un “X” frente a la pregunta que se le
plantea pensando solo en la violencia ejercida por parte de los pacientes y/o
familiares de este.

Lea a conciencia y escoja solo una de las opciones:

N° Aseveracion Nunca o | Pocas | Usualmente | Siempre
casi nunca | veces o casi
siempre
1. | Usted ha percibido violencia
2 Usted ha recibido _<piropos
" | obscenos
3. | Usted ha sufrido burlas
4. | Usted ha sufrido empujones
5 Usted ha manifestado miradas
" | insidiosas
6. | Usted ha recibido amenazas
7. | Usted ha recibido puntapiés
Usted ha recibido contactos o
8. | roces innecesarios de
connotacioén sexual
9 Usted ha sufrido golpes con la
" | mano u otro objeto
Usted ha recibido ofensas
10.
(garabatos)
N° Aseveracion Nada | Poco | Moderado | Mucho |Demasiado!!!
En qué grado influye la
11. | violencia ejercida hacia
usted en su salud fisica
En qué grado valora
usted que la violencia
12. | ejercida  hacia  su

persona influye en su
salud mental
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En qué grado valora

usted que la violencia
13 ejercida  hacia  su

" | persona afecta sus

relaciones

interpersonales

En qué grado influye la
14. | violencia ejercida hacia

usted en su trabajo

N° Aseveracion Sala Sala de Sala de Sala de
de categorizacion | consulta | procedimiento
espera
15. En qué lugar y/o
situacion usted es
mas vulnerable a
ser violentado
(01 (0 T S S S S
N° Aseveracion Si No
16. | Usted considera que su lugar de trabajo es
seguro
N° Aseveracion Si No
17. El establecimiento cuenta con alguna
medida de accion frente a un acto de
violencia de parte pacientes y/o familiares
al personal de salud
N° Aseveracion Si No No aplica
18. | Estas medidas, usted considera que
son suficientes

En las siguientes dos aseveraciones puede responder mas de una opcion

N° Aseveracion Acepto Evito o me | Me defiendo| Negocio o | Uso la
pasivamente | hago él/la | verbalmente [soluciono el|defensa
desentendido/a conflicto | fisica
19. | Cuando me doy

cuenta que soy
objeto de violencia,
generalmente
reacciono de la
siguiente manera

50




NO

Aseveracion

Dispositivos de
defensa personal
(Aerosol,
electricidad, otros)

Técnicas de
defensa
personal

Botdn de
panico

Nada

20.

En caso de
ser
violentado/a
para defender
mi
integridad,
utilizo

Otra técnica usada
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Anexo 4. Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Sefale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

0= NUNCA.

1= POCAS VECES AL ANO.

2= UNA VEZ AL MES O MENOS.

3= UNAS POCAS VECES AL MES.

4= UNA VEZ A LA SEMANA.

5= UNAS POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2 | Me siento cansado al final de_la jornada de trabajo.

3 Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado.

4 | Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes.

5 Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

5 Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo
y me cansa.

7 | Creo que trato.con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

3 Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por
mi trabajo.

9 Creo que con mi trabajo'estoy influyendo positivamente en la vida de
mis pacientes.

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

11 | Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mi trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis
pacientes.

16 | Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.
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17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes.

18

Me siento motivado después de trabajar en contacto con mis
pacientes.

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20

Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21

En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22

Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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Anexo 5. Consentimiento informado A AL
_;? '?::'f:‘.-f-d.FTE
FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO &  ETiCO
i\% CIENTIFIC
Investigador: Felipe Ignacio Cid Maza. \\@gﬂm 5
Este documento se dirige a personal de establecimientos de salud, tales como:
medicos, enfermeros y técnicos en enfermeria de nivel superior, para informarlo
respecto de una investigacion que se llevara a cabo en las dependencias de su
establecimiento de trabajo.
Titulo de la investigacion: Sindrome de Burnout y factores psicolaborales en
establecimientos de salud de la ciudad de Los Angeles.

——

@

X

PARTE I: Informacion

SELECCION DE PARTICIPANTES: Usted ha sido elegido por tener uno de
los siguientes cargos: médico, enfermero o técnico en enfermeria de nivel
superior.

INFORMACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su participacion en esta investigacion es voluntaria, si decide no hacerlo,
seguira recibiendo las mismas atenciones en el establecimiento que usted
ejerce. Existe también la posibilidad de que deje de participar en medio del
proceso, si asi lo decide.

Descripcion del procedimiento: la presente Investigacion serd en base a la
informacion recopilada en 4 cuestionarios distintos, que mediran las variables:
Caracteristicas sociodemograficas, Violencia laboral, Clima organizacional y
Sindrome de burnout.

Objetivo general: Determinar la influencia de los factores psicolaborales sobre
el Sindrome de Burnout en el personal sanitario del establecimiento de salud en
que se desempefian.

Objetivos especificos:

) Evaluar variables sociodemograficas, violencia laboral y clima
organizacional en personal sanitario de establecimientos de salud de
la ciudad de Los Angeles.

i) Determinar la presencia del Sindrome de Burnout en profesionales
de la salud de los centros asistenciales.
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iii) Relacionar los factores psicolaborales de violencia laboral y clima
organizacional con el Sindrome de Burnout en el personal sanitario
iv) Categorizar los centros asistenciales, en base a los resultados

obtenidos del Sindrome de Burnout y factores psicolaborales.

V) Proponer medidas preventivas y/o de control para Sindrome de

Burnout y factores psicolaborales.

Teléfono de contacto del investigador: +569 7262 0323

Presto voluntariamente mi consentimiento, luego de haber leido y haber sido
informado efectivamente respecto de mis dudas, tengo claro que poseo el
derecho a retirarme de la investigacion sin que ello pueda ocasionarme ningln

perjuicio.

Nombre participante:
Rut:
Fecha: /[ [

Firma

Nombre de ministro de fé:
Rut:
Fecha: [ !

Firma

Nombre del investigador: Felipe Cid Maza
Rut: 19.372.261-k
Fecha: [ |

Firma
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