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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo proponer un programa de prevencion del
sindrome de burnout en el personal de la Coordinacion Zonal 3 de la Agencia
Nacional de Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) durante el periodo
de junio a agosto de 2024. Se identificaron factores individuales, organizacionales y
contextuales que contribuyen al burnout, mediante un enfoque metodolégico mixto,
utilizando encuestas y analisis de datos cualitativos. Los resultados revelaron una alta
prevalencia de agotamiento emocional, a mas de una despersonalizacion y falta de
apoyo organizacional entre el personal. Con base en estos hallazgos, se disefié un
programa integral de prevencion que incluye estrategias a nivel individual, como
talleres de manejo del estrés, y organizacional, como la redistribucion de la carga
laboral y la mejora de la comunicacion interna. Asimismo, se desarrollé un plan de
evaluacion para medir la efectividad del programa en términos de salud, productividad
y eficiencia organizacional. La implementacion de este programa es esencial para
mejorar el bienestar de los empleados y la calidad de los servicios regulatorios de
ARCSA. Las conclusiones sugieren la necesidad de un compromiso institucional
continuo y de recursos suficientes para garantizar la sostenibilidad del programa a

largo plazo.

Palabras clave: Programa, prevencion, Sindrome de Burnout, Coordinacién Zonal 3,

ARCSA.



ABSTRACT

The objective of this study is to propose a burnout syndrome prevention program in
the personnel of Zonal Coordination 3 of the National Agency for Health Regulation,
Control and Surveillance (ARCSA) during the period from June to August 2024.
Factors were identified: individual, organizational and contextual factors that
contribute to burnout, through a mixed methodological approach, using surveys and
qualitative data analysis. The results revealed a high prevalence of emotional
exhaustion, depersonalization, and lack of organizational support among employees,
especially in areas with high job demands. Based on these findings, a comprehensive
prevention program was designed that includes strategies at the individual level, such
as stress management workshops, and organizational strategies, such as
redistribution of workload and improvement of internal communication. Likewise, an
evaluation plan was developed to measure the effectiveness of the program in terms
of health, staff well-being, productivity and organizational efficiency. The
implementation of this program is essential to improve the well-being of employees
and the quality of ARCSA's regulatory services. The findings suggest the need for
continued institutional commitment and sufficient resources to ensure the long-term

sustainability of the program.

Keywords: Program, prevention, Burnout Syndrome, Zonal Coordination 3, ARCSA.
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INTRODUCCION

El sindrome de burnout actualmente es calificado como un problema de salud
ocupaciones que tiene gran influencia en varios sectores, como el publico y regulador,
por lo que en la Coordinacién Zonal 3 de la Agencia Nacional de Regulacion, Control
y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) de Ecuador, el burnout se ha convertido en una
preocupacion urgente debido a la creciente carga de trabajo, presion y ciertas
demandas emocionales que conllevan a un gran impacto en la salud fisica y mental

de su personal.

Estudios recientes han demostrado que el burnout es capaz de afectar directamente
la productividad, ausentismo laboral y rotacién de los servidores, asi como generar
costos adicionales a las organizaciones, afectando directamente en el cumplimiento
de sus objetivos (Martinez, 2010; Quiroz et al., 2021).

Ademas, el burnout no solo afecta a los empleados a nivel individual, sino que
también tiene implicaciones organizacionales mas amplias, como la pérdida de
eficiencia, el incremento de errores en procesos regulatorios y la disminucion de la
satisfaccion de los usuarios. Por lo tanto, su prevencion es esencial para garantizar

el funcionamiento 6ptimo de ARCSA y para salvaguardar el bienestar de su personal.

La relevancia de esta investigacion radica en la necesidad de identificar los factores
especificos que contribuyen al burnout en el contexto de ARCSA, con el fin de disefiar
estrategias efectivas para su prevencion y abordamiento. Al identificar estos factores,
se pueden desarrollar intervenciones adaptadas a las caracteristicas propias del
entorno laboral y las necesidades especificas del personal, lo que permitira mitigar el

impacto del burnout y promover un ambiente de trabajo mas saludable y productivo.



CAPITULO 1
1. INTRODUCCION

1.1. Descripcion del problema

El sindrome de burnout se caracteriza por causar agotamiento mental, fisico e incluso
emocional derivado del estrés cronico laboral. Este fenomeno, ha sido identificado
como un problema significativo en diversas profesiones, incluyendo la regulacion
sanitaria. En la Coordinacién Zonal 3 de la Agencia Nacional de Regulacion, Control
y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) de Ecuador, el personal enfrenta una carga laboral
intensa y demandas regulatorias estrictas. Esta situacibn se ha agravado por
pandemia del COVID-19, donde la presion para cumplir con normativas de salud
publica ha incrementado el agotamiento personal e incluso los niveles de estrés entre

los empleados.

1.2. Revisién de literatura relacionada al problema

La investigacién sobre el sindrome de burnout ha ido en auge en los ultimos afios
desde su identificacién en la década de 1970 por Herbert Freudenberger. Maslach y
Leiter (2016), quienes destacan sus tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacibn personal. Estudios recientes han
demostrado la efectividad de intervenciones que combinan estrategias personales y

organizacionales para reducir el burnout (Maslach & Leiter, 2016).

En Ecuador, Torres et al. (2021) encontraron altos niveles de burnout en el personal
gue labora en el area de la salud. Teorias como la Conservacién de los Recursos de
Hobfoll (1989) y el Modelo de Demandas-Control de Karasek (1979) proporcionan
marcos conceptuales Utiles para entender como las demandas laborales y la falta de

recursos contribuyen al burnout (Bakker et al., 2019).



1.3. Definicion del Problema

El principal problema identificado es la alta prevalencia del sindrome de burnout entre
el personal de la Coordinacion Zonal 3 de ARCSA. Este fenOmeno, resulta de la
combinacion de factores individuales, organizacionales y contextuales. La falta de
estrategias efectivas para manejar el estrés laboral y el incremento de la carga de
trabajo, han exacerbado esta situacion, afectando negativamente la salud y bienestar

del personal, asi como la calidad y eficiencia de los servicios que presta ARCSA.

En el contexto de este estudio, el arbol de problemas se ha elaborado con el objetivo
de desglosar y visualizar de manera clara y estructurada las causas que conllevan a
que el personal de la CZ3 de la ARCSA padezca del sindrome de burnout, como se

detalla a continuacion:



Figura 1. Arbol de problemas del estudio

Consecuencias Personales:
Problemas de salud fisica (enfermedades
cardiovasculares, trastornos del sueno).
Trastornos psicologicos (depresion,
ansiedad, baja autoestima).
Disminucion de la calidad de vida y
bienestar general.

C efecto 1 )

Consecuencias Organizacionales:
Disminucion de la productividad y
eficiencia laboral.

Aumento del ausentismo y bajas
laborales.
Alta rotacion de personal y costos
asociados.
Conflictos interpersonales y deterioro de
la cohesion del equipo.

( efecto 2 )
|

Consecuencias para la ARCSA:
Pérdida de credibilidad y confianza
por parte de la comunidad.
Incremento de errores en la
regulacion y vigilancia sanitaria.
Deterioro de la calidad de los
servicios proporcionados.

-

ARCSA

Sindrome de Burnout en el personal que
labora en la Coordinacién Zonal 3 de la

( causa1 )

Causas individuales
Alta autoexigencia y perfeccionismo.
Falta de habilidades de
afrontamiento del estrés.
Desequilibrio entre trabajo y vida
personal.
Falta de apoyo social y emocional.

i
( causa 2 )

Causas Organizacionales:
Sobrecarga de trabajo y demandas
laborales excesivas.

Falta de control y autonomia en las tareas
laborales.

Falta de reconocimiento y recompensa.
Ambiente laboral hostil o téxico.
Falta de recursos y apoyo por parie de la
gerencia.

Nota: Elaboracion propia.
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( efecto3 )

.

_

( causa3 )
|

| ~
Causas Contextuales:
-« Politicas laborales estrictas y falta de
flexibilidad.
= Exceso de burocracia y procedimientos
complicados.
=« Presion por cumplir con normativas y
regulaciones estrictas.




En el marco del presente estudio, se ha elaborado una matriz de involucrados que

identifica las partes clave que intervienen para prevenir el burnout en el personal de

la CZ3 de la ARCSA. Dado que la participacion y el apoyo de estos involucrados son

cruciales para el éxito del programa propuesto, la matriz permite entender mejor sus

roles, intereses y el nivel de influencia que cada uno de ellos tiene en la organizacion,

como se indica:

Tabla 1. Matriz de involucrados del estudio

. Nivel
Nivel de . C
Involucrado Intereses . de Estrategia de Gestion
Influencia .
Interés
Mejorar la productividad, Reuniones regulares para
Direccion Ejecutivay reducir el ausentismoy la seguimiento de
Coordinacion Zonal rotacibn de personal, Alto Alto resultados, informes de
3 de ARCSA cumplir objetivos progreso, implicacion en
organizacionales. decisiones estratégicas.
Mejorar la salud publica, Informes de cumplimiento,
Gobierno/Ministerio  asegurar la eficiencia y auditorias, colaboracion
. Alto Alto e
de Salud efectividad de las en politicas de salud
agencias reguladoras. laboral.
Implementar programas . N
P . P g Colaboracion en el disefio
de bienestar, mejorar el eiecUCioN de proaramas
Talento Humano clima laboral, reducir Medio Alto yel o prog L
. . capacitacion y formacion
quejas y conflictos .
continua.
laborales.
Defender los derechos y Consultas regulares,
el bienestar de los acuerdos de colaboracion,
Ministerio de Trabajo trabajadores, asegurar Medio Medio reuniones informativas
condiciones laborales sobre el progreso del
justas. proyecto.
Mejorar la salud y el Participacion activa en
Personal de la CZ3 bienestar laboral, reducir . programas de bienestar,
i Medio Alto : i
de ARCSA el estrés, obtener apoyo encuestas de satisfaccion,
y reconocimiento. talleres de formacion.
Mejorar el equilibrio Comunicaciones
. trabajo-vida  de los periédicas, programas de
Familias del . . . . . .
empleados, reducir el Bajo Medio integracion familiar,
Personal , . . .
estrés familiar asociado talleres sobre manejo del
al trabajo. estrés familiar.
Asegurar la calidad y Comunicados  publicos,
efectividad de los informes de transparencia,
Comunidad Local servicios proporcionados Bajo Bajo programas de
por ARCSA, confianza sensibilizacion
en la institucion. comunitaria.

Nota: Elaboracion propia
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1.4. Preguntade Investigacion

¢, Como puede un programa de prevencion del sindrome de burnout, basado en la
identificacion de factores individuales, organizacionales y contextuales, mejorar la
salud y el bienestar del personal de la CZ3 de la ARCSA durante el periodo junio —
agosto 20247

1.5. Identificacion del objeto de estudio

El objeto de estudio de esta investigacion es el sindrome de burnout en los empleados
de la CZ3 de la ARCSA, enfocandose en la identificacion de factores contribuyentes
para proponer un programa de prevencion que incluya intervenciones individuales y

organizacionales, con el objetivo de mejorar la salud y el bienestar del personal.

1.6. Planteamiento del problema

El sindrome de burnout actualmente es reconocido como un problema de salud
ocupacional significativo, que afecta a una proporcién considerable del personal de
la CZ3 de ARCSA. La combinacion de una carga laboral intensa, demandas
regulatorias estrictas y la presién adicional derivada de la pandemia de COVID-19 ha
exacerbado el estrés y agotamiento emocional entre los empleados. Este estudio
propone desarrollar un programa de prevencion del burnout basado en la
identificacion de factores individuales, organizacionales y contextuales, y en la
planificacion de estrategias de intervencion que aborden estos factores de manera

efectiva.

1.6.1. Delimitacion

1.6.1.1. Lineade investigacion

La linea de investigacién de este estudio corresponde a: Promocion de la Salud.

12



1.6.1.2. Ambito Geogréfico

El estudio se llevara a cabo en la Coordinacién Zonal 3 de la ARCSA, ubicada en la

region centro-sur de Ecuador.

1.6.1.3. Ambito Temporal

El periodo de estudio abarcara desde junio hasta agosto de 2024. Este plazo permite
implementar y evaluar las intervenciones propuestas para la prevencion del burnout

en la poblacion de estudio.

1.6.1.4. Ambito demogréfico

La poblacion objetivo del estudio estd compuesta por el personal que labora en la
CZ3 de ARCSA. La muestra incluye a todos los empleados de esta coordinacion, sin
distincién de cargo, con el fin de obtener una vision integral del impacto del programa

de prevencion del burnout.

1.7. Justificacién

En la actualidad existe la necesidad de abordar el sindrome de burnout en el personal
de la CZ3 de ARCSA, debido a que, este sindrome no solo deteriora la salud y
bienestar, sino que también reduce la productividad y eficiencia de la organizacion.
La implementacion de un programa de prevencion del burnout contribuird a mejorar
la calidad de vida de los empleados, reduciendo de este modo el ausentismo laboral

y rotacién del personal, fortaleciendo asi el clima laboral y la cohesién del equipo.
De igual manera, el presente estudio servira de base para futuras investigaciones y
desarrollos de politicas de salud en el &mbito de la salud ocupacional en Ecuador, de

manera que, se promuevan practicas laborales mas saludables y sostenibles.

Ademas, el personal de ARCSA enfrenta una carga laboral significativa debido a la

naturaleza critica de sus funciones. La regulacion y vigilancia sanitaria son areas que

13



requieren precision, diligencia y un alto nivel de compromiso. La pandemia de COVID-
19 ha aumentado las exigencias sobre el personal de ARCSA, quienes deben
adaptarse rapidamente a nuevas normativas y garantizar la seguridad sanitaria en

medio de una crisis global.

Dicho esto, esta situacién ha intensificado el estrés y el agotamiento emocional del
personal que labora en ambitos rgulatorios, haciendo urgente la necesidad de
intervenciones especificas para prevenir el burnout. Un estudio centrado en este
contexto proporcionara datos relevantes para desarrollar estrategias efectivas que

respondan a las circunstancias actuales y futuras crisis sanitarias.

Como entidad encargada de la regulacion y vigilancia sanitaria, ARCSA tiene la
responsabilidad de mantener altos estandares de calidad en sus operaciones. Un
entorno laboral saludable es fundamental para cumplir con estas expectativas y
normativas. Este estudio es importante para desarrollar politicas y practicas que
promuevan la salud ocupacional, garantizando que los empleados puedan

desempeiniar sus funciones de manera efectiva y segura.

1.7.1. Viabilidad

El respaldo institucional de ARCSA asegura el acceso a la poblacién objetivo y facilita
la implementacion de las estrategias propuestas. La colaboraciéon y el apoyo de la
CZ3 de ARCSA garantizan que se dispondra de los recursos necesarios, incluyendo
tiempo, personal y financiamiento, para llevar a cabo el estudio. Ademas, la existencia
de investigaciones previas sobre burnout en contextos similares proporciona una
base sélida de conocimiento y herramientas validadas, como el Maslach Burnout
Inventory (MBI) que sera utilizado para la recoleccion de datos. La estructura
organizacional de ARCSA, con su enfoque en salud publica y bienestar de su
personal, también apoya la implementacion de programas de intervencion y
evaluacion, asegurando que las estrategias desarrolladas sean sostenibles y

alineadas con los objetivos institucionales.
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CAPITULO 2

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

e Contribuir con un programa de prevencion del sindrome de burnout para el
personal de la Coordinacion Zonal 3 (CzZ3) de la Agencia Nacional de
Regulacion, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA), basado en la identificacion
de factores contribuyentes y la planificacion de estrategias de intervencién

durante el periodo Junio - Agosto 2024.

2.2. Objetivos Especificos

e Identificar los factores individuales, organizacionales y contextuales que
contribuyen al sindrome de burnout en el personal de la Coordinacién Zonal 3
de ARCSA.

e Disefiar un programa de prevencion del sindrome de burnout que incluya
estrategias de intervencion a nivel individual y organizacional.

e Desarrollar un plan de evaluacion para medir la efectividad del programa de
prevencion del burnout en la mejora de la salud y el bienestar del personal, asi

como en la productividad y eficiencia organizacional.

2.3. Hipotesis

La implementacion de un programa de prevenciéon del sindrome de burnout, que
incluya estrategias especificas a nivel individual y organizacional, reducira
significativamente los niveles de estrés y agotamiento emocional del personal de la
CZ3 de ARCSA, mejorando su bienestar y aumentando la productividad y eficiencia

organizacional.

Para alcanzar el objetivo general y los especificos planteados en este estudio, se ha
desarrollado un arbol de objetivos que facilita la visualizacion de los resultados

esperados y las acciones necesarias para lograrlos. Este arbol de objetivos estructura
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de manera clara y légica como se pueden transformar las causas identificadas en el
arbol de problemas en objetivos estratégicos y operativos. A traves de este enfoque,
se busca asegurar que cada accion esté alineada con la meta principal de proponer

un programa efectivo de prevencion del burnout en el personal de la CZ3 de ARCSA.
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Figura 2. Arbol de objetivos

Resultados Personales:
* Mejora en la salud fisica y mental
del personal.
. Reduccion de trastornos
psicologicos como la depresion y
la ansiedad.
e Aumento de la calidad de vida y
bienestar general.

Resultados Organizacionales:
Incremento de la productividad y
eficiencia laboral.

Reduccion del ausentismo y bajas
laborales.
Disminucion de la rotacion de personal y
costos asociados.
Mejora en las relaciones interpersonales y
cohesion del equipo.

|

Resultados para la ARCSA:
« Incremento de la credibilidad y
confianza por parte de la
comunidad.
. Reduccion de errores en la
regulacion y vigilancia sanitaria.
. Mejora en la calidad de los
servicios proporcionados.

Objetivos Individuales:
Promover un equilibrio entre el trabajo
y la vida personal.

Mejorar las habilidades de
afrontamiento del estrés del personal.
« Fomentar un ambiente de apoyo social

y emocional.
. Reducir la autoexigencia y
perfeccionismo en el personal.

Fin 1 Fip 2 Fin3
1
Reduccion del Sindrome de
Burnout en el personal de
la Coordinacion Zonal 3 de
la ARCSA
Medio 1 Medio 2 Medio 3

Objetivos Organizacionales: Objetivos Contextuales:

Gestionar la carga de trabajo para evitar « Implementar politicas laborales
demandas laborales excesivas. flexibles.
Aumentar el control y la autonomia en las . Simplificar procedimientos

tareas laborales.
Establecer sistemas de reconocimiento y
recompensa efectivos.
Mejorar el ambiente laboral y reducir el
hostigamiento.
Proveer recursos adecuados y apoyo
constante por parte de la gerencia.

burocraticos y administrativos.
« Reducir la presion por cumplir
con normativas estrictas de
manera inflexible.

Nota: Elaboracion propia.
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CAPITULO 3
3. MARCO TEORICO

3.1. Marco Histoérico contextual

El sindrome de burnout se observa inicialmente en profesionales de la salud, quienes
presentaban signos de agotamiento extremo, niveles elevados de despersonalizacion
y disminucion de realizacion personal debido a la exposicion prolongada a situaciones
de alta demanda emocional y estrés. A lo largo de las décadas, la comprensién de
este sindrome se ha expandido de manera que se incluyen un sinnimero de
profesiones y se ha reconocido su impacto negativo tanto a nivel individual como
organizacional (Li et al., 2022; Maslach & Leiter, 2016)

En 2019, la OMS incluyé al burnout en su Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), lo que subraya la importancia de abordar esta problematica
de salud publica (Organizacion Mundial de la Salud, 2019). El reconocimiento oficial
del burnout ha llevado a un aumento en la investigacion e implementacion de
programas que prevengan y le den un tratamiento en diversos paises (Maslach et al.,
2020).

En Ecuador, el reconocimiento del burnout como un problema significativo ha ido en
aumento, especialmente en sectores de alta demanda como la educacién y salud. El
Ministerio de Salud Publica de Ecuador ha tomado medidas para mejorar las
condiciones laborales de sus empleados, con ayuda de campafas de concienciacion
e implementacion de programas piloto para reducir el estrés laboral (Ministerio de
Salud Publica, 2019).Sin embargo, la implementacion de programas especificos de
prevencion del burnout sigue siendo limitada y desigual entre diferentes instituciones

y regiones (Martinez, 2010; Quiroz et al., 2021).
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3.2. Marco Referencial

Para fundamentar la contribucién de un programa de prevencion del sindrome de
burnout es esencial revisar investigaciones previas y actuales que proporcionen
evidencia sobre la prevalencia del burnout, sus causas y consecuencias, asi como la
efectividad de diversas intervenciones. A continuacion, se presenta una sintesis de

estudios relevantes que apoyan este proyecto.

Maslach y Leiter (2016) proporcionan una revision exhaustiva sobre el sindrome de
burnout, destacando su evolucion conceptual y las dimensiones clave del burnout,
por lo que esta investigaciéon es fundamental porque establece una base tedrica
sélida para comprender el burnout y subraya la importancia de abordar tanto los
factores individuales como organizacionales que contribuyen al desarrollo del burnout
(Maslach & Leiter, 2016).

A nivel nacional, el reconocimiento del sindrome de burnout como un problema
significativo ha ido en aumento, especialmente en los sectores de salud y educacion.
Torres et al. (2021) analizaron la prevalencia del burnout en profesionales de la salud
en hospitales publicos de Ecuador. Sus hallazgos revelaron que mas del 60% de los
encuestados reportaron niveles significativos de agotamiento emocional y
despersonalizacion. Este estudio destaca la alta prevalencia del burnout en contextos
laborales exigentes y la necesidad de intervenciones especificas para abordar este

problema (Torres et al., 2021).

Investigaciones anteriores han demostrado la eficacia de intervenciones
multifacéticas que combinan cambios organizacionales con el desarrollo de
habilidades personales. Por ejemplo, Leiter et al. (2020) encontraron que las
intervenciones que incluyen el redisefio del trabajo, el aumento del apoyo social y la
implementacion de programas pueden reducir significativamente los niveles de
prevalencia de este sindrome mejorar el bienestar general del personal (Maslach
et al., 2020).
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3.3. Marco Conceptual

3.3.1. Definicién

El sindrome de burnout o agotamiento profesional (mental, fisico y emocional), se
caracteriza por sentimientos de despersonalizacion, baja realizacion personal y
agotamiento emocional (Maslach et al., 2020). A medida que las demandas laborales
aumentan, se ha convertido en una problematica creciente afectando tanto a
individuos como a organizaciones, repercutiendo negativamente en su salud y el

bienestar, ademas de la productividad empresarial (Bakker & de Vries, 2020).

3.3.2. Causas del Sindrome de Burnout

El burnout puede originarse a partir de una combinacién de factores individuales y

organizacionales.

3.3.2.1. Factores Individuales

Perfeccionismo y Autoexigencia: Personas con altos estandares y expectativas
personales pueden experimentar un desgaste significativo al no cumplir con sus

propias expectativas.

Falta de Habilidades de Afrontamiento: Conocida como la incapacidad de lidiar de
manera efectiva con el estrés y las demandas profesionales, conduciendo a un

agotamiento emocional y mental.
Desequilibrio Trabajo-Vida Personal: La falta de un equilibrio saludable entre las
responsabilidades laborales y personales puede agravar el estrés y contribuir al

burnout (Demerouti et al., 2019).

Falta de Apoyo Social: La ausencia de una red de apoyo robusta en el &mbito laboral

y personal puede aumentar la vulnerabilidad al burnout.
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3.3.2.2. Factores Organizacionales

Sobrecarga de Trabajo: Demandas laborales excesivas y la presion constante por

cumplir con objetivos y plazos pueden llevar al agotamiento.

Falta de Control: Conocida como la percepcion de falta de autonomia y control sobre

las tareas asignadas conllevando a sentimientos de impotencia y frustracion.

Falta de Reconocimiento y Recompensa: La falta de valoracion y reconocimiento
del esfuerzo y desempefio de los empleados puede resultar en desmotivacion y

pérdida de compromiso.

Ambiente Laboral Téxico: Cuando un entorno laboral se caracteriza por la
presencia constante de conflictos, falta de apoyo de los supervisores y una cultura
organizacional negativa puede ser un catalizador del burnout.

3.3.3. Consecuencias del Burnout

Las consecuencias del burnout pueden manifestarse tanto a nivel personal como

organizacional.

3.3.3.1. Consecuencias Personales

Problemas de Salud Fisica: El burnout se asocia con un riesgo de mayor incidencia
de enfermedades cardiovasculares, trastornos del suefio y problemas
gastrointestinales (Demerouti et al., 2019).

Trastornos Psicoldgicos: Los individuos pueden desarrollar trastornos mentales

como depresién, ansiedad y baja autoestima debido al agotamiento emocional y

mental.
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Disminucion de la Calidad de Vida: El bienestar general y la satisfaccién con la vida
pueden verse significativamente afectados, llevando a un deterioro en la calidad de
vida (A. B. Bakker et al., 2019)

3.3.3.2. Consecuencias Organizacionales

Disminucidn de la Productividad: La falta de energia, motivacion y concentracion
en los empleados puede resultar en una baja productividad y calidad del trabajo.

Aumento del Ausentismo Laboral: Los empleados pueden necesitar tomar tiempo
libre debido a problemas de salud fisica o mental, lo que afecta la continuidad y
eficiencia del trabajo.

Alta Rotacion de Personal: La insatisfaccion laboral y el desgaste pueden llevar a
los empleados a abandonar la organizacion, imponiendo costos significativos en

términos de reclutamiento y formacion de nuevos empleados.

Conflictos Interpersonales: Los empleados que sufren de burnout pueden volverse
mas irritables y menos pacientes, lo que puede llevar a conflictos con compafieros de

trabajo y supervisores.

3.3.4. Instrumentos de Evaluacion

3.3.4.1. Maslach Burnout Inventory (MBI)

El MBI es conocido por ser una herramienta de mayor utilizacion para la evaluacion
del burnout, debido a que, se centra en la medicion de tres dimensiones clave:

agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

1. Agotamiento Emocional: Evalia la sensacion de estar emocionalmente
exhausto y abrumado por el trabajo.
2. Despersonalizacién: Mide la tendencia a desarrollar actitudes cinicas y

desapegadas hacia los compafieros de trabajo y los clientes.
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3. Realizacion Personal: Evalla la sensacion de competencia y logro en el

trabajo.

3.3.4.2. Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

El CBI desarrollado en Dinamarca es otra herramienta utilizada para evaluar el
burnout, midiendo: el agotamiento personal, agotamiento relacionado con el trabajo
y agotamiento relacionado con el cliente (Hakanen et al., 2018).

1. Agotamiento Personal: Evalla la sensacion de agotamiento general que no
esta especificamente relacionado con el trabajo.

2. Agotamiento Relacionado con el Trabajo: Mide la sensacion de
agotamiento que se relaciona directamente con las demandas y el entorno
laboral.

3. Agotamiento Relacionado con el Cliente: EvalGa el agotamiento que resulta
de las interacciones con los clientes o pacientes, comun en profesiones de

servicios y cuidado de la salud.

El CBI ofrece una vision integral del burnout, permitiendo identificar las areas
especificas que contribuyen al agotamiento del empleado.

3.3.4.3. Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)

El OLBI es una herramienta de evaluacion que mide el agotamiento y desapego del
trabajo. A diferencia del MBI, el OLBI incluye items positivos y negativos, para una
evaluacion mas equilibrada y reduciendo de esta manera la posibilidad de sesgo de

respuesta.
1. Agotamiento: Evalla el sentimiento de cansancio y falta de energia.

2. Desapego del Trabajo: Mide el distanciamiento mental y emocional del

trabajo.

23



3.3.5. Estrategias para Disminuir el Sindrome de Burnout

3.3.5.1. Intervenciones a Nivel Individual

Las intervenciones a nivel individual incluyen técnicas de manejo del estrés como
mindfulness y meditacién, que han demostrado ser efectivas para reducir los
sintomas del burnout. Estas practicas promueven la autorregulacion emocional y la
atencion plena, ayudando a los individuos a gestionar el estrés de manera mas
efectiva. Ademas, el desarrollo de habilidades de afrontamiento mediante talleres y
programas de formacién puede equipar a los empleados con estrategias para
manejar las demandas laborales y personales de manera mas equilibrada.

3.3.5.2. Intervenciones a Nivel Organizacional

A nivel organizacional, es esencial redisefiar el trabajo para ajustar las cargas
laborales y aumentar el control del empleado sobre sus tareas. Ademas, mejorar el
ambiente laboral fomentando la comunicacién abierta y creando un entorno de apoyo
puede reducir significativamente la incidencia del burnout. La formacion de lideres y
gerentes para reconocer y abordar los signos tempranos del burnout también es

crucial.
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CAPITULO 4

4. APLICACION METODOLOGICA

4.1. Disefio del Estudio o Tipo de Estudio

Este estudio utiliza un disefio de investigacibn mixto, combinando métodos
cuantitativos para proporcionar una comprensién integral del sindrome de burnout
entre el personal de la Coordinacién Zonal 3 de ARCSA. El enfoque mixto permite
captar tanto la prevalencia y los niveles de burnout (cuantitativo) como las

experiencias y percepciones detalladas de los participantes (cualitativo).

4.1.1. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo y transversal con enfoque mixto. Su objetivo
principal es describir y cuantificar los niveles de sindrome de burnout entre el personal
de la Coordinacion Zonal 3 de ARCSA. Para ello, se utilizaron métodos cuantitativos
a través de encuestas estructuradas (MBI y CBI) que permitieron medir las
dimensiones del burnout como el agotamiento personal y emocional,
despersonalizacion, realizacion personal y métodos cualitativos como entrevistas al

personal.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en un periodo especifico de tiempo, el cual

comprendi6 los meses de junio a agosto de 2024.
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Tabla 2. Matriz del marco logico

Indicadores Verificables

Nivel Narrativa del Proyecto L Medios de Verificacién Supuestos Importantes
Objetivamente (IVO)
Mejorar la salud y bienestar
del personal de ARCSA y la - Propuesta de programa - Compromiso de la
Fin - Documento de propuesta
eficiencia de los servicios documentada. direccion de ARCSA.
regulatorios.
Desarrollar una propuesta de ) o
. . - Propuesta completada y ] - Disponibilidad de datos y
Propésito programa de prevencion del - Informe final N
presentada. cooperacion.
burnout.
1. Identificacién de factores. 1. Factores identificados. 1. Informe de factores. - Participacion activa del
Componentes 2. Disefio del programa. 2. Programa disefiado. 2. Documento del programa. personal.
3. Plan de evaluacion. 3. Plan de evaluacion desarrollado. 3. Plan de evaluacion. - Recursos disponibles.
1.1 Realizar encuestas. 1.1 Encuestas completadas.
1.1 Resultados de encuestas.
1.2 Analizar datos. 1.2 Informe de factores.
1.2 Informe de andlisis.
2.1 Disefiar intervenciones. 2.1 Intervenciones disenadas. - Alta participacion del
2.1 Documento de intervenciones.
Actividades 2.2 Redactar propuesta. 2.2 Propuesta redactada. personal.

3.1 Establecer indicadores.
3.2 Desarrollar plan de

seguimiento.

3.1 Indicadores establecidos.
3.2 Plan de seguimiento

desarrollado.

2.2 Propuesta final.
3.1 Documento de indicadores.

3.2 Plan de seguimiento.

- Apoyo de la direccion.

Nota: Elaboracién propia.
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4.1.2. Identificaciéon y Operacionalizacion de variables

4.1.2.1. Variables Dependientes

Sindrome de Burnout y sus dimensiones:

Agotamiento Emocional
Despersonalizacion

Realizacion Personal

Agotamiento Personal

Agotamiento Relacionado con el Trabajo

Agotamiento Relacionado con el Cliente

4.1.2.2. Variables Independientes

Caracteristicas Demograficas

Edad
Género

Nivel Educativo

Caracteristicas Laborales

Anos de Experiencia en ARCSA

Area de Trabajo (técnico o administrativo).
Carga de Trabajo Semanal

Realizacion de Horas Extras

Responsabilidades Familiares
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4.1.2.3.

Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de la variable dependiente — Sindrome de Burnout

Definicion Instrumento
Dimensién . Indicador L Escala
Operacional de Medicion
Sentimiento de estar .
. ) Likert de 5
. emocionalmente Nivel de
Agotamiento ) puntos
. exhausto y agotamiento MBI
Emocional ) (Nunca a
sobrecargado por el emocional .
. Siempre)
trabajo.
Actitudes cinicas y ,
) Likert de 5
desapegadas hacia )
L ) Nivel de puntos
Despersonalizaciéon el trabajo y las L MBI
despersonalizacion (Nunca a
personas en el .
. Siempre)
trabajo.
. Likert de 5
L Sensacion de ) L
Realizacién . Nivel de realizacion puntos
competencia y logro MBI
Personal . personal (Nunca a
en el trabajo. .
Siempre)
Sensacion  general
de cansancio vy ] Likert de 5
. . Nivel de
Agotamiento agotamiento no ) puntos
) agotamiento CBI
Personal necesariamente (Nunca a
] personal .
relacionado con el Siempre)
trabajo.
. Cansancio Nivel de Likert de 5
Agotamiento ] ]
especificamente agotamiento puntos
Relacionado con el ) i CBI
. asociado con el relacionado con el (Nunca a
Trabajo . i .
trabajo. trabajo Siempre)
. ] ) Nivel de Likert de 5
Agotamiento Cansancio asociado )
. ) agotamiento puntos
Relacionado conel con el trabajo con i CBI
) ) relacionado con el (Nunca a
Cliente clientes o usuarios. . .
cliente Siempre)

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 3. Operacionalizacion de las variables independientes — Caracteristicas
demograficas y laborales
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Definicion Instrumento
Variable Indicador Escala
Operacional de Medicion
Cuestionario
Edad del empleado ] ]
Edad ] Rango de edad Demograficoy Categérica
medida en rangos.
Laboral
Cuestionario
Género Género del empleado. Género Demograficoy Categérica
Laboral
Nivel de educacion Cuestionario
Nivel Educativo alcanzado por el Nivel educativo Demograficoy Categérica
empleado. Laboral
Tiempo total de Cuestionario
Anos de o AfRos de i )
. . experiencia del o Demograficoy Categérica
Experiencia experiencia
empleado en ARCSA. Laboral
Departamento o
seccion en la que Cuestionario
Area de Trabajo trabaja el empleado Area de trabajo Demogréficoy Categérica
(técnico o Laboral
administrativo).
Numero de horas Cuestionario
Carga de Trabajo ] Horas de trabajo ] ]
trabajadas por Demogréficoy Categérica
Semanal semanales
semana. Laboral
Si el empleado realiza Cuestionario
Realizacién de Realizacion de ] ]
horas extras Demogréficoy Categérica
Horas Extras horas extras
regularmente. Laboral
Si el empleado tiene
Cuestionario
Responsabilidades responsabilidades de = Responsabilidades ] ]
Demogréficoy Categérica

Familiares

cuidado de personas

fuera del trabajo.

familiares

Laboral

Nota: Elaboracion propia.
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4.1.3. Poblacion y muestra

Poblacién:

La poblacién total del estudio estd compuesta por los 27 funcionarios de la
CZ3 de ARCSA, divididos en dos grupos: personal técnico y personal

administrativo.

Muestra:

Dado el tamario relativamente pequefio de la poblacion total (27 funcionarios),
se utilizara una muestra completa o censo. Esto significa que se incluiran a
todos los funcionarios en el estudio que cumplan con los criterios de inclusion

que se detallan a continuacion.

4.1.3.1. Criterios de Inclusién

Empleados de la CZ3 de ARCSA: Todos los funcionarios que forman parte de
la CZ3, incluyendo tanto personal técnico como administrativo.

Antigiedad: Empleados que tengan al menos 6 meses de antigiedad en la
CZ3 de ARCSA.

Consentimiento Informado: Empleados que proporcionen su consentimiento

informado para participar en esta investigacion.

4.1.3.2. Criterios de Exclusién

Empleados en Periodo de Prueba: Estos empleados pueden no haber estado
expuestos lo suficiente al entorno laboral para proporcionar datos significativos
sobre el burnout.

Licencias Prolongadas: Empleados que se encuentren en licencias
prolongadas (por ejemplo, licencia médica, maternidad, paternidad, etc.)
durante el periodo de recoleccion de datos.

No Consentimiento: Empleados que no deseen participar o no proporcionen

su consentimiento informado para participar en esta investigacion.
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4.1.4. Instrumento de Investigacion

4.1.4.1. Encuestas Cuantitativas

e Maslach Burnout Inventory (MBI)

e Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

e Cuestionarios Demograficos y Laborales: Para recolectar informacion sobre
caracteristicas personales (edad, género, nivel educativo) y laborales (afos de

experiencia, carga de trabajo, horario laboral).

4.1.4.2. Entrevistas Cualitativas:

o Se realizaron entrevistas semiestructuradas para explorar en profundidad las
experiencias y percepciones sobre el burnout y los factores contribuyentes.
Las entrevistas se centraron en identificar los factores individuales,

organizacionales y contextuales que contribuyen al sindrome.

4.6.1. Metodologia

4.6.1.1. Fase de Preparacion:

e Autorizacion: Se obtuvo la autorizacion del Coordinador Zonal 3 de ARCSA,
Dr. Mario Palacios.
e Capacitacion: Se capacitd al equipo de investigacion en la administracién de

encuestas, asegurando la confidencialidad y el manejo ético de los datos.

4.6.1.2. Recoleccion de Datos:

e Encuestas: Distribuir las encuestas electronicas a través de la plataforma en
linea Google Forms, entre el personal técnico y administrativo de ARCSA. Las
encuestas se administraron de forma andnima para garantizar la privacidad de

los participantes.
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4.6.1.3. Analisis de Datos:

Analisis Cuantitativo: Los datos de las encuestas se analizaron con ayuda del
software estadistico (SPSS). Se usé estadistica descriptiva para resumir las
caracteristicas de la muestra y los niveles de burnout. Analisis inferenciales, como
coeficiente de correlacion (r) y regresion lineal, se emplearan para identificar

diferencias significativas y predicciones del burnout en la poblacién.

Elaboracion de la Propuesta del Programa: Basado en los hallazgos del analisis
de datos, se disefara una propuesta detallada para un programa de prevencion del
burnout. Esta propuesta incluira intervenciones especificas para abordar los factores
identificados, como talleres de manejo del estrés, programas de resiliencia y ajustes
organizacionales como la redistribucion de tareas y la mejora del ambiente laboral.
La propuesta del programa detallara las fases de implementacion, los recursos
necesarios, los indicadores de éxito y las recomendaciones para la evaluacion y

seguimiento del programa una vez implementado por la institucion.

4.6.2. Obtencidén y andlisis de informacion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de los
datos recolectados en el estudio sobre el sindrome de burnout en el personal de la
CZ3 de la ARCSA. Los resultados se han organizado en funcién de los factores
individuales, organizacionales y contextuales que contribuyen al burnout, asi como
en relacién con las intervenciones propuestas para su prevencion. A través de un
analisis descriptivo e inferencial, se identificaron patrones clave que no solo permiten
comprender la prevalencia del burnout en esta poblacién, sino también disefar
estrategias efectivas para mejorar el bienestar del personal y la eficiencia

organizacional.
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46.2.1. Resultados

4.6.2.1.1. Encuesta realizada a personal que laboral en la Coordinacién Zonal 3
de la ARCSA

A continuacion se presentan los resultados de las variables demograficas y area de

trabajo obtenidos de la encuesta realizada a la poblacion objeto de estudio:

Figura 3. Edad vs Género de la poblacion objeto de estudio.

Edad y género del personal de la CZ3 de

ARCSA
18 16
16
14
12
10
8
6 4
4 3 5
2 1 . 1
0 - -

Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino  Masculino
26-35 36-45 46-55

Nota: Elaboracion propia.

En la figura 3 se puede observar que la mayor parte de participantes del estudio son
mujeres (81.48%) y en menor porcentaje son hombres (18.52%), ademas se tiene
una mayor frecuencia de personal con edades comprendidas entre los 36 a 45 afos,
seguidos del rango de 26 a 35 afios y finalmente 46 a 55 afos.
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Figura 4. Género vs nivel educativo de la poblacion objeto de estudio.

Género y nivel educativo del personal de

ARCSA
) 14
© Femenino 1
o I 7
[
\w 3
O Masculino 1
1
0 5 10 15
Masculino Femenino
Posgrado 3 14
Secundaria 1 1
m Universitario 1 7

Marca temporal

Nota: Elaboracion propia.

Posgrado
Secundaria

® Universitario

En cuanto al nivel educativo se observa que la mayor parte de mujeres tiene posgrado

(51.85%) y un titulo de tercer nivel (25.93%), observandose esta misma tendencia en

el genero masculino, en donde la mayor parte tiene posgrado (11.11), seguido de un

titulo universitario (3.70%) y secundario (3.70%).

Figura 5. Area de trabajo vs afios de experiencia de la poblacion objeto de estudio.

Area

Area
Administrativa

Técnica

46

26

36

26-35 45 46-55 35 36-45 55

la CZ3 de ARCSA

Femenino 1
Masculino 3
Femenino

Femenino 3
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

[EnY

Nota: Elaboracion propia.
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En la figura 5 se observa que la mayor parte del personal labora en el area técnica,
mientras que la menor parte en el area administrativa. Se visualiza que la mayor parte
del personal técnico es femenino con una edad comprendida entre los 36 a 45 afos,

observandose esta misma tendencia en el area administrativa.

Tabla 3. Media obtenida del analisis de las variables que contribuyen al burnout en
la poblacion objeto de estudio.

Variable Media Interpretacion

Agotamiento 3.6 Los empleados muestran un nivel alto de agotamiento
emocional emocional.

Frustracion en el 3.8 La frustracion laboral es una preocupacion significativa entre los
trabajo empleados.

Falta de energia 3.5 La falta de energia es un indicador de posible burnout.
Despersonalizacion 3.2 La despersonalizacion es evidente en algunos empleados, lo

que puede impactar en la calidad del trabajo.

Insensibilidad 34 Hay indicios de insensibilidad que podrian afectar las relaciones

laborales.

Nota: Elaboracion propia.

El alto nivel de agotamiento emocional (3.8 en una escala de 5) podria deberse a la
carga de trabajo y la presion constante en el entorno laboral. Este resultado es
consistente con estudios como el de Sampei et al. (2022), que encontraron niveles

similares de agotamiento en entornos de alta demanda emocional.

La frustracién podria estar vinculada a la falta de recursos y apoyo organizacional, lo
que se alinea con las conclusiones de Bes etal. (2023), que sugieren que el
fortalecimiento del apoyo organizacional puede mitigar estos sentimientos. La falta
de energia es un sintoma comun del burnout, como lo destacan Salvado et al. (2021).
Este sintoma refleja el desgaste fisico y mental que experimentan los empleados

debido a la sobrecarga laboral.
La despersonalizacion es un mecanismo de defensa frente al estrés crénico, como lo

sugieren Xu & Yang (2021), de manera que, este resultado subraya la necesidad de

intervenciones que aborden la salud emocional de los empleados.
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Por otro lado, la insensibilidad creciente podria ser un reflejo de la despersonalizacion
y el agotamiento, aspectos que requieren atencion inmediata para mejorar el

ambiente laboral.

Tabla 4. Resumen del analisis descriptivo.

Variable Resultados Obtenidos Interpretacion
Analizada
Edad 40% entre 36-45 afios presentan El agotamiento emocional es mas
alto agotamiento emocional prevalente en empleados de mayor
edad.
Género Niveles similares de burnout en El burnout afecta por igual a ambos

hombres y mujeres

géneros.

Carga de Trabajo

Mayor agotamiento en aquellos

con >40 horas/semana

La sobrecarga laboral es un factor

clave en el desarrollo del burnout.

Apoyo

Organizacional

Percepcion de bajo apoyo
organizacional en empleados con

burnout

La falta de apoyo contribuye
significativamente al agotamiento

emocional.

Nota: Elaboracion propia.

Tabla 5. Andlisis inferencial obtenido del analisis de resultados de las encuestas.

Tipo de Analisis Variable Analizada Resultados Interpretacion
Obtenidos

Analisis de Edad y Burnout r=045p< La edad esta positivamente
Coeficiente de 0.05 correlacionada con los niveles
Correlacion (r) de burnout.
Analisis de Carga de Trabajo y r=0.60, p < A mayor carga de trabajo, mayor
Coeficiente de Burnout 0.01 es el nivel de burnout
Correlacién (r) experimentado.
Regresion Lineal Prediccién del Burnout (3 =0.75, p < La carga de trabajo es un

por Carga de Trabajo 0.01 predictor significativo del nivel de

burnout.

Regresion Lineal Prediccion del Burnout (3 =-0.65, p < Un mayor apoyo organizacional

por Apoyo 0.05 reduce significativamente los

Organizacional

niveles de burnout.

Nota: Elaboracion propia.
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4.6.2.1.2. Entrevista realizada al personal de ARCSA

Con el objetivo de profundizar en la comprension de los factores contribuyentes al
sindrome de burnout en el personal de la CZ3 de ARCSA, se realizaron entrevistas

semiestructuradas a empleados de la institucion.

Una vez analizada la informacion relevante de las entrevista, se pudo denotar que la
falta de reconocimiento y la cultura orientada exclusivamente a los resultados pueden
contribuir al burnout, ya que los empleados pueden sentir que sus esfuerzos no son
plenamente valorados. Este aspecto destaca la necesidad de desarrollar una cultura

organizacional que valore tanto los resultados como el bienestar de los empleados.

Las entrevistas realizadas revelan importantes percepciones del personal de ARCSA
sobre los factores que contribuyen al burnout. La alta carga de trabajo, la percepcion
de apoyo insuficiente por parte de la organizacion, y la falta de reconocimiento son
temas recurrentes que destacan la necesidad de intervenciones especificas para
abordar estos desafios. Las respuestas refuerzan la necesidad de desarrollar un
programa de prevencion del burnout que incluya estrategias tanto individuales como

organizacionales

4.6.2.1.3. Identificacién y andlisis de los Factores Contribuyentes al Burnout en

funciéon de los resultados obtenidos en la encuesta

A partir de los datos recolectados y analizados, se identificaron varios factores
individuales, organizacionales y contextuales que contribuyen al desarrollo del

burnout en el personal de la Coordinacion Zonal 3 de ARCSA:

Factores Individuales:

Edad y Antigiiedad: Se encontré que los empleados en los rangos de edad de 36 a
45 afos, asi como aquellos con mas anos de servicio en ARCSA, muestran niveles
mas altos de agotamiento emocional y despersonalizacion. Esto puede estar
relacionado con la acumulacién de estrés a lo largo del tiempo y la fatiga por el trabajo

prolongado en un entorno de alta demanda. Leiter y Maslach (2016) sugieren que los
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empleados mayores son mas susceptibles al burnout debido a la prolongada
exposicion a condiciones laborales estresantes, lo que también se refleja en la

presente investigacion.

Género: No se observaron diferencias significativas en los niveles de burnout entre
hombres y mujeres, sugiriendo que el burnout afecta de manera similar a todos los
empleados, independientemente de su género. Este resultado es consistente con el
estudio de Lee et al. (2019), que encontré que el burnout afecta de manera similar a
ambos géneros en sectores regulatorios, donde la presion y las responsabilidades

laborales son igualmente demandantes para todos.

Factores Organizacionales:

Carga de Trabajo: La sobrecarga laboral emergié como un factor organizacional
critico que contribuye al burnout. Empleados que reportaron trabajar mas de 40 horas
semanales presentaron niveles mas altos de agotamiento emocional y
despersonalizacion. La falta de recursos y la alta demanda laboral intensifican este
efecto. Brown y Roloff (2017) destacan que la carga de trabajo excesiva es uno de
los principales contribuyentes al burnout, especialmente en contextos donde las

expectativas laborales son altas y los recursos limitados.

Apoyo Organizacional: Los empleados que perciben un bajo nivel de apoyo
organizacional experimentan niveles mas altos de burnout. Esto se debe a la falta de
recursos adecuados y a una insuficiente comunicacion interna, lo que genera un
entorno de trabajo estresante. Bes et al. (2023) sostienen que la falta de apoyo ya
sea en términos de recursos o de respaldo emocional, incrementa significativamente

el riesgo de agotamiento emocional y despersonalizacion.

Factores Contextuales:
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Demandas Externas: La presion para cumplir con estrictas regulaciones y las altas
expectativas del publico incrementan el estrés laboral. Los empleados que tienen
contacto directo con usuarios o entidades reguladas muestran mayores niveles de
despersonalizacién, probablemente como respuesta a la presién externa y la falta de
control sobre su trabajo. Anyfantis et al. (2021) explican que la despersonalizacién
puede ser un mecanismo de defensa utilizado por los empleados para manejar el

estrés continuo en trabajos de alta presion como el regulatorio.

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con la literatura sobre el
burnout en sectores de alta demanda emocional, como el regulatorio y sanitario. Lee
et al. (2019) encontraron que los empleados en el sector regulatorio presentan altos
niveles de agotamiento emocional y despersonalizacidon, debido a la alta presion y
responsabilidad asociadas con el cumplimiento de normativas estrictas. De manera
similar, Maslach y Leiter (2016) senalaron que los trabajadores en entornos
regulatorios enfrentan un riesgo significativo de burnout, comparable al de los

trabajadores de la salud.

4.7. Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en este estudio son coherentes con los hallazgos de
investigaciones previas realizadas en contextos similares. A continuacion, se
presentan y discuten los resultados en comparacién con tres estudios relevantes que

han examinado el burnout en entornos regulatorios y en el sector publico.

Primero, el estudio de Brown y Roloff (2017) sobre el agotamiento emocional en
agencias reguladoras demostré que la alta presion laboral y la responsabilidad
constante para cumplir con normativas estrictas son factores que contribuyen
significativamente al desarrollo del burnout. En el presente estudio, se observd que
los empleados de ARCSA también experimentan altos niveles de agotamiento
emocional, lo que refleja un entorno de trabajo con demandas similares a las descritas

por Brown y Roloff. Este hallazgo subraya la importancia de implementar estrategias
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organizacionales que reduzcan la carga laboral y proporcionen un mejor apoyo a los

empleados para prevenir el burnout (Brown & Roloff, 2017).

En segundo lugar, el meta-analisis realizado por Bes etal. (2023) destaco la
influencia critica del apoyo organizacional en la mitigacion del burnout. Este estudio
encontr6 que la falta de respaldo por parte de la organizacion aumenta
significativamente los niveles de agotamiento y despersonalizaciéon entre los
empleados. De manera similar, los resultados del presente estudio revelan que los
empleados de ARCSA perciben un bajo nivel de apoyo organizacional, lo que esta
directamente relacionado con los niveles elevados de burnout. Este resultado
refuerza la necesidad de desarrollar programas de apoyo organizacional que incluyan
mentoria y recursos adicionales para ayudar a los empleados a manejar sus

responsabilidades de manera mas efectiva.

Finalmente, el estudio de Lee et al. (2019), que comparo el burnout entre trabajadores
del sector publico, incluyendo aquellos en entornos regulatorios, encontré que estos
empleados son particularmente susceptibles a altos niveles de despersonalizacion y
agotamiento emocional. Los hallazgos de este estudio coinciden con los resultados
obtenidos en ARCSA, donde se observd que los empleados que trabajan
directamente en areas reguladoras reportan mayores niveles de despersonalizacién.
Este patron sugiere que las estrategias que han sido efectivas en otros contextos del
sector publico, como la mejora en la comunicacién interna y el reconocimiento del
trabajo bien hecho, podrian ser aplicables y beneficiosas en ARCSA para reducir los

niveles de burnout.

4.8. Propuestade Solucion

4.8.1. Disefio del Programa de Prevencion del Burnout

El programa de prevencién del burnout se ha disefiado considerando los factores

identificados y esta basado en intervenciones a nivel individual y organizacional:
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481.1. Intervenciones Individuales:

Manejo del Estrés: Se proponen talleres de manejo del estrés que incluyan técnicas
como mindfulness, relajacion y gestion del tiempo. Estos talleres estan disefhados
para reducir el agotamiento emocional y mejorar la resiliencia de los empleados.
Segun (Sampei et al., 2022), estas intervenciones son efectivas en reducir el burnout

en entornos de alta demanda emocional, como el sector sanitario.

Promocion del Bienestar: Se plantea la creacion de un programa de bienestar que
ofrezca acceso a actividades fisicas, asesoramiento nutricional, y soporte psicolégico.
(Sonnentag & Fritz, 2015) encontraron que tales programas no solo mejoran el
bienestar fisico, sino que también reducen el agotamiento emocional y aumentan la

realizacion personal.

4.8.1.2. Intervenciones Organizacionales:

Redistribucion de la Carga de Trabajo: Se recomienda reestructurar los procesos
laborales para asegurar una distribucién equitativa de las tareas y responsabilidades,
reduciendo la sobrecarga laboral en ciertos empleados. (Brown y Roloff (2017)
resaltan que la redistribucion de la carga laboral es crucial para mitigar el burnout,

especialmente en sectores con alta demanda.

Fortalecimiento del Apoyo Organizacional: Desarrollar politicas que mejoren el
apoyo organizacional, como la creacion de un sistema de mentoria, la provision de
recursos adecuados y la mejora de la comunicacion interna. Bes etal. (2023)
sugieren que el fortalecimiento del apoyo organizacional es fundamental para reducir
la despersonalizacién y mejorar la satisfaccion laboral.

A continuacion, se detalla de mejor manera el programa propuesto para la prevencion

del sindrome de burnout en el personal:
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Tabla 6. Programa de Prevencion del Burnout.

Componente

Objetivo

Actividades

Responsables

Recursos Necesarios

Indicadores de

Evaluacioén

Manejo del Estrés

Reducir el agotamiento
emocional y mejorar la

resiliencia de los empleados.

- Talleres de mindfulness y
relajacion.

- Sesiones de manejo del
tiempo y técnicas de

respiracion.

Talento Humano
Facilitadores

Externos

Espacios de formacién
Material didactico
Facilitadores

especializados

Participacion en
talleres
Reduccion del nivel

de estrés reportado

Redistribucién de

Equilibrar la carga laboral para

- Revision de tareas y

responsabilidades.

Lideres de area

Herramientas de

gestion de tareas

Niveles de

satisfaccion laboral

la Carga de reducir la sobrecarga y el . . Coordinador Personal Disminucion del
. ] - Implementacién de rotacion o ] )
Trabajo agotamiento. Zonal 3 administrativo agotamiento
de tareas. o )
adicional emocional
Percepcion de
) . - Creacioén de un sistema de ] Sistema de mentoria

Mejorar la percepcion de ] Coordinador ] ) apoyo

Apoyo mentoria. Recurso financiero

Organizacional

apoyo y recursos disponibles

para los empleados.

- Aumento de recursos

técnicos y humanos.

Zonal 3

Talento Humano

para contratacion

adicional

organizacional
Mejora en el

rendimiento laboral

Promocion del

Bienestar

Fomentar un ambiente de
trabajo saludable que
promueva el bienestar

integral.

- Programa de actividades
fisicas.
- Asesoramiento nutricional y

soporte psicoldgico.

Talento Humano
Consultores

Externos

Instalaciones
deportivas
Consultores de salud y

bienestar

Participacion en
programas de
bienestar
Mejora en el
bienestar auto-

reportado
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Componente

Objetivo

Actividades

Responsables

Recursos Necesarios

Indicadores de

Evaluacioén

Reconocimiento y

Incrementar la motivacion y la

- Establecimiento de un

sistema de reconocimiento

Coordinador

Plataformas de

reconocimiento

Niveles de

realizacion personal

Desarrollo realizacion personal de los por logros. Zonal 3 ) N
Programas de Satisfaccioén laboral
Personal empleados. - Programas de desarrollo Talento Humano L
. capacitacion general
profesional.
- - Implementacién de horarios . ] B o ) .
o Facilitar un balance adecuado } Lideres de drea  Politicas de flexibilidad  Satisfaccion laboral
Flexibilidad . flexibles. ] o
entre la vida laboral y ) ] Coordinador Tecnologia para Disminucion de
Laboral - Oportunidades de trabajo

personal.

remoto.

Zonal 3

trabajo remoto

ausentismo laboral

Nota: Elaboracion propia.
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Impacto de las Intervenciones

Las intervenciones propuestas, que incluyen el manejo del estrés y la promocién del
bienestar, estan respaldadas por estudios como los de Salvado et al. (2021), quienes
demostraron que estas estrategias son efectivas en reducir el burnout y mejorar la
resiliencia y la satisfaccion laboral. Ademas, la redistribucién de la carga de trabajo y
el fortalecimiento del apoyo organizacional, como lo sugieren (Brown y Roloff (2011)
y Bes etal. (2023), son intervenciones clave para mitigar el burnout en entornos

laborales exigentes.

Implicaciones Practicas

El programa disefiado no solo aborda los factores que contribuyen al burnout, sino
que también propone intervenciones basadas en evidencia que han demostrado ser
efectivas en otros contextos similares. Implementar estas intervenciones de manera
integral puede reducir significativamente el burnout, mejorar el bienestar de los
empleados y aumentar la eficiencia organizacional en la Coordinacion Zonal 3 de
ARCSA.

4.8.2. Plan de Evaluacioén

A continuacion, se presenta un plan detallado para evaluar la efectividad del

programa de prevencion del burnout:
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Tabla 7. Plan de evaluacion para evaluar la efectividad del programa de prevencion del sindrome de burnout.

Componente del

Programa

Objetivo de Evaluacion

Indicador de Evaluacion

Método de
Recoleccion de

Datos

Frecuencia de

Evaluacioén

Responsable

Manejo del Estrés

Reducir el nivel de estrés

entre el personal.

- Reduccion del 30% en
niveles de estrés y
agotamiento emocional
(medido por encuestas y
cuestionarios

estandarizados).

- Encuestas pre y post
intervencién (Maslach
Burnout Inventory -
MBI).

Pre-evaluacion, post-

evaluacion (al finalizar)

y seguimiento (alos 3y

6 meses).

Talento Humano

Redistribucién de

Equilibrar la carga laboral

entre el personal para

- Reduccién del 15% en la

sobrecarga de tareas

- Encuestas de

percepcion laboral.

Mensual durante la

implementacion y post-

Lideres de

areas y talento

laC d reducir la sobrecarga. reportada por los empleados. - Revision de evaluacion (alos 3y 6 humano.
a Carga de
. - Aumento del 20% en la asignaciones de meses).
Trabajo . ] )
percepcion de equidad en la tareas y tiempos de
distribucion de tareas. entrega.
Mejorar la percepcion del - Incremento del 25% en la - Encuestas de clima Mensual durante la Talento Humano
A apoyo organizacional percepcion de apoyo laboral pre y post implementacioén y
poyo

Organizacional

recibido por los empleados.

organizacional (medido por
encuestas internas de

satisfaccion).

intervencion.

seguimiento (alos 3y 6

meses).

Promocion del

Bienestar

Fomentar un ambiente de
trabajo saludable y mejorar

el bienestar fisico y

- Participacion del 80% en
actividades de bienestar.

- Reduccién del 20% en los

- Registros de
asistencia a
actividades de

bienestar.

Mensual durante la

implementacioén y post-

evaluacion (a los 6

meses).

Talento Humano
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Componente del

Programa

Objetivo de Evaluacion

Indicador de Evaluacion

Método de
Recoleccion de

Datos

Frecuencia de

Evaluacioén

Responsable

emocional de los

empleados.

problemas de salud

relacionados con el estrés.

- Encuestas de
autoevaluacion de

salud.

Reconocimiento y

Incrementar la motivacion y

- Aumento del 30% en el nivel

- Encuestas de

Trimestral durante y

Talento Humano

Desarrollo satisfaccion laboral a través de satisfaccion laboral y satisfaccion laboral. después de la
Personal del reconocimiento y el motivacion reportado por los - Revision de los implementacion del
desarrollo profesional. empleados. sistemas de programa.
reconocimiento
implementados.
Flexibilidad Facilitar un balance - Incremento del 20% en la - Encuestas de Pre-evaluacion, post- Lideres de
Laboral adecuado entre la vida satisfaccion con las politicas satisfaccion con las evaluacion (al finalizar)  areas y talento

laboral y personal para
mejorar la satisfaccion y

retencion del personal.

de flexibilidad laboral.
- Reduccién del 10% en el

indice de ausentismo.

politicas laborales.
- Registros de

asistencia.

y seguimiento (a los 6

meses).

humano.

Nota: Elaboracion propia.
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4.8.3. Monitoreo y evaluacion

Evaluar de forma continua y sistematica el avance de un programa, como el de
prevencion del burnout, es crucial para garantizar su efectividad y realizar ajustes
oportunos en caso de desviaciones, por lo que la matriz de semaforizacion facilita la
toma de decisiones basadas en datos, promoviendo una gestiébn mas eficiente y
enfocada en alcanzar los resultados deseados, asegurando asi la sostenibilidad del
programa de prevencion del burnout a largo plazo, por lo que a continuacion se

presenta:

Tabla 8. Matriz de Semaforizacion para el Monitoreo del Programa de Prevencion del

Burnout.
Componente Indicador de Frecuencia de Estado
Meta Semaforo
del Programa Evaluacién Evaluacion Actual
Reduccion del
30% en los = 30% de Pre-evaluacion,
Manejo del niveles de reduccién en  post-evaluacion, 20% de O
Estrés estrés y niveles de seguimiento (3 reduccion. Amarillo
agotamiento estrés. y 6 meses).
emocional.
Reduccién del Mensual
15% en la 2 15% de durante la
Redistribucién ] ) )
sobrecarga reduccién en implementacion  10% de O
de la Carga de )
laboral sobrecarga y post- reduccion. Amarillo
Trabajo ]
reportada por  laboral. evaluacion (3 y
empleados. 6 meses).
Incremento del Mensual
25% enla durante la
Apoyo . = 25% de i . 5% de .
percepcion de implementacion @ Rojo
Organizacional incremento. o incremento.
apoyo y seguimiento
organizacional. (3 y 6 meses).
Mensual
Participacion durante la
Promocién del del 80% en = 80% de implementacién  85% de
. y L L @ Verde
Bienestar actividades de  participacion. y post- participacion.

bienestar.

evaluacion (6

meses).
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Aumento del

L. Trimestral
Reconocimiento 30% enla
_ - >30% de durante y 25% de O
y Desarrollo satisfaccion ] ) )
incremento. después de la incremento. Amarillo
Personal laboral y _ B
o implementacion.
motivacion.

Incremento del

20%enla Pre-evaluacion,

o satisfaccion post-evaluacion

Flexibilidad > 20% de o 18% de O
con las ] (al finalizar) y )
Laboral ] incremento. o incremento. Amarillo

politicas de seguimiento (6
flexibilidad meses).
laboral.

Nota: Elaboracién propia.

4.8.4. Limitaciones

Costo: Debido a restricciones presupuestarias, el estudio no pudo incluir
intervenciones mas extensivas o de mayor duracién que pudieran haber permitido un

seguimiento a largo plazo de los efectos del programa de prevencién del burnout.

Tiempo: El estudio se realizé durante un periodo limitado (junio a agosto de 2024),
lo que restringi6 la capacidad de observar cambios a largo plazo en los niveles de
burnout después de la propuesta del programa de prevencién. Un mayor tiempo de
evaluacion habria permitido realizar una medicidbn mas precisa de la efectividad del

programa en diferentes etapas.
Alcance: La investigacion se centr0 exclusivamente en el personal de la

Coordinacion Zonal 3 de ARCSA, lo que limita la generalizacion de los resultados a

otras coordinaciones zonales.
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4.8.5. Planificacion

A continuacién, se presenta un cuadro de planificacidon que detalla cada una de las etapas del estudio, desde la definicion del
problema hasta la entrega final, organizando las actividades necesarias y los tiempos de ejecucion. Esta planificacion busca facilitar

la gestion del tiempo y los recursos, asegurando un progreso constante hacia la culminacién exitosa del presente estudio.

Tabla 9. Planificacion del estudio.

JUNIO JULIO AGOSTO SEP
S2 | S3 |84 | S1

Actividades Principales

- Definir el contexto y la justificaciéon del estudio.

- Redactar la problematica, objetivos, hipotesis y delimitaciéon del estudio.

- Revision bibliografica exhaustiva de estudios previos y teorias relacionadas
con el burnout.

- Redactar el marco teérico incluyendo conceptos clave y antecedentes.

- Definir el disefio de investigacion, la muestra, los instrumentos de
recoleccidén de datos (encuestas, entrevistas, etc.).
- Desarrollar la operativizacion de variables y los criterios de inclusién y

exclusion.

- Aplicar encuestas y entrevistas al personal de ARCSA.

- Recolectar datos cualitativos y cuantitativos necesarios para el analisis.

- Realizar analisis descriptivo e inferencial de los datos recolectados.

- Utilizar herramientas estadisticas (SPSS, Excel, etc.).
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JUNIO JULIO AGOSTO SEP

Actividades Principales
S1|82|S3 | S4 [S1|S2 |S3|S4|S1|S2|S3|84| $1

- Redactar el capitulo de resultados presentando tablas, graficos y analisis de
datos.

- Discutir los resultados en relacién con la hipotesis y estudios previos.

- Elaborar conclusiones basadas en los resultados obtenidos.
- Proponer recomendaciones practicas para ARCSA y futuras

investigaciones.

- Revisar y editar todo el documento.
- Corregir errores gramaticales, de formato y asegurar coherencia en el

contenido.

- Preparar la presentacion y los materiales de apoyo (diapositivas, notas de
presentacion, etc.).

- Practicar la defensa de la tesis.

- Presentacién formal de resultados en la Coordinacién Zonal 3 de la ARCSA
para que se tomen medidas correctivas en funcién del programa de

prevencion propuesto para la prevencion del burnout

Nota: Elaboracion propia.

50



4.9.

4.9.1.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

A lo largo de este estudio, se ha logrado desarrollar una propuesta integral de
un programa de prevencion del sindrome de burnout para el personal de la
CZ3 de la ARCSA, la cual se fundamenta en la identificacion exhaustiva de los
factores contribuyentes al burnout y en la planificaciébn de estrategias de
intervencidn especificas para abordar de manera integral todos los factores de

riesgo identificados.

El estudio ha identificado claramente tres categorias de factores que
contribuyen al burnout en el personal de ARCSA. Los factores individuales
incluyen la alta autoexigencia, la falta de habilidades para gestionar el estrés,
y el desequilibrio entre el trabajo y la vida personal. Los factores
organizacionales comprenden la sobrecarga de trabajo, a mas de la falta de
reconocimiento y un ambiente laboral que necesita mejorar. Por ultimo, los
factores contextuales se relacionan con politicas laborales estrictas,

burocracia excesiva y la presién para cumplir con regulaciones.

Con base en los factores identificados, se disefié un programa de prevencion
del burnout que incorpora estrategias individuales y organizacionales. A nivel
individual, el programa incluye actividades como talleres de manejo del estrés,
formacion en técnicas de resiliencia y promocion de un equilibrio entre la vida
laboral y personal. A nivel organizacional, se proponen intervenciones como la
redistribucién de la carga laboral, la mejora en la comunicacion interna y la

creacion de un sistema de reconocimiento y recompensas.

Se ha establecido un plan de evaluacion para medir la efectividad del programa
de prevencion del burnout. Este plan contempla el uso de indicadores de salud
y bienestar, como la reduccion de los niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacion, asi como indicadores de productividad y eficiencia
organizacional, tales como la disminucién del ausentismo, la rotacion de

personal, y la mejora en el clima laboral. La evaluacion se llevara a cabo
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4.1.5.

mediante encuestas antes y después de la implementacion del programa, junto
con el analisis de datos sobre el desempefio organizacional, para asegurar
gue las intervenciones generan los resultados esperados. El compromiso de
la direccion y la disponibilidad de recursos seran factores determinantes para

la sostenibilidad y efectividad del programa.

Recomendaciones

Implementar el programa de prevencion propuesto de manera integral,
iniciando con las actividades de manejo del estrés y mejorando gradualmente

las practicas organizacionales.

Focalizar las intervenciones en las causas individuales, organizacionales y
contextuales identificadas, priorizando aquellas que tengan un impacto mas

inmediato.

Asegurar que las estrategias disefladas sean implementadas y evaluadas
periodicamente para ajustar segun los resultados obtenidos y el feedback del

personal.

Realizar evaluaciones periédicas del programa utilizando indicadores clave de
salud y productividad para medir su efectividad y realizar ajustes necesarios y
garantizar el compromiso de la direccibn de ARCSA y asignar los recursos

necesarios para la sostenibilidad del programa a largo plazo.
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Anexo 1. Matriz de estrategias

Matriz de estrategias

Fin e Mejorar la salud y el bienestar del personal de la Coordinacion Zonal 3 de ARCSA, y aumentar la eficiencia y calidad
de los servicios regulatorios.
Propésito Implementar un programa de prevencion del sindrome de burnout basado en la identificacion de factores individuales,
organizacionales y contextuales.
Componentes ¢ Identificacion de factores contribuyentes.

e Disefio de un programa de prevencion del burnout.
e Desarrollo de un plan de evaluacion.
o Recomendacién de acciones para la sostenibilidad del programa.

Actividades e Realizar encuestas y entrevistas al personal para identificar factores contribuyentes.
e Analizar datos recopilados para identificar factores clave.
o Desarrollar talleres de manejo del estrés y resiliencia.
o Redisefiar tareas para equilibrar cargas laborales.
o Establecer indicadores de salud y bienestar, productividad y eficiencia.
o Realizar evaluaciones perioddicas de la implementacién del programa.
e Implementar politicas de salud ocupacional y programas continuos.
¢ Ofrecer capacitaciones regulares en manejo del estrés y bienestar.

Nota: Elaboracion propia



Nota: Elaboracién propia

Anexo 2. Plan de actividades

Objetivo Estrategia

Objetivo General: Proponer un

Acciones Especificas Indicadores de Exito

programa de prevencién del sindrome
de burnout para el personal de la
Coordinacion Zonal 3 de ARCSA

Identificacion de factores
contribuyentes

Evaluacion de factores

Realizar encuestas y

Numero de encuestas
entrevistas al personal

completadas, analisis de datos
cualitativos y cuantitativos

Analizar datos recopilados
para identificar factores
clave

Informe de factores
contribuyentes identificado

Objetivo Especifico 1: Identificar los

individuales
factores individuales, organizacionales y

Aplicar el Maslach Burnout

Datos obtenidos de MBI, analisis
Inventory (MBI)

de resultados

Evaluacion de factores

contextuales que contribuyen al organizacionales

sindrome de burnout —
Evaluacion de factores

Revisién de politicas
laborales y estructura
organizacional

Identificacion de politicas y
estructuras que contribuyen al

contextuales

burnout
Analisis del entorno laboral  Informe de factores contextuales
y normativas vigentes identificados

Objetivo Especifico 2: Disefiar un
programa de prevencién del sindrome
de burnout

Desarrollo de intervenciones
individuales

Desarrollo de intervenciones

Crear talleres de manejo

NuUmero de talleres realizados,
del estrés y resiliencia

organizacionales

participacién de empleados

Redisefar tareas para Reduccién de sobrecarga laboral,

equilibrar cargas laborales

Implementacion de un sistema

Objetivo Especifico 3: Desarrollar un de monitoreo

plan de evaluacion . i
Evaluacioén continua del

satisfaccion del empleado
Establecer indicadores de

salud y bienestar,

Indicadores definidos y sistema
productividad y eficiencia

de monitoreo en funcionamiento

programa

Realizar evaluaciones
periodicas de la

Informes de progreso, ajustes
implementacién

basados en resultados

Fomentar la cultura de

Objetivo Especifico 4: Recomendar bienestar

acciones para la sostenibilidad del
programa

Implementar politicas de
salud ocupacional y
programas continuos

Politicas implementadas,
continuidad de programas de
bienestar

Formacidén continua del
personal

Ofrecer capacitaciones
regulares en manejo del
estrés y bienestar

Numero de capacitaciones
realizadas, mejora en indicadores
de bienestar




Anexo 3. Encuesta para la Evaluacion del Burnout

Cuestionario Integrado para Evaluaciéon del Burnout
Introduccion del Cuestionario
Estimado(a) Colaborador(a),
Le invitamos a participar en este estudio cuyo objetivo es evaluar el sindrome de
burnout entre el personal de la Coordinacion Zonal 3 de ARCSA. Su participacion es
completamente voluntaria y sus respuestas seran tratadas con absoluta
confidencialidad. Este cuestionario esta compuesto por tres secciones que
permitirdn entender mejor su experiencia laboral y su bienestar. Agradezco su
colaboracion.

Seccién 1. Cuestionario Demografico y Laboral
1. Edad:

18-25
26-35
36-45
46-55
56 0 méas
2. Género:
O Masculino
O Femenino
O Otro
3. Nivel Educativo:
Secundaria
Técnico
Universitario
Posgrado
4. ARos de Experiencia en ARCSA:
0-2 afos
3-5 afos
6-10 afios
Mas de 10 afios
5. Area de Trabajo:

Técnico



Administrativo
6. Carga de Trabajo Semanal:
Menos de 20 horas
20-30 horas
31-40 horas
Mas de 40 horas
7. ¢Realiza horas extras regularmente?
o Si
O No
8. ¢Tiene responsabilidades familiares o de cuidado de personas?

O Si
O No

Seccion 2: Maslach Burnout Inventory (MBI)
Por favor, indigue con qué frecuencia ha experimentado cada una de las siguientes

afirmaciones en su trabajo:

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
Nunca
Rara vez
A veces
A menudo
Siempre

2. Me siento frustrado en mi trabajo.
Nunca
Rara vez
A veces
A menudo
Siempre

3. Siento que no tengo energia suficiente para trabajar.
Nunca
Rara vez
A veces
A menudo

Siempre



4. Siento que trato a algunos de mis colegas o usuarios como si fueran objetos.
o Nunca
o Raravez
o Aveces
o A menudo
o Siempre
5. He notado que me vuelvo mas insensible con las personas desde que trabajo

en este puesto.

o Nunca
o Raravez
o A veces

o A menudo
o Siempre
6. No estoy logrando muchas cosas que valgan la pena en este trabajo.
o Nunca
o Raravez
o Aveces
o A menudo
o Siempre
7. Siento que mi trabajo me estd desmotivando.

o Nunca
o Raravez
o A veces

o A menudo
o Siempre

8. Me siento agotado al final del dia laboral.

o Nunca
o Raravez
o Aveces

o A menudo

o Siempre



Seccidén 3. Copenhagen Burnout Inventory (CBI)
Por favor, indique con qué frecuencia ha experimentado cada una de las siguientes

afirmaciones:
Agotamiento Personal:

1. ¢Con qué frecuencia esta cansado?

o Nunca
o Raravez
o A veces

o A menudo
o Siempre

2. ¢Con qué frecuencia se siente débil y susceptible a enfermarse?
o Nunca
o Raravez
o Aveces
o A menudo
o Siempre

Agotamiento Relacionado con el Trabajo:
3. ¢Con qué frecuencia siente que su trabajo es emocionalmente agotador?

o Nunca
o Raravez
o Aveces

o A menudo
o Siempre
4. ¢Con qué frecuencia se siente agotado al final del dia laboral?
o Nunca
o Raravez
o Aveces
o A menudo
o Siempre
5. ¢Con qué frecuencia tiene dificultad para relajarse cuando esta en casa
después del trabajo?
o Nunca
o Raravez

o Aveces



o A menudo
o Siempre
Agotamiento Relacionado con el Usuario:

6. ¢Con qué frecuencia se siente cansado de trabajar con los usuarios?
o Nunca
o Raravez
o Aveces
o A menudo
o Siempre

7. ¢Con gué frecuencia siente que los usuarios le exigen demasiado?
o Nunca
o Raravez
o Aveces
o A menudo
o Siempre

8. ¢Con qué frecuencia se siente impaciente con los usuarios?
o Nunca
o Raravez
o Aveces
o A menudo

o Siempre



Anexo 4. Evidencia de la recoleccién de datos
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Anexo 5. Aprobacion de la Arcsa para realizar el estudio en Coordinacién Zonal 3

REPUBLICA
DEL ECUADOR Coordinacion Zonal 3

Memorando Nro. ARCSA-ARCSA-CZ3-2024-2013-M

Riobamba, 08 de agosto de 2024

PARA: Sra. BQF. Katherine del Pilar Guerrero Coronel
Analista Zonal de Vigilancia y Control de Establecimientos Sujetos a bp
y Productos

ASUNTO: Solicitud para realizar estudio en la Coordinacién Zonal 3 de la ARCSA

De mi consideracidn:

Extiecndo un cordial saludo, en referencia a lo solicitad en Memorando Nro.
ARCSA-ARCSA-CZ3-2024-1916-M, acerca de

"(...) solicitar formalmente su autorizacion para realizar una investigacidn en la
Coordinacidn Zonal 3 de la Arcsa, Ia cual forma parte de mi trabajo de titulacidn, debido
a que como parte de mi crecimiento profesional me encuentro cursando una maestria en
Salud Piblica en la Universidad de Las Américas (UDLA) y necesito cumplir con este
requisito para obtener mi tilo de cuarto nivel

El estudio que propongo tiene como objetivo desarrollar un programa de prevencién del
sindrome de burnout entre ¢l personal de la Coordinacién Zonal 3 de ARCSA. el cual estd
hasado en la identificacién de factores individuales, organizacionales y contextuales que
contribuyen a su aparicidn, y en la planificacién de estrategias de intervencién para
mejorar la salud y el bienestar del personal, asf como aumentar la eficiencia y calidad de
los servicios .

El sindrome de burnout ha sido ampliamente reconocido como un problema significativo
en diversos entomos laborales, particularmente en sectores de alta demanda como la salud
piblica y la regulacién sanitaria; ademds, la pandemia de COVID-19 ha exacerbado esta
situacion, incrementando las cargas laborales y el estrés entre los profesionales sanitarios
y reguladores. 7...)

En el que se expone la metodologia a utilizar

"(...)Metodologia
La metodologia de la investigacién incluird:
Recoleccién de Datos:

¢ Encuesta: Se aplicari una encuesta estructurada al personal para identificar la
prevalencia y los factores que coatribuyen al burnout.

¢ Instrumento de Evaluacién: Utilizacién de herramientas validadas como el
Maslach Bumout Inventory (MBI).
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