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1 INTRODUCCION

El sindrome de Burnout se ha consolidado como uno de los principales problemas
psicosociales que afectan al personal de salud a nivel mundial, particularmente en
contextos de alta demanda asistencial, presion organizacional y limitaciones
estructurales propias de los sistemas de seguridad social. En Bolivia, la Seguridad
Social de Corto Plazo enfrenta desafios vinculados al incremento sostenido de la
carga laboral, la escasez de recursos humanos especializados, la presion
asistencial derivada de la transicion epidemiolégica y la necesidad de garantizar

servicios de salud oportunos y de calidad.

En este marco, la Caja de Salud CORDES - Regional Sucre constituye un
escenario relevante para el analisis del sindrome de Burnout, considerando la
diversidad de funciones del personal de salud, la complejidad de los procesos
asistenciales y administrativos, asi como las exigencias propias del modelo de
atencion en la seguridad social. El presente estudio propone realizar un
diagnodstico sistematico del sindrome de Burnout en la gestion 2026, con el
propdésito de generar evidencia cientifica que sustente la implementacion de un
plan de mejora orientado a optimizar la condicion laboral y el bienestar del talento

humano en salud.
1.1 ANTECEDENTES

El concepto de sindrome de Burnout fue introducido por Freudenberger y
posteriormente desarrollado por Maslach, quien lo defini6 como un sindrome
tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacién personal en el trabajo. Diversos estudios en el @&mbito sanitario
han demostrado una alta prevalencia de Burnout en médicos, enfermeras,
personal administrativo y de apoyo, especialmente en instituciones de seguridad

social.



En Bolivia, las investigaciones sobre Burnout en el personal de salud son audn
limitadas y se concentran principalmente en hospitales de tercer nivel y
universidades. No obstante, existen antecedentes que evidencian niveles
moderados y altos de agotamiento emocional y despersonalizaciéon en
trabajadores de la seguridad social a corto plazo, asociados a jornadas
prolongadas, sobrecarga laboral, conflictos organizacionales y deficiencias en las
condiciones de trabajo. En el caso especifico de la Caja de Salud CORDES, no
se identifican estudios sistematicos recientes que permitan dimensionar la

magnitud del problema y orientar decisiones de gestién institucional.
Sindrome de Burnout en el Personal de Salud

El sindrome de Burnout es un fendmeno psicopatolégico que afecta
principalmente a personas que trabajan en profesiones de ayuda, como los
médicos, enfermeras y personal de salud en general. Este sindrome se
caracteriza por tres componentes fundamentales: el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la baja realizacion personal (Maslach & Jackson, 1981). En
el @mbito de la salud, el Burnout ha sido identificado como uno de los principales
factores que afectan la calidad de vida laboral de los profesionales y su
desempefiio en el trabajo. Segun estudios previos, el Burnout tiene un impacto
negativo en la satisfaccion del personal y en la atencién brindada a los pacientes,
generando un circulo vicioso que deteriora la calidad del servicio (Maslach,
Schaufeli, & Leiter, 2001).

En estudios realizados en paises como Espafia, México y Argentina, se ha
documentado que los médicos y enfermeras son los profesionales de la salud mas
propensos a desarrollar el sindrome de Burnout debido a factores como largas
jornadas laborales, falta de recursos, escaso apoyo institucional y la carga
emocional derivada del trato directo con pacientes y sus familiares (Gonzélez,
2018; Mendoza & Garcia, 2017). Un estudio realizado por Ramirez et al. (2016)
en hospitales de la region andina, incluyendo algunos servicios publicos en

Bolivia, encontro que aproximadamente un 40% de los profesionales de salud en



instituciones publicas mostraban signos moderados a severos de Burnout, siendo

mas prevalente en areas de urgencias y atencion primaria.

Un estudio realizado en Chile por Fuentes et al. (2015) encontré que el Burnout
en médicos y enfermeras se correlacion significativamente con una baja calidad
en la atencidn, lo que se reflejé en la insatisfaccion de los pacientes y un aumento
de los errores médicos. La falta de empatia y el agotamiento emocional de los
profesionales afectaron su capacidad para brindar atencion de calidad,

especialmente en areas con alta demanda como urgencias y atencién primaria.
Investigaciones en Bolivia

En Bolivia, la literatura sobre el sindrome de Burnout en el personal de salud es
limitada, pero algunos estudios han comenzado a abordar la problematica. Segun
un informe del Ministerio de Salud de 2018, los trabajadores de la salud en el
sistema publico enfrentan condiciones laborales desafiantes, como sobrecarga de
trabajo, infraestructura insuficiente y recursos limitados. Estas condiciones,
combinadas con bajos salarios y escaso apoyo psicosocial, pueden favorecer la

aparicion del sindrome de Burnout.

Una investigacion aplicada en Santa Cruz analiz6 factores asociados al sindrome
de Burnout en profesionales de la salud identificando su presencia como resultado
de exigencias laborales, estrés prolongado y demandas asistenciales, este
estudio utilizé instrumentos estandarizados y aporta evidencia empirica reciente

desde un contexto boliviano.

Estudio descriptivo transversal que examiné 249 meédicos y enfermeros en el
Hospital Japonés, encontrando niveles moderados a severos de Burnout y
asociacion con variables como el nimero de pacientes por turno, tipo de contrato
y experiencia laboral. Este trabajo destaca la importancia de factores

organizacionales especificos en la aparicion del sindrome.

En médicos residentes del Hospital de Clinicas (La Paz), una investigacion

focalizada en médicos residentes evalud las dimensiones del Burnout a través del



Maslach Burnout Inventory, los resultados mostraron variaciones en subescalas
de agotamiento emocional y despersonalizacién segun el area clinica y quirurgica,

evidenciando que este grupo profesional es particularmente vulnerable.
Estudio Previo en la Caja de Salud CORDES

No se han encontrado estudios especificos sobre el Burnout en la Caja de Salud
CORDES, la situacion de la seguridad social a corto plazo en Bolivia,
especialmente en instituciones como CORDES, es de particular interés debido a

los desafios estructurales y econémicos que enfrenta este sistema.

En este contexto, esta investigacion es pionera en explorar el Burnout en el
personal dentro de la Caja de Salud CORDES en la ciudad de Sucre, lo que
brindara informacion valiosa para mejorar las condiciones de trabajo del personal

de salud que va a repercutir en la calidad del servicio proporcionado a los usuarios.
1.2 PROBLEMA DE INVESTIGACION

En los dltimos afios, el sector salud ha experimentado un incremento significativo
de las demandas laborales, caracterizado por jornadas extensas, sobrecarga de
trabajo, presion emocional constante y limitaciones en los recursos humanos y
materiales. Estas condiciones han favorecido la aparicion del sindrome de
burnout, considerado un problema de salud ocupacional que afecta de manera
directa el bienestar fisico, psicolégico y emocional del personal de salud, asi como

la calidad de la atencion brindada a los usuarios.

El sindrome de burnout se manifiesta a través del agotamiento emocional, la
despersonalizacion y la disminucion de la realizacion personal en el trabajo,
generando consecuencias negativas tanto a nivel individual como organizacional.
Entre estas se destacan el ausentismo laboral, la disminucion del rendimiento, el
incremento de errores en la atencidn, conflictos interpersonales y una menor

satisfaccion laboral.



En la Caja de Salud CORDES - Regional Sucre, el personal de salud enfrenta
condiciones laborales que podrian propiciar la presencia del sindrome de burnout,
tales como la alta demanda asistencial, la presion por el cumplimiento de
funciones, la exposicién constante a situaciones de estrés y la limitada
implementacion de estrategias institucionales orientadas al cuidado de la salud
mental y laboral del trabajador. Sin embargo, no se cuenta con estudios
diagndsticos sistematicos que permitan identificar el nivel y las caracteristicas del

sindrome de burnout en este contexto especifico.

La ausencia de informacion actualizada y objetiva sobre el estado del sindrome
de burnout en el personal de salud dificulta la toma de decisiones y la formulacién

de estrategias efectivas para mejorar las condiciones laborales.
1.3 JUSTIFICACION
Justificacién Tedrica

La presente investigacion contribuira al fortalecimiento del conocimiento cientifico
relacionado con el sindrome de burnout en el &mbito de la salud ocupacional,
especialmente en instituciones de seguridad social. Los resultados permitiran
ampliar la comprension de los factores asociados al burnout en el personal de
salud, aportando evidencia empirica que podra ser utilizada como referencia para

futuras investigaciones en contextos similares.
Justificacion Practica

Desde el punto de vista practico, el estudio permitira identificar de manera objetiva
el nivel del sindrome de burnout en el personal de salud de la Caja de Salud
CORDES - Regional Sucre, proporcionando informacion clave para la elaboracion
e implementacién de un plan de mejora de la condicion laboral. Este plan podré
orientarse a la prevencion, reduccion y manejo del burnout, contribuyendo al

bienestar del personal y a la mejora de la calidad del servicio de salud.



Justificacion Social

La investigacion tiene relevancia social, ya que el bienestar del personal de salud
impacta directamente en la atencién brindada a la poblacion asegurada. La
reduccion del sindrome de burnout favorecera un clima laboral mas saludable, un
mejor desempefio profesional y una atencion mas humanizada, beneficiando tanto

a los trabajadores como a los usuarios de los servicios de salud.
Justificacion Institucional

A nivel institucional, los resultados del estudio servirAn como insumo para la toma
de decisiones estratégicas por parte de las autoridades de la Caja de Salud
CORDES - Regional Sucre. La investigacion permitira fundamentar la
implementacion de politicas y acciones orientadas a la mejora de las condiciones
laborales durante la gestion 2026, fortaleciendo la gestion del talento humano y

promoviendo un entorno laboral mas eficiente y sostenible.
1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadl es el diagnodstico del sindrome de Burnout en el personal de salud de la
Caja de Salud CORDES - Regional Sucre para la implementacién de un plan de
mejora de la condicion laboral durante la gestién 20267

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General

Diagnosticar el sindrome de Burnout en el personal de salud de la Caja de Salud
CORDES - Regional Sucre, para la implementacion de un plan de mejora de la

condicion laboral durante la gestion 2026.



1.5.2 Objetivos Especificos

o ldentificar el nivel de agotamiento emocional, despersonalizacion vy

realizacion personal en el personal de salud.

e Analizar las diferencias del sindrome de Burnout segun variables

sociodemogréaficas y laborales.

« Determinar los factores laborales asociados al desarrollo del sindrome de

Burnout.

e Proponer lineamientos técnicos para un plan de mejora de la condicion

laboral.
1.6 HIPOTESIS
Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores laborales y
organizacionales y el sindrome de burnout en el personal de salud de la Caja de
Salud CORDES - Regional Sucre durante la gestion 2026.

Hipotesis Alterna (H,):

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores laborales y
organizacionales y el sindrome de burnout en el personal de salud de la Caja de
Salud CORDES - Regional Sucre durante la gestion 2026.

1.7 CONTRIBUCION AL ESTADO DE CONOCIMIENTO

La presente investigacion aporta al estado del conocimiento sobre el sindrome de
burnout en el &mbito de la salud ocupacional, especificamente en instituciones de
seguridad social, al generar evidencia empirica actualizada sobre su prevalencia,
niveles y factores asociados en el personal de salud de la Caja de Salud CORDES

— Regional Sucre.



El estudio contribuye a la literatura cientifica al contextualizar el analisis del
sindrome de burnout en un entorno institucional especifico, caracterizado por
particularidades organizacionales, laborales y sociales propias del sistema de

salud boliviano, aspecto poco abordado en investigaciones previas.

Asimismo, permite contrastar los resultados obtenidos con estudios nacionales e
internacionales, fortaleciendo la validez externa del constructo del burnout en

contextos similares.

Desde una perspectiva metodoldgica, la investigacion aporta un diagnéstico
sistematico que puede servir como referencia para futuros estudios orientados a
la evaluacion del burnout en personal de salud, asi como para el disefio de
intervenciones organizacionales basadas en evidencia. La integracion del
diagndstico del sindrome de burnout con la propuesta de un plan de mejora de la
condicién laboral representa un aporte relevante al enfoque aplicado de la salud

ocupacional.

Finalmente, los hallazgos del estudio contribuiran a la generacion de conocimiento
atil para la toma de decisiones institucionales y la formulacién de politicas
orientadas a la promocién del bienestar laboral, la prevencion del desgaste
profesional y la mejora de la calidad de los servicios de salud, consolidando asi

su relevancia académica y practica.
1.8 ORGANIZACION DE LA TESIS

La tesis se estructura en tres capitulos: el primero aborda los aspectos
introductorios; el segundo desarrolla el marco teérico y contextual; y el tercero

presenta el marco metodoldgico del estudio.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
CONTEXTUAL






2 MARCO TEORICO CONTEXTUAL
2.1 MARCO TEORICO

El sindrome de Burnout se enmarca dentro de los riesgos psicosociales laborales
y se relaciona con teorias del estrés laboral, la psicologia organizacional y la
gestion del talento humano en salud.

Los principales conceptos del marco tedrico se muestran en el siguiente esquema:

Esquemal

Conceptos principales del marco teorico

Trabajo y salud
ocupacional

Factores asociados
al sindrome de Estrés laboral
burnout

Dimensiones del
sindrome de
burnout

Sindrome de
burnout

Nota: Principales conceptos a desarrollar en el marco teérico. Fuente: Elaboracion
propia.

2.1.1 Trabajo y Salud Ocupacional

El trabajo es una actividad central en la vida del ser humano, ya que permite la
satisfaccion de necesidades econOmicas, sociales y personales; sin embargo,
también puede constituirse en una fuente de riesgos cuando se desarrolla en
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condiciones inadecuadas. La salud ocupacional surge como una disciplina
orientada a la promocién y proteccion del bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores, mediante la prevencion de enfermedades y accidentes relacionados

con el trabajo (Organizacién Internacional del Trabajo [OIT], 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud ocupacional como un
conjunto de actividades multidisciplinarias destinadas a mejorar las condiciones
de trabajo y a proteger la salud de los trabajadores, enfatizando la importancia de
los factores psicosociales como determinantes clave de la salud mental en el
entorno laboral (OMS, 2020). En este sentido, la salud ocupacional trasciende el
enfoque tradicional centrado en riesgos fisicos, incorporando progresivamente la

gestion del estrés laboral y otros riesgos psicosociales.

En el sector salud, la aplicacibn de la salud ocupacional reviste especial
importancia debido a las caracteristicas propias del trabajo asistencial. El personal
de salud se enfrenta de manera cotidiana a altas exigencias emocionales, presion
por resultados inmediatos, toma de decisiones criticas y contacto permanente con
el sufrimiento humano, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar
alteraciones en la salud mental cuando no existen medidas preventivas

adecuadas (Garcia-Campayo et al., 2016).

La falta de programas institucionales orientados al cuidado de la salud mental del
trabajador, sumada a condiciones laborales desfavorables, puede generar un
deterioro progresivo del bienestar del personal de salud, afectando no solo al
individuo, sino también a la calidad de los servicios prestados y al desempefio

organizacional (Gil-Monte, 2019).
2.1.2 Estrés Laboral

El estrés laboral es definido como la respuesta fisica y emocional que ocurre
cuando las demandas del entorno laboral superan la capacidad del trabajador
para afrontarlas de manera eficaz (Lazarus & Folkman, 1984). Este fendmeno se

produce cuando existe un desequilibrio entre las exigencias del trabajo y los
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recursos disponibles para enfrentarlas, generando un estado de tensién

sostenida.

Uno de los modelos tedricos mas utilizados para explicar el estrés laboral es el
modelo demanda—control, propuesto por Karasek, el cual sostiene que el estrés
se incrementa cuando las altas demandas laborales se combinan con un bajo nivel
de control sobre las tareas y decisiones del trabajo (Karasek & Theorell, 1990).
Posteriormente, este modelo incorporo la variable de apoyo social, reconociendo

su papel protector frente al estrés.

En el &mbito del sector salud, el estrés laboral es particularmente frecuente debido
a factores como la sobrecarga de trabajo, los turnos prolongados, la presion
asistencial y la escasez de recursos humanos y materiales. Estudios sefialan que
la exposicion continua a estas condiciones puede generar estrés cronico,

afectando la salud fisica y mental del trabajador (Salvagioni et al., 2017).

Cuando el estrés laboral se mantiene en el tiempo y no se cuenta con estrategias
adecuadas de afrontamiento, puede evolucionar hacia formas mas severas de
afectacion psicolégica, como el sindrome de burnout, especialmente en
profesiones que implican una interaccion constante con personas, como el

personal de salud (Maslach & Leiter, 2016).
2.1.3 Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout fue descrito por primera vez por Freudenberger (1974)
como un estado de agotamiento fisico y emocional asociado al trabajo en
profesiones de ayuda. Posteriormente, Maslach y Jackson desarrollaron el modelo
tridimensional del burnout, el cual se ha consolidado como el mas aceptado en la

literatura cientifica.

Maslach y Leiter (2016) definen el sindrome de burnout como una respuesta
prolongada al estrés laboral cronico, caracterizada por agotamiento emocional,
despersonalizacién y una disminucién de la realizacion personal en el trabajo.

Este sindrome se presenta principalmente en trabajadores que mantienen un
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contacto directo y continuo con personas, como meédicos, enfermeras y otros

profesionales de la salud.

La Organizaciéon Mundial de la Salud reconocio el burnout como un fenbmeno
ocupacional relacionado con el trabajo, destacando su impacto negativo en la
salud mental y en el desempefo laboral (OMS, 2019). Este reconocimiento

refuerza la importancia de su diagnostico y abordaje desde la salud ocupacional.
2.1.4 Dimensiones del Sindrome de Burnout
Agotamiento Emocional

El agotamiento emocional se refiere a la sensacion de estar emocionalmente
exhausto y sin energia para continuar afrontando las demandas del trabajo. Es
considerado la dimension central del burnout y se manifiesta a través de fatiga
cronica, irritabilidad, pérdida de motivacién y sensacion de sobrecarga emocional
(Maslach et al., 2001).

Despersonalizacion

La despersonalizacién implica el desarrollo de actitudes negativas, distantes o
cinicas hacia los usuarios del servicio y el entorno laboral. En el personal de salud,
esta dimension se expresa mediante un trato impersonal hacia los pacientes, lo
gue afecta la calidad de la atencion y las relaciones interpersonales (Schaufeli et
al., 2009).

Baja Realizacion Personal

La baja realizacion personal se caracteriza por una percepcion negativa del propio
desempeiio laboral y sentimientos de ineficacia profesional. El trabajador
experimenta insatisfaccion laboral y una disminucion del sentido de logro en su
trabajo, lo que contribuye al deterioro de su bienestar psicoldgico (Gil-Monte,
2019).
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2.1.5 Factores Asociados al Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout es un fenémeno multifactorial que resulta de la interaccion
entre factores individuales y organizacionales. Entre los factores laborales, se
identifican la sobrecarga de trabajo, las jornadas extensas, la presion asistencial
y la falta de descanso adecuado, los cuales incrementan el desgaste emocional

del trabajador (Salvagioni et al., 2017).

Los factores organizacionales incluyen el clima laboral, el estilo de liderazgo, la
falta de reconocimiento, la escasa participacién en la toma de decisiones y la
inestabilidad laboral. Estas condiciones influyen significativamente en la
percepcion del trabajador sobre su trabajo y su institucion, favoreciendo la

aparicion del burnout (Maslach & Leiter, 2016).

Asimismo, los factores psicosociales, como el apoyo social, las relaciones
interpersonales y el equilibrio entre la vida laboral y personal, desempefian un
papel fundamental en la prevencion o exacerbacion del sindrome. Un bajo apoyo
social se asocia con mayores niveles de burnout en el personal de salud (Schaufeli
et al., 2009).

Finalmente, los factores sociodemograficos y profesionales, como la edad, el
sexo, la antigiedad laboral y la profesion, pueden modular la forma en que el
trabajador enfrenta las demandas laborales, influyendo en la intensidad y

manifestacion del sindrome de burnout (Gil-Monte, 2019).
2.2 MARCO CONTEXTUAL
2.2.1 Introduccidn

Mediante Resolucion Suprema N° 170488 de 11 de septiembre de 1973 se crea
el Seguro Social de la Corporacién Boliviana de Fomento, que administraba los
regimenes de Corto y Largo Plazo de manera integral, con Autonomia de Gestion

y bajo el control del Ex Instituto Boliviano de Seguridad Social (IBSS).
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Figura 1
Logo de la Caja de Salud CORDES

z &
z

Fuente: Caja de Salud CORDES

Figura 2
Fachada de la Caja de Salud CORDES - Sucre

Fuente: Caja de Salud CORDES
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En fecha 29 de agosto de 1985, a través del articulo 118delD.S. 21060, se dispone
la disolucion de la corporacion Boliviana de Fomento, transfiriéendose todas sus
entidades a las Corporaciones Regionales de Desarrollo de acuerdo a su
respectiva localizacion departamental. Luego de ello, se promulga el D.S. N°
21637 en fecha 25 de junio de 1987, que en sus articulos tercero y treinta, se crea
la Caja Integral de Salud de las Corporaciones Regionales de Desarrollo,
cimentada en el Seguro Social de la Ex Corporacion Boliviana de Fomento; Caja
Integral, porque administraba tanto el Seguro Social de Corto como de Largo

Plazo.

El D.S. N° 22578 de fecha 13 de agosto de 1990 dictamina la administracion
separada de los Regimenes de Corto y Largo Plazo, consecuente con esto el Ex
Instituto Boliviano de Seguridad Social (IBSS), emite la Resolucién Administrativa
N° 03-026-93, con fecha 6 de julio de 1993, denominando Caja de Salud
CORDES, a objeto de que asuma la responsabilidad de administrar el Régimen
de Corto Plazo; revalidando la vigencia de la Caja de Salud CORDES el Articulo
45 inc.7mo del D.S. N° 24855 de 22 de septiembre de 1997.

Como consecuencia de la disolucion de las Corporaciones Regionales de
Desarrollo, se ocasiona una masiva disminucion en cuanto a su poblacion
asegurada, lo que repercuti6 en un inminente colapso econdémico-financiero,
evitdndose ésta situacion gracias al D.S. N° 24540 de fecha 31 Marzo de 1997,
gue determina que la Caja de Salud CORDES pueda extender su cobertura
mediante la oferta de sus Servicios a empresas medianas, pequefas e
instituciones, también gracias al Instituto de Seguros de Salud (INASES), que
autoriza la Libre Afiliacion de empresas e Instituciones a partir del 1 de enero de
2000.

En cuanto a la Caja de Salud CORDES Regional Sucre, inicia sus actividades el
5 de octubre de 1987, que posteriormente es revalidada con la Ley N° 2758 de
fecha 16 de junio de 2004, asignandole su propia infraestructura ubicada en la
Avenida Emilio Mendizabal N° 400; brindando sus servicios medicos de Medicina
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General y Emergencias, especialidades con consulta externa y cirugia, farmacia,
odontologia, ecografia, fisioterapia, hospitalizacion, examenes complementarios y

otros.
2.2.2 Misién

La Caja de Salud CORDES es una institucién descentralizada, dentro del Sistema
de Seguro Social a Corto Plazo, con autonomia de gestion, que otorga
prestaciones en especie y dinero en los regimenes de enfermedad/ maternidad y
riesgo profesional a corto plazo, contribuyendo a mejorar la situacién de salud de

la poblacion asegurada.
2.2.3 Vision

Al afio 2025, la Caja de Salud CORDES se ha constituido en el Ente Gestor
modelo de la Seguridad Social de Corto plazo.

2.2.4 Cajade Salud CORDES - Regional Sucre

Ubicada en la Avenida Emilio Mendizabal N° 400, (Ver Esquema 2) entre calles
Panama y Honduras, esta Infraestructura se ha modificado por los procesos de
Readecuacion y Re funcionalizacion, que se esta llevando a cabo en varios

sectores, dividiéndose en cuatro niveles:

a) Primer Nivel:

Seccion Administrativa.

- Salén Auditorio.

- Cocina.

- Oficina destinada a la Asociacion de Jubilados Sucre.

- Dos Depositos (Activos Fijos y Farmacia y Almacén).
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b) Segundo Nivel:
- Inyectables y curaciones.
- Farmacia.

- Afiliaciones-Vigencia de Derechos y Fichaje (unidad reubicada del

sector administrativo).
- Medicina de Emergencias.
- Servicio de Rayos X.
- Servicio de Videoendoscopia.
- Servicio de Fisioterapia.
- Dormitorio para Médico de Guardia, Interno y Portero de Turno.
- Depésitos.
c) Tercer Nivel:
- Salas de Internacion Laboratorio Clinico, Ecografia.
- Terapia Intensiva.
d) Cuarto Nivel:

- Quirofano (dos ambientes para cirugias, una sala de partos, una

sala de esterilizacion, neonatologia - pediatria y vestuarios).
- Sala de Internacion para Ginecologia-Obstetricia.

- Salas de Internacion en General, ampliacion en Proceso de

Readecuacion.

- Sala de Manejo de Paciente Critico.
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- Salas de Internacion de Neonatologia y Pediatria.
- Servicio de Internacion de Enfermeria.

El Policlinico Caja de Salud CORDES se encuentra ubicado en la Calle Jauregui
Rosquellas esq. México a una cuadra y media de nuestra Clinica, inmueble
adquirido con la finalidad de cumplir nuestra proyeccién en los procesos de
readecuacion de ambientes para consultorios externos, oficinas de Administracion

y otros conforme a nuestras necesidades.
La Caja de Salud CORDES como Institucion descentralizada oferta a:

a) Seguro Institucional y Empresarial con aporte patronal del 10%, como

estipula el ordenamiento juridico.
b) Seguro Voluntario, con un aporte variable.

En la Caja de Salud CORDES Sucre se tienen identificadas cuatro Unidades que

son.

1.-Unidad Administrativa. - Integrada por Administracion-Jefatura Médica,
Contabilidad y Cotizaciones, Recursos Humanos, Asesoria Legal, Afiliaciones-
Vigencia de Derechos y Fichaje, Bioestadistica, Trabajo Social, Secretaria.

2.-Unidad Médica. - Compuesta por Medicina General y Emergencias, Cirugia,
Ginecologia- Obstetricia, Traumatologia, Anestesiologia, Pediatria, Medicina
Interna, Medico del Trabajo, Urologia, Odontologia, Farmacia, Laboratorio
Clinico, Ecografia, Unidad Transfusional, Rayos X, Unidad de Video

Endoscopia, Fisioterapia.

3.-Unidad de Enfermeria. - Constituida por Responsable de Quiréfano,
Responsables de Salas tanto diurno como nocturno, Inyectables, todas de

manera rotativa periddicamente y una auxiliar de enfermeria, por turno.
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4.-Unidad de Servicio. - Que consta de Chofer de Ambulancia, Porteros,

Manuales, Seguridad Privada y Alimentacién Privada.

La Caja de Salud CORDES es una institucion de seguridad social en salud que
forma parte del sistema boliviano de atencién médica, brindando servicios de
salud integral a la poblacién asegurada. Su finalidad principal es la proteccién de
la salud de los trabajadores afiliados y sus beneficiarios, mediante la prestacion
de servicios de promocién, prevencion, atencién curativa y rehabilitacién, en

concordancia con la normativa vigente del pais.

La Regional Sucre constituye una de las dependencias operativas de la Caja de
Salud CORDES, encargada de la prestacion de servicios de salud a la poblacion
asegurada en el ambito geografico de la ciudad de Sucre y zonas aledafias. Esta
regional cuenta con personal de salud conformado por médicos, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, personal técnico y administrativo, quienes desarrollan
sus funciones en diferentes areas de atencion, tanto asistenciales como de apoyo

diagndstico y administrativo.

En el marco de su funcionamiento, la Caja de Salud CORDES - Regional Sucre
atiende una demanda constante de servicios médicos, lo que implica una dinamica
laboral caracterizada por la atencion directa a pacientes, cumplimiento de horarios
establecidos, rotacion de turnos y responsabilidad permanente sobre la calidad de
la atencion brindada. Estas caracteristicas propias del trabajo en salud generan
exigencias fisicas y emocionales elevadas para el personal, especialmente en

contextos de alta demanda asistencial.

Asimismo, la institucion opera bajo lineamientos organizacionales y
administrativos definidos a nivel central, lo que condiciona la distribucion de
recursos humanos, la organizacion del trabajo y las condiciones laborales del
personal (Ver Esquema 3). En este contexto, el personal de salud debe adaptarse
a normativas internas, protocolos de atencion y requerimientos institucionales que

influyen en su desempefio cotidiano y en su bienestar laboral.
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La Caja de Salud CORDES — Regional Sucre enfrenta el desafio de garantizar
una atencion de calidad a los asegurados, al mismo tiempo que debe velar por el
bienestar fisico y mental de su personal de salud. La identificacion de riesgos
psicosociales, como el sindrome de burnout, resulta fundamental para
comprender la realidad laboral del personal y promover acciones orientadas a la

mejora de las condiciones de trabajo.

En este escenario institucional, el presente estudio se desarrolla con el proposito
de diagnosticar el sindrome de burnout en el personal de salud de la Caja de Salud
CORDES - Regional Sucre, generando informacién relevante que sirva como
base para la implementacion de un plan de mejora de la condicion laboral durante
la gestion 2026, contribuyendo al fortalecimiento de la gestion del talento humano

y a la calidad de los servicios de salud brindados.

De acuerdo con los Anuarios Institucionales de la Caja de Salud CORDES -
Regional Sucre correspondientes a las gestiones 2024 y 2025, el recurso humano
constituye uno de los componentes esenciales para la prestacién de servicios de
salud a la poblacién asegurada. Durante este periodo, la Regional Sucre cont6
con un total de 66 trabajadores en la gestién 2024 y 67 trabajadores en la gestion
2025, evidenciando una estructura organizacional orientada principalmente a la

atencion asistencial.

El recurso humano se encuentra distribuido entre personal de salud, personal
administrativo y personal de servicio. En la gestion 2024, el personal de salud
estuvo conformado por 45 trabajadores, representando aproximadamente 68%
del total institucional, mientras que el personal administrativo alcanzé un total de
14 trabajadores, equivalente a 21% y el personal de servicio un total de 7
trabajadores equivalente a 11%. En la gestion 2025, esta distribucion aumento a
46 trabajadores del area de salud y se mantuvo en 14 del area administrativa y 7

del &rea de servicios, segun lo reportado en el anuario correspondiente.

Dentro del personal de salud, se identifica la participacibn de médicos,

profesionales de enfermeria, auxiliares de enfermeria, personal técnico
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asistencial, y personal de servicio quienes desarrollan funciones directamente
relacionadas con la atencion de pacientes en los distintos servicios de la Regional

Sucre.

El grupo que considera al personal de salud concentra la mayor carga laboral,
debido a la atencidén continua, la rotacién de turnos y la exposicién permanente a

situaciones de estrés propias del entorno sanitario.

El personal administrativo cumple funciones de apoyo a la gestion institucional,
incluyendo tareas administrativas, logisticas y de servicios generales,
contribuyendo al funcionamiento operativo de la Caja de Salud CORDES -

Regional Sucre.

El personal de servicios cumple con diferentes tareas de apoyo como ser limpieza,
lavado, porteria, chofer que conlleva en menor intensidad estados tensionales y
de estrés laboral.

La informacion registrada en los anuarios 2024—-2025 permite evidenciar que la
cantidad y distribucion del recurso humano constituyen un factor determinante en
las condiciones laborales del personal, especialmente del personal de salud, lo
cual resulta relevante para el andlisis del sindrome de burnout y la formulacién de

un plan de mejora de la condicion laboral durante la gestion 2026.
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Esquema 3
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3 MARCO METODOLOGICO
3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, ya que se busca
medir de manera objetiva los niveles del sindrome de Burnout en el personal de
salud de la Caja de Salud CORDES - Regional Sucre. Este enfoque permite la
recoleccion de datos numeéricos, su analisis estadistico y la identificacion de
relaciones entre variables sociodemograficas, laborales y los componentes del

Burnout (agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal).
3.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Aplicada, porque tiene como finalidad generar conocimiento

atil para la implementacién de un plan de mejora de la condicion laboral.
Disefio de investigacion: Descriptivo correlacional.

o Descriptivo: Permite determinar los niveles de agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal del personal de salud.

o Correlacional: Posibilita analizar las relaciones entre los factores laborales,

variables sociodemogréficas y el desarrollo del sindrome de Burnout.
3.3 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE INVESTIGACION
Técnicas:
1. Encuesta estructurada.
2. Cuestionario sociodemografico y laboral.

3. Entrevistas semiestructuradas (opcional) para profundizar en factores

laborales asociados al Burnout.
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Instrumentos:

1. Maslach Burnout Inventory (MBI): Para medir agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

2. Cuestionario sociodemografico y laboral: Para recopilar informacion sobre
edad, género, cargo, afios de servicio, turno de trabajo, carga horaria y

otras variables relevantes.

3. Guia de entrevista semiestructurada: Para complementar la informacién

sobre factores laborales que contribuyen al Burnout.
3.4 POBLACIONY MUESTRA

Poblacién: Todo el personal de salud de la Caja de Salud CORDES - Regional
Sucre durante la gestion 2026, incluyendo médicos, enfermeras, técnicos y
administrativos que participen directa o indirectamente en la atencion de

pacientes.

Muestra: Se ha aplicado un muestreo probabilistico estratificado, considerando
las categorias laborales y turnos de trabajo, garantizando la representatividad de

los resultados.
3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion:

1. Personal de salud activo durante la gestién 2026.

2. Trabajadores que acepten participar de manera voluntaria y firmen el

consentimiento informado.

3. Personal con al menos seis meses de experiencia laboral en la institucion.
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Criterios de exclusion:

1. Personal en licencia, vacaciones o permiso prolongado durante el periodo

de recoleccion de datos.

2. Personal que rechace participar en el estudio o no firme el consentimiento

informado.

Personal con condiciones médicas que impidan la participacion en encuestas o

entrevistas.
3.6 PROCEDIMIENTOS
La investigacion se desarrollara en las siguientes fases:
1. Fase de planificacion:
o Definicion de poblacion y muestra.
o Validacion de instrumentos.

o Solicitud de permisos institucionales y obtencion de consentimiento

informado.
2. Fase de recoleccion de datos:
o Aplicacion del MBI y cuestionario sociodemografico y laboral.

o Realizacibn de entrevistas semiestructuradas (si se considera

necesario).
3. Fase de andlisis de datos:

o Descriptivo: Calculo de frecuencias, porcentajes, medias Yy

desviaciones estandar para los niveles de Burnout.
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o Comparativo: Pruebas estadisticas (t de Student, ANOVA) para

analizar diferencias segun variables sociodemograficas y laborales.

o Correlacional: Andlisis de la relacion entre factores laborales y

niveles de Burnout mediante correlaciones y regresion.
4. Fase de propuesta:

o Elaboracion de lineamientos técnicos para un plan de mejora de la

condicion laboral basado en los resultados obtenidos.

Esquema4

Fases de la propuesta

Fase de
Fase de propuesta
analisis de
Fase de Ny datos
recoleccion
Fase de de datos

planificacién

Fuente: Elaboracion propia.

3.7 IDENTIFICACION DE VARIABLES
3.7.1 Definicion conceptual de variables
Variable Dependiente: Sindrome de Burnout

o Definicién conceptual: Es un estado de agotamiento fisico, emocional y
mental que afecta a los trabajadores debido a la exposicion prolongada a

situaciones de estrés laboral cronico. Se caracteriza por tres dimensiones
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principales: agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de

la realizacion personal.

o Agotamiento emocional: Sensacion de fatiga extrema y falta de
energia frente a las demandas laborales, que limita la capacidad de

respuesta ante los pacientes y tareas diarias.

o Despersonalizacion: Actitud de desapego, insensibilidad o cinismo
hacia los pacientes y compafieros, reflejando un distanciamiento

emocional del trabajo.

o Realizacion personal: Percepcion de competencia profesional y
satisfaccion por los logros obtenidos; tiende a disminuir cuando el

trabajador se siente ineficaz o poco valorado.

Variables independientes: Factores laborales y variables sociodemograficas

a) Factores laborales

Definicion conceptual: Son las condiciones y caracteristicas del entorno
de trabajo que pueden influir en la aparicion del sindrome de Burnout.
Incluyen la carga de trabajo, las condiciones fisicas y organizacionales del
empleo, y las relaciones interpersonales con colegas y supervisores.

o Carga laboral: Namero de horas trabajadas, cantidad de pacientes

atendidos y presién de responsabilidades que enfrenta el personal.

o Condiciones de trabajo: Calidad del ambiente Ilaboral,
disponibilidad de recursos, seguridad, infraestructura y herramientas

necesarias para desempefar las funciones.

o Relaciones interpersonales: Nivel de apoyo, comunicacion y
colaboracion entre comparieros y supervisores dentro del entorno

laboral.
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b) Variables sociodemogréficas

o Definicion conceptual: Caracteristicas personales y laborales que
pueden influir en la susceptibilidad al Burnout, como edad, género,

antigiiedad en la institucion y cargo desempefiado.

o Edad: Numero de afios de vida del trabajador, que puede

relacionarse con la experiencia y la tolerancia al estrés laboral.

o Género: ldentificacion del trabajador como masculino o femenino,

gue puede influir en la percepcién y manejo del estrés.

o Antigledad laboral: Tiempo de servicio en la institucién, medido en
afos, que puede reflejar adaptacion al entorno laboral y exposicion

prolongada al estrés.

o Cargo: Funcion o puesto que desempefia el trabajador (médico,
enfermero, técnico, administrativo), determinando

responsabilidades y niveles de presion laboral.



3.7.2 Operacionalizacion de variables

Cuadro 1

Operacionalizacion de variables
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VARIABLE TIPO DIMENSION INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTO TECNICA
Sindrome de | Dependiente | Agotamiento Sensacion de Likert (1- | Maslach Burnout | Encuesta
Burnout emocional fatiga y cansancio | 5) Inventory (MBI)
frente al trabajo
Despersonalizacion | Actitud distante o | Likert (1- | MBI Encuesta
cinica hacia los 5)
pacientes o
companeros
Realizacion Percepcién de Likert (1- | MBI Encuesta
personal competencia y 5)
satisfaccion
profesional
Factores Independiente | Carga laboral Numero de horas | Escala Cuestionario Encuesta
laborales trabajadas por numeérica | laboral
semanay
pacientes
atendidos
Condiciones de Calidad del Likert (1- | Cuestionario Encuesta
trabajo ambiente laboral, |5) laboral
disponibilidad de
recursos y
herramientas
Relaciones Apoyo de colegas | Likert (1- | Cuestionario Encuesta
interpersonales y supervisores, 5) laboral
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comunicacion y
colaboracion

Variables Independiente | Edad Edad del Escala Cuestionario Encuesta
socio trabajador en afios | numérica | sociodemografico
Demograficas
Género Masculino / Nominal | Cuestionario Encuesta
Femenino sociodemogréfico
Antiguedad laboral | Afos de servicio Escala Cuestionario Encuesta
en la institucion numerica | sociodemografico
Cargo Tipo de puesto Nominal | Cuestionario Encuesta

laboral (médico,
enfermero,
técnico,
administrativo)

sociodemogréfico

Fuente: Elaboracion propia, 2026
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3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el procesamiento y analisis de los datos recolectados se seguira un

procedimiento sistematico que garantiza la confiabilidad y validez de los

resultados.

1. Procesamiento de los datos:

o

Los datos obtenidos mediante encuestas (Maslach Burnout
Inventory y cuestionarios sociodemograficos y laborales) se
codificaran y registraran en una base de datos utilizando Microsoft
Excel y posteriormente se importaran al software SPSS para su

analisis estadistico.

Se realizara una revision y depuracion de la informacién,
verificando la coherencia de las respuestas, identificando datos
faltantes o inconsistentes y eliminando registros incompletos segun

los criterios de inclusién y exclusion establecidos.

2. Andlisis de los datos:

o

Analisis descriptivo: Se calcularan frecuencias, porcentajes,
medias y desviaciones estandar para caracterizar los niveles de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal
del personal de salud. Esto permitira identificar la prevalencia y

distribuciéon del sindrome de Burnout.

Andlisis comparativo: Se emplearan pruebas estadisticas como t
de Student y ANOVA para evaluar diferencias significativas en los
niveles de Burnout segun variables sociodemogréaficas (edad,
género, antigiiedad laboral, cargo) y laborales (carga de trabajo,

condiciones de trabajo y relaciones interpersonales).

Analisis correlacional y de asociacion: Se utilizaran coeficientes

de correlacion (Pearson o Spearman) y regresion lineal para
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determinar la relacion entre los factores laborales y los niveles de
Burnout, identificando los elementos que mas influyen en el

desarrollo del sindrome.

o Interpretacion de resultados: Los hallazgos se interpretaran en
funcién de los objetivos especificos de la investigacion, permitiendo
identificar las dimensiones criticas del Burnout y los factores
laborales mas asociados, para fundamentar la propuesta de un plan

de mejora de la condicién laboral.
3.9 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se desarrolld respetando los principios éticos

fundamentales para la proteccién de los participantes, considerando lo siguiente:

1. Consentimiento informado: Todos los participantes han sido informados
de manera clara sobre el objetivo del estudio, la metodologia, los beneficios
esperados y su derecho a retirarse en cualquier momento sin

consecuencias.

2. Confidencialidad y anonimato: La informacion recolectada ha sido
tratada de manera confidencial garantizandose el anonimato de los
participantes mediante la codificacion de datos y la ausencia de nombres o

identificadores personales en los resultados.

3. No maleficencia: Se ha previsto que el estudio no genere dafio fisico,
psicologico o emocional al personal de salud, evitando preguntas invasivas

o0 situaciones que puedan generar estrés adicional.

4. Uso responsable de los resultados: Los hallazgos seran utilizados
Unicamente con fines académicos y para la implementacion de mejoras
laborales, asegurando que no se utilicen de manera que perjudique a los

participantes o a la institucion.
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Estos aspectos éticos aseguran que la investigacibn cumpla con estandares
académicos y profesionales, promoviendo el respeto y bienestar del personal de

salud involucrado.

3.10 ANALISIS DE LOS DATOS

3.10.1 Caracterizacion de la muestra
e Servicio o area de trabajo

Tabla 1
Frecuencias Variable Servicio o area de trabajo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia valido acumulado

Valido Meédico asistencial 20 34,5 34,5

Enfermeria 11 19,0 53,4

Administrativo 12 20,7 74,1

Farmacia y diagnostico 14 24,1 98,3

(laboratorio, ecografia,

RX)

Apoyo (limpieza, 1 1,7 100,0

chofer, portero)

Total 58 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2026



Gréafico 1

Graéfico circular variable Servicio o area de trabajo

Servicio o area de trabajo
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B Médico asistencial
[ Farmacia y diagnastico
(laboratorio, ecografia, RX)

B Administrativo
M Enfermeria
DApoyo (limpieza, chofer, portera)
Fuente: Elaboracion propia, 2026
¢ Afios de antigiiedad en la institucion
Tabla 2
Frecuencias Variable Afios de antigiiedad en la institucion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Valido Menos de un 2 3,4 3,4
ano
Entre 1y 5 afios 10 17,2 20,7
Entre 6y 10 18 31,0 51,7
anos
Mas de 10 afos 28 48,3 100,0
Total 58 100,0

Fuente: elaboracion propia, 2026
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Gréafico 2

Grafico de barras variable Afios de antigiiedad en la institucién

Afos de antigliedad en la institucion

Porcentaje

Menos de un afio Entre 1y 5 afos Entre 6y 10 afios Mas de 10 afios

Anios de antigliedad en la institucion
Fuente: Elaboracion propia, 2026
e Tipo de jornada

Tabla 3

Frecuencias Variable Tipo de jornada

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia valido acumulado
Vélido Turno fijo 20 34,5 34,5
Turnos rotativos 20 34,5 69,0
Guardias 7 12,1 81,0
Jornada 11 19,0 100,0
administrativa
Total 58 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2026
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Gréafico 3

Gréfico circular variable Tipo de jornada

Tipo de jornada

M Turnos rotativos

E Turno fijo
[ Jornada administrativa
M Guardias
Fuente: Elaboracion propia, 2026
3.10.2 Andlisis de fiabilidad
Cuadro 2
Fiabilidad de las dimensiones del cuestionario Maslach
Dimensiones items | Alpha de Cronbach
Agotamiento emocional 5 0,898
Despersonalizacion 5 0,739
Realizacion personal en el trabajo 5 0,922
Percepcion organizacional 5 0,881

Fuente: Elaboracion propia, 2026

Los valores del Alpha de Cronbach dan cuenta de la consistencia interna de las
dimensiones del instrumento, los valores superiores a 0,7 indican que esta

consistencia es adecuada.
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3.10.3 Resumen de resultados

Tabla 4

Estadisticos descriptivos dimensiones cuestionario Maslach

Realizacion
Agotamiento personal en Percepcion
emocional Despersonalizacion el trabajo organizacional
N 58 58 58 58
Media 11,00 7,62 20,74 17,57
Mediana 11,00 7,00 22,00 19,00
Desv. 4,385 2,498 4,020 5,065
Desviacion
Fuente: Elaboracion propia, 2026
Grafico 4
Boxplot dimensiones cuestionario Maslach
25 Guardias
20
15
Turnos rotatives
Turnos rotativosQTurnos rotatives
10
Turnos rotativos
5 * -1
Agotamiento emocional Despersonalizacion Realizacion personal en Percepcién
el trabajo organizacional

Fuente: Elaboracion propia, 2026
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Las dos primeras dimensiones tienen una connotacion negativa, por lo tanto,
mientras menor es el puntaje menor es la afectacion de los evaluados; sin
embargo, la tercera y cuarta dimension tiene connotacion positiva, por lo tanto,

mientras mayor es el puntaje mejor evaluadas se encuentran.

Considerando que la media teorica es 15, se evidencia que tanto el agotamiento
emocional como la percepcion organizacional son las mas cercanas a este valor
y, por lo tanto, son dimensiones que conllevan una relativa insatisfaccion en

relacion a las otras dos dimensiones.

Cabe destacar la existencia de algunos valores atipicos, principalmente en la

dimension Realizacion personal en el trabajo.

Se complementa este analisis de puntajes brutos con las categorias cualitativas

sugeridas, mismas que dividen los puntajes en dos categorias: alto y normal.

Frecuencias

Tabla 5
Frecuencias Categorias de la Dimension Agotamiento emocional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia valido acumulado
Valido Normal 56 96,6 96,6
Alto 2 3,4 100,0
Total 58 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2026



Grafico 5

Frecuencias Categorias de la Dimension Agotamiento emocional

Agotamiento emocional
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Agotamiento emocional
Fuente: Elaboracion propia, 2026

Frecuencias

Tabla 6

Frecuencias Categorias de la Dimensién Despersonalizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado

Valido Normal 58 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia, 2026
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Frecuencias Categorias de la Dimension Despersonalizacién

Despersonalizacion

100

a0

G0

Porcentaje

40

20

Mormal

Despersonalizacion
Fuente: Elaboracién propia, 2026

Frecuencias

Tabla 7

Frecuencias Categorias de la Dimensidn Realizacion personal en el trabajo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia valido acumulado
Vélido Bajo 8 13,8 13,8
Normal 50 86,2 100,0
Total 58 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2026
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Gréafico 7

Frecuencias Categorias de la Dimension Realizacién personal en el trabajo

Realizacion personal en el trabajo

100

Porcentaje

Bajo Mormal

Realizacion personal en el trabajo
Fuente: Elaboracion propia, 2026

Frecuencias

Tabla 8

Frecuencias Categorias de la Dimensién Percepcion Organizacional

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia valido acumulado
Vélido Bajo 22 37,9 37,9
Normal 36 62,1 100,0
Total 58 100,0

Fuente: Elaboracion propia, 2026
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Gréafico 8

Frecuencias Categorias de la Dimension Percepcion organizacional

Percepcion organizacional

Porcentaje

Eajo MNormal

Percepcion organizacional
Fuente: Elaboracion propia, 2026

De este andlisis se concluye que la dimension Percepcion organizacional es la
gue mayor atencion requiere, puesto que tiene un 37,93% de puntuaciones se
encuentran en la categoria Bajo, en ese sentido, el analisis de comparacion de

medias se realizara exclusivamente con esta dimension.



3.10.4 Comparaciones entre grupos
Prueba ANOVA

Tabla 9

Descriptivos Percepcion organizacional factor Servicio o Area de trabajo

Descriptivos
Percepcién organizacional
Desv. Desv.
N Media Desviacion Error Minimo Maximo

Médico 20 16,40 4,198 ,939 8 25
asistencial

Enfermeria 11 16,55 6,609 1,993 5 25
Administrativo 12 20,25 4,070 1,175 12 24
Farmacia y 14 18,50 4,468 1,194 10 25
diagndstico

(laboratorio,

ecografia,

RX)

Total 57 17,75 4,907 ,650 5 25

Fuente: Elaboracion propia, 2026

Tabla 10

ANOVA Percepcion organizacional factor Servicio o Area de trabajo
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ANOVA

Percepcioén organizacional

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 135,284 3 45,095 1,970 ,130
Dentro de 1213,277 53 22,892
grupos
Total 1348,561 56

Fuente: Elaboracion propia, 2026
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Para la variable Servicio o Area de trabajo, se verifica que el p valor = 0,130 >
0,05, por lo tanto, se rechaza la Ho y se concluye que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de las categorias: médico

asistencial, enfermeria, administrativo y farmacia y diagnoéstico.

Tabla 11
Descriptivos Percepcion organizacional factor Afios de antigliedad en la

instituciéon

Descriptivos
Percepcion organizacional

N Media Desv. Desviacion Desv. Error Minimo Maximo

Menos de 5 afios 12 19,25 4,634 1,338 11 25
Entre 6 y 10 afos 18 16,72 5,233 1,234 5 22
Mas de 10 aflos 28 17,39 5,138 971 7 25
Total 58 17,57 5,065 ,665 5 25

Fuente: Elaboracion propia, 2026

Tabla 12
ANOVA Percepcion organizacional factor Afios de antigliedad en la institucion

ANOVA

Percepcion organizacional

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 47,684 2 23,842 ,927 ,402
Dentro de 1414,540 55 25,719
grupos
Total 1462,224 57

Fuente: Elaboracion propia, 2026

Para la variable Afios de antigiiedad en la institucion, se verifica que el p valor =
0,402 > 0,05, por lo tanto, se rechaza la Ho y se concluye que no existen
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diferencias estadisticamente significativas entre las medias de las categorias:

menos de 5 afios, entre 6 y 10 afios y mas de 10 afos.

Tabla 13

Descriptivos Percepcidn organizacional factor Tipo de jornada

Descriptivos
Percepcion organizacional

Desv. Desv.

N Media Desviacion Error Minimo Maximo
Turno fijo 20 18,00 4,413 ,987 10 25
Turnos rotativos 19 17,47 5,738 1,316 5 25
Guardias 7 13,86 3,671 1,388 8 19
Jornada 11 20,27 3,552 1,071 12 24
administrativa
Total 57 17,75 4,907 ,650 5 25

Fuente: Elaboracion propia, 2026

Tabla 14

ANOVA Percepcion organizacional factor Tipo de jornada

ANOVA

Percepcion organizacional

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 178,786 3 59,595 2,700 ,055
Dentro de 1169,776 53 22,071
grupos
Total 1348,561 56

Fuente: Elaboracion propia, 2026

Para la variable Tipo de jornada, se verifica que el p valor = 0,055 ~ 0,05, por lo
tanto, no se rechaza la Ho y se concluye que existen diferencias estadisticamente
significativas entre las medias de las categorias: turno fijo, turnos rotativos,

guardias y jornada administrativa.
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Para conocer entre qué grupos se dan estas diferencias se realiza un andlisis post

hoc.
Pruebas post hoc

Tabla 15

Prueba post hoc Percepcién organizacional factor Tipo de jornada

Comparaciones multiples

Variable dependiente: Percepcion organizacional

Scheffe
Diferencia
de

() Tipo de (J) Tipo de medias (I- Desv.

jornada jornada J) Error  Sig.

Turno fijo Turnos rotativos ,526 1,505 ,989
Guardias 4,143 2,063 ,270
Jornada -2,273 1,764 ,648
administrativa

Turnos Turno fijo -526 1,505 ,989

rotativos Guardias 3,617 2,077 ,395
Jornada -2,799 1,780 ,486
administrativa

Guardias Turno fijo -4,143 2,063 ,270
Turnos rotativos -3,617 2,077 ,395
Jornada -6,416 2,271 ,058
administrativa

Jornada Turno fijo 2,273 1,764 ,648

administrativa Turnos rotativos 2,799 1,780 ,486
Guardias 6,416 2,271 ,058

Fuente: Elaboracion propia, 2026
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Tabla 16

Subconjuntos homogéneos Percepcion organizacional factor Tipo de jornada

Subconjuntos homogéneos

Percepcidn organizacional

Scheffe

Subconjunto para alfa =

0.05

Tipo de jornada N 1 2
Guardias 7 13,86
Turnos rotativos 19 17,47 17,47
Turno fijo 20 18,00 18,00
Jornada 11 20,27
administrativa
Sig. 215 ,554

Fuente: Elaboracion propia, 2026

El analisis post hoc da cuenta de que las diferencias estadisticamente
significativas se dan entre el grupo de guardias y el de jornada administrativa con
un p valor de 0,058. El grupo de guardias es el que tiene la media mas baja y, por
lo tanto, el grupo que peor ha evaluado la dimension Percepcidn organizacional.

3.11 DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del estudio evidencian que, en términos generales, el personal de
salud de la Caja de Salud CORDES - Regional Sucre no presenta niveles
elevados de sindrome de Burnout en sus dimensiones clasicas de agotamiento
emocional y despersonalizacion, ya que el 96,6% de los participantes se ubica en
la categoria normal de agotamiento emocional y el 100% en la categoria normal
de despersonalizacion. Estos hallazgos coinciden parcialmente con estudios
realizados en instituciones de seguridad social y hospitales publicos de Bolivia y
la region, donde se reportan niveles variables de Burnout, pero con predominio de

afectacibn moderada y focalizada en determinados grupos laborales.
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Sin embargo, la dimensién de realizacion personal en el trabajo muestra que un
13,8% del personal presenta niveles bajos, lo cual constituye una sefial de alerta,
ya que esta dimension cumple un rol protector frente al desarrollo del sindrome
de Burnout. La presencia de valores atipicos en esta dimension sugiere que
existen trabajadores que, aun cuando no manifiestan agotamiento emocional
elevado, experimentan insatisfaccion profesional y escasa percepcion de logro
laboral, situacién que puede evolucionar negativamente si no se implementan

medidas correctivas.

La dimensiébn que presenta mayor nivel de afectacion es la percepcion
organizacional, donde el 37,9% del personal se ubica en la categoria baja. Este
resultado es particularmente relevante desde una perspectiva de gestion en la
Seguridad Social de Corto Plazo, dado que la percepcion organizacional esta
estrechamente vinculada con factores como el clima laboral, el apoyo institucional,
la comunicacion interna, el reconocimiento del desempefio y la equidad en la
organizacion del trabajo. Estos hallazgos refuerzan lo planteado por la literatura
internacional, que identifica a los factores organizacionales como determinantes

centrales del Burnout en el personal de salud.

El andlisis de comparacion de medias mediante ANOVA muestra que no existen
diferencias estadisticamente significativas en la percepcion organizacional segun
el servicio o area de trabajo ni segun los afos de antigiiedad en la institucién. Esto
sugiere que la percepcién organizacional desfavorable no es un fenémeno aislado
de un area especifica ni exclusivo de trabajadores con mayor o menor
permanencia institucional, sino que constituye una problematica transversal a la

organizacion.

No obstante, al analizar la variable tipo de jornada, se identifican diferencias
estadisticamente significativas, especialmente entre el grupo que cumple
funciones en modalidad de guardias y el personal con jornada administrativa. El
grupo de guardias presenta la media mas baja en percepcion organizacional, lo

gue evidencia una mayor insatisfaccion y percepcion negativa del entorno laboral.
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Este resultado es coherente con estudios previos que sefialan que las jornadas
prolongadas, la rotacion de turnos y las guardias generan mayor desgaste
psicologico, menor percepcion de apoyo organizacional y mayor riesgo de

Burnout.

En conjunto, los resultados permiten afirmar que, si bien el sindrome de Burnout
no se manifiesta de manera severa en la poblacion estudiada, existen factores
organizacionales y modalidades de jornada laboral que incrementan la
vulnerabilidad del personal de salud, especialmente en lo referido a la percepcion

organizacional.
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4 PROPUESTA

4.1 PLAN DE MEJORA

La presente propuesta de Plan de Mejora de la Condicion Laboral se fundamenta
en los resultados del diagnéstico del sindrome de Burnout realizado en el personal
de salud de la Caja de Salud CORDES - Regional Sucre, gestién 2026. Si bien
no se evidencian niveles severos de agotamiento emocional ni
despersonalizacion, los hallazgos revelan debilidades significativas en la
percepcion organizacional y en la realizacibn personal en el trabajo,
especialmente en el personal que cumple funciones bajo la modalidad de

guardias.

Desde el enfoque de la Seguridad Social de Corto Plazo, la salud del trabajador
constituye un eje estratégico para garantizar la continuidad, calidad y eficiencia de
los servicios de salud. La literatura cientifica y la normativa boliviana en materia
de salud ocupacional coinciden en que los factores organizacionales —clima
laboral, liderazgo, comunicacién, reconocimiento y organizacion del trabajo— son

determinantes clave del bienestar psicosocial del personal de salud.

En este contexto, el Plan de Mejora se orienta a intervenir sobre los factores
organizacionales identificados como criticos, con un enfoque preventivo,
participativo y de gestion institucional, alineado a los principios de proteccion del

trabajador, prevencion de riesgos psicosociales y mejora continua de la calidad.

4.2 OBJETIVOS.

4.2.1 Objetivo General

Implementar un Plan de Mejora de la Condicion Laboral orientado a fortalecer la
percepcion organizacional y la realizacion personal en el trabajo del personal de
salud de la Caja de Salud CORDES - Regional Sucre, contribuyendo a la

prevencion del sindrome de Burnout y al bienestar laboral.
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Objetivos especificos

Fortalecer el clima organizacional mediante acciones orientadas a la

comunicacion interna, el liderazgo y el reconocimiento del desempefio.

Mejorar las condiciones laborales del personal que cumple funciones en

modalidad de guardias, reduciendo factores de desgaste psicosocial.

Promover la realizacion personal y la motivacion laboral a través de

programas de capacitacion y desarrollo profesional.

Institucionalizar la evaluacion periédica de riesgos psicosociales laborales

como parte del sistema de salud ocupacional.

4.3 PLANIFICACION

La planificacion del Plan de Mejora se estructura en ejes estratégicos derivados

directamente de los resultados del estudio:

Eje 1: Fortalecimiento de la percepcion organizacional.
Eje 2: Optimizacion de las condiciones de trabajo en jornadas de guardia.
Eje 3: Promocidn de la realizacion personal y motivacion laboral.

Eje 4: Gestion preventiva de los riesgos psicosociales laborales.

Cada eje contempla actividades especificas, indicadores de proceso y resultado,

responsables y recursos necesarios, garantizando la viabilidad técnica e

institucional de la propuesta.

4.4 METODOLOGIA DE LA APLICACION

44.1

Disefo

La intervencion se basa en un disefio no experimental, de tipo aplicado y enfoque

mixto,

con predominio cuantitativo para la evaluacion de resultados vy
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complementacion cualitativa para la retroalimentacion institucional. El plan se

implementara de manera progresiva y participativa.

4.4.2

4.4.3

4.4.4

Componentes de la intervencion

Componente organizacional: mejora del clima laboral, comunicacién y

liderazgo.

Componente laboral: optimizacion de turnos, pausas activas y carga de

trabajo en guardias.

Componente formativo: capacitacion en bienestar laboral, manejo del

estrés y desarrollo profesional.
Componente de vigilancia: evaluacion periddica de riesgos psicosociales.
Responsables de la implementacion

Administracion y Jefatura Médica de la Caja de Salud CORDES Regional

Sucre.

Unidad de Recursos Humanos.

Unidad de Salud Ocupacional / Medicina del Trabajo.
Recursos necesarios

Recursos humanos: personal técnico en salud ocupacional, psicologia y

recursos humanos.

Recursos materiales: espacios para talleres, material educativo y

formularios de evaluacion.

Recursos financieros: presupuesto institucional para capacitacion y

actividades de bienestar laboral.
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4.4.6
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Estrategias de implementacion

Socializacion del Plan de Mejora con todo el personal.

Capacitacion a jefaturas en liderazgo y gestion del clima laboral.

Revision y ajuste progresivo de los roles y turnos de guardia.
Implementacion de mecanismos formales de reconocimiento institucional.
Incorporacion de encuestas periodicas de percepcion organizacional.
Supervision y evaluacion

La supervisiéon del plan estara a cargo de la Direccion Regional y la Unidad
de Salud Ocupacional, mediante indicadores de proceso (actividades
ejecutadas, cobertura) y de resultado (mejora en percepcion organizacional
y realizacion personal). Se prevé una evaluacién semestral y un informe

anual de resultados.

4.5 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION

El Plan de Mejora tendrd una duracion inicial de 12 meses, distribuido en las

siguientes fases:

Meses 1-2: Socializacién, planificacién operativa y capacitacion inicial.
Meses 3-8: Implementacion de actividades por ejes estratégicos.
Meses 9-10: Seguimiento y ajustes.

Meses 11-12: Evaluacion final y reporte institucional.
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Cronograma de implementacion

Fuente: Elaboracion propia, 2026



4.6 CUADRO MATRIZ DEL PLAN DE MEJORA DE LA CONDICION LABORAL

Cuadro 3

Cuadro matriz del plan de mejora de la condicién laboral
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Eje Estratégico

Objetivo del Eje

Actividades Principales

Indicadores de

Resultado

Responsables

- Diagndstico participativo

guardias

equitativa del personal

Mejorar el climajde clima laboral- Talleres||- % de personal con
1. Fortalecimiento|laboral y laj|de comunicacion|percepcion Direccion
de la percepcionipercepcion organizacional- organizacional en nivel|RegionalRRHHJefaturas
organizacional institucional del|Implementacién de|lnormal/alto- N° de|de servicio
personal de salud |reuniones periddicas de|talleres ejecutados
retroalimentacion
: L - Disminucion  de
Reducir la|- Revision técnica de la ) :
o L, . .__|lpersonal en nivel bajo| . L
2. Optimizacion de|percepcion programacion de guardias- - _|Direccién
N ; . . de percepcion|(,, . .. .
la organizacién de|negativa asociada ajlmplementacion de pausas . MédicaRRHHComité de
. . : . ._organizacional .
turnos y guardias |la modalidad de|activas- Rotacién . o Seguridad y Salud
(guardias)- N de

ajustes realizados

3. Reconocimiento
y realizacion
personal

Fortalecer la
motivacion 'y el
sentido de logro
laboral

- Programa de
reconocimiento

institucional- Incentivos no
econdmicos- Difusién de

buenas practicas

- % de personal con
realizacion  personal
normal/alta- N° de
reconocimientos
otorgados

Direccién RegionalRRHH




57

Eje Estratégico

Objetivo del Eje

Actividades Principales

Indicadores de

Resultado

Responsables

4. Prevencién de
riesgos
psicosociales

Institucionalizar
vigilancia
riesgos
psicosociales
laborales

la
de

- Evaluaciones periddicas
de Burnout- Incorporacion
en el Programa de SST-
Derivacion oportuna a

apoyo psicolégico

- N° de evaluaciones
realizadas- Inclusién
en el POA institucional

Comité de SSTRRHH

Fuente: Elaboracion propia, 2026
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Cuadro 4

Detalle del cronograma de actividades

Actividad / Mes MAR|ABR|MAY|JUN|JUL|AGO
Diagndstico participativo de clima laboral | e °

Talleres de comunicacion y liderazgo ° °

Revision y ajuste de turnos y guardias ° ° °
Implementacién de pausas activas ° o | o
Programa de reconocimiento institucional o | o °
Evaluacion de riesgos psicosociales ° ° °
Supervision y evaluacién del plan o | o

Fuente: Elaboracion propia, 2026
4.7 VINCULACION CON NORMATIVA BOLIVIANA

La propuesta se sustenta en el marco normativo vigente de la Seguridad Social y
la Salud Ocupacional en Bolivia:

e Constitucion Politica del Estado (CPE): Art. 35 y 46, que garantizan el

derecho a la salud, al trabajo digno y a condiciones laborales seguras.

e Decreto Supremo N° 24504 (Reglamento de Seguridad y Salud en el
Trabajo): establece la obligacion del empleador de prevenir riesgos

laborales, incluidos los riesgos psicosociales.

e« Resoluciones Ministeriales de Seguridad y Salud en el Trabajo (RM
SST): que incorporan la evaluacion de factores psicosociales como parte

del sistema de prevencion.
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e« Normativa de la Seguridad Social de Corto Plazo: que establece la
responsabilidad institucional en la proteccion integral del trabajador de

salud.

Este Plan de Mejora se alinea con dichas disposiciones al priorizar la prevencion,
la vigilancia de la salud ocupacional y la mejora continua de las condiciones de

trabajo.



CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

1. EIl personal de salud de la Caja de Salud CORDES - Regional Sucre,
durante la gestion 2026, presenta en su mayoria niveles normales de
agotamiento emocional y despersonalizacion, lo que indica una ausencia

de Burnout severo en estas dimensiones.

2. Un porcentaje significativo del personal (13,8%) presenta niveles bajos de
realizacion personal en el trabajo, lo que constituye un factor de riesgo

potencial para el desarrollo futuro del sindrome de Burnout.

3. Ladimensién percepcion organizacional es la mas afectada, con un 37,9%
de los trabajadores ubicados en la categoria baja, evidenciando una
percepcion desfavorable del entorno institucional y de las condiciones

organizativas.

4. No se identifican diferencias estadisticamente significativas en la
percepcion organizacional segun el servicio o area de trabajo ni segun los
afos de antigiedad, lo que demuestra que la problematica es de caracter

transversal en la institucion.

5. Existen diferencias significativas en la percepcién organizacional segun el
tipo de jornada laboral, siendo el personal que cumple funciones en
modalidad de guardias el grupo que presenta la peor evaluacion

organizacional.

6. Los resultados confirman que los factores organizacionales y las
condiciones de trabajo, mas que las caracteristicas individuales o
profesionales, constituyen los principales determinantes del malestar

laboral en el personal de salud de la Caja de Salud CORDES.
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RECOMENDACIONES

1. Diseflar e implementar un Plan de Mejora de la Percepcion
Organizacional, priorizando acciones orientadas a fortalecer el clima
laboral, la comunicacién interna, el liderazgo y el reconocimiento del

desempeiio del personal de salud.

2. Desarrollar intervenciones especificas para el personal que cumple
funciones en modalidad de guardias, orientadas a la redistribucion de la
carga laboral, optimizacién de turnos, pausas activas y fortalecimiento del

apoyo institucional.

3. Incorporar la evaluacion periodica de los riesgos psicosociales laborales,
incluyendo el sindrome de Burnout y la percepcion organizacional, como

parte del sistema de vigilancia de la salud ocupacional de la institucion.

4. Implementar programas de fortalecimiento de la realizacién personal y
motivacion laboral, que incluyan oportunidades de capacitacion,

desarrollo profesional y reconocimiento institucional.

5. Sensibilizar a los niveles directivos y jefaturas sobre la importancia de los
factores organizacionales en la prevencién del Burnout, promoviendo una

gestion del talento humano centrada en el bienestar del trabajador.

6. Promover futuras investigaciones que profundicen el andlisis del sindrome
de Burnout incorporando variables cualitativas y longitudinales, con el fin
de evaluar la evolucion del fendmeno y el impacto de las intervenciones

implementadas.
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ANEXOS

ANEXO | CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL SINDROME DE
BURNOUT
Personal de la Caja CORDES — Regional Sucre

Basado en el modelo clasico de Maslach, pero contextualizado a la realidad
institucional y laboral

Objetivo

Evaluar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal asistencial,
administrativo y de apoyo, considerando las dimensiones de agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal en el trabajo.

Instrucciones
Lea cuidadosamente cada afirmacion y marque la opcion que mejor describa
con qué frecuencia experimenta la situacion en su trabajo actual.
Utilice la siguiente escala:
1. Nunca
2. Casinunca
3. Aveces
4. Casi siempre
5. Siempre
I. DATOS GENERALES
(Marcar o completar segun corresponda)
1. Servicio o area de trabajo:
[0 Médico asistencial
0 Enfermeria
0 Administrativo
0 Apoyo (limpieza, seguridad, chofer, etc.)

O Otro:




2.

3.

Afos de antigliedad en la institucion:
O Menos de 1 afio

O 1 -5 afios

O 6 — 10 afos

O Mas de 10 afios

Tipo de jornada:

O Turno fijo

O Turnos rotativos

O Guardias

O Jornada administrativa

Il. AGOTAMIENTO EMOCIONAL

(Sensacion de cansancio fisico y emaocional por el trabajo)

item Afirmacion

1 Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo

2 ||Alfinal de la jornada laboral me siento exhausto/a

3 Siento que trabajar todo el dia es demasiado estresante

4 Me cuesta recuperar energia después de mi jornada laboral
5 Siento que el trabajo me deja sin fuerzas

Lol ajlajl oj aj »|

Lol ol Ooj gojl ] ~]

Lol g ol Ooj O] ]

Lol gl ol oj aj »]

Lol gl ol o af o




Ill. DESPERSONALIZACION

(Actitudes negativas, distantes o insensibles hacia usuarios, pacientes o compafieros)

ftem Afirmacién 1]2]3][4]5]

6 Trato a las personas de forma mas fria de lo habitual EEEEE

; Siento iNndiferencia hacia los problemas de usuarios o ;;;;;
compafieros

8 Me siento irritado/a con facilidad en el trabajo EEEES

9 Evito el contacto con personas en mi entorno laboral EEEES

10 |Siento que he perdido la sensibilidad en mi trabajo EEEES

IV. REALIZACION PERSONAL EN EL TRABAJO

(Sensacion de competencia, logro y satisfaccion laboral)

item Afirmacion 1]2]3]4]5]

11 ||Me siento satisfecho/a con el trabajo que realizo EEEEE

12 ||Considero que mi trabajo es valioso para la institucion EEEEE

13 ||Me siento motivado/a para realizar mis funciones EEEEE

14 ||Creo que soy eficaz en mi trabajo EEEEE

15 |Mitrabajo me brinda una sensacion de logro personal EEEEE

(Nota: esta dimensidn se interpreta de forma inversa: puntajes bajos indican mayor

burnout).




V. PERCEPCION ORGANIZACIONAL (COMPLEMENTARIA)

(Factores institucionales asociados al burnout)

ftem Afirmacion 1]2][3] 4 | 5
16 ||La carga laboral es adecuada EEE O (O
17 ||Recibo apoyo de mis superiores EEE O O
18 ||Las condiciones de trabajo son adecuadas EEE O (O
19 |[Existe buena comunicacion en mi area EEE O O
20 |Me siento reconocido/a por mi trabajo EEE O (O

VI. INTERPRETACION GENERAL (SUGERIDA)
e« Agotamiento emocional alto: = 20 puntos
o Despersonalizacion alta: = 16 puntos
e Realizacién personal baja: < 15 puntos

La presencia de altos puntajes en las dos primeras dimensiones y bajos en latercera

indica riesgo elevado de Sindrome de Burnout.



ANEXO Il REGISTRO FOTOGRAFICO SERVICIOS CAJA DE SALUD
CORDES - SUCRE

Asistencia Médica Especializada en:

-
PEDIATRIAY NEONATOLOGIA

CIRUGIA GENERALY ESPECIALIZADA F “ :
TRAUMATOLOGIA
UROLOGIA ” I ll l l—l

MEDICINA GENERAL
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

MEDICINAINTERNA
GASTROENTEROLOGIA

VVVVYVVYVY

SERVICIO DE EMERGENCIAS 24

SERVICIO DE
AMBULANCIAS 24 HORAS

SERVICIO DE ODONTOLOGIA

CIRUGIA MAxquAcmm; '




SERVICIOS DE DIAGNOSTICO

* Contamos con un laboratorio reconocido a nivel departamental equipado
con tecnologia de punta.
E —

ATENCION
24 HORAS

i?J

i

UNIDAD TRANSFUSIONAL ¥

O Servicio de Imagenologia
® Rayos X
= Ecografia Especializada
= Tomografia Axial Computarizada

= Resonancia Magnética Nuclear

®= Densitometria Osea
= Mamografia

= Centellografia

= ArcoenC

=Y otros examenes

complementarios.




SERVICIO DE FARMACIA

® Contamos con toda la medicacion que se encuentra dentro del LINAME

® Pacientes Criticos (UTI) nuestro seguro cubre todos los medicamentos e
insumos, el asegurado no compra nada.

MONITOREO



DE QUIROFANO

—

TORRES DE LAPAROSCOPIA
ARTROSCOPIA
ARCOENC

QUIROFANOS
SALA DE PARTOS



Q‘SERVICIO DE PEDIATRIAY NEONATOLOGIA

]



