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RESUMEN

La eficiencia administrativa es fundamental para el funcionamiento del primer nivel de atencion en
salud, especialmente en regiones con limitaciones operativas como Tabasco. El presente estudio analizé
la relacion entre la aplicacion del modelo Lean Healthcare, el clima organizacional y el sindrome de
burnout con la eficiencia administrativa del personal de salud de la Jurisdiccion Sanitaria de Centla. Se
realizd un estudio observacional, analitico y transversal en 101 trabajadores. Se aplicaron los
instrumentos CLIO, MBI-HSS y un cuestionario estructurado para evaluar practicas Lean. Se
efectuaron analisis descriptivos, correlaciones de Spearman y regresion lineal multiple. El 67.3% de los
participantes fueron mujeres; 45.5% tenian mas de 10 afios de antigiiedad. Se encontr6 que 56% percibid
clima organizacional desfavorable; 42.6% presentd agotamiento emocional alto y 38.9%
despersonalizacion moderada. La aplicacion de Lean se asocid positivamente con eficiencia
administrativa (r = .46, p <.01), mientras que el agotamiento emocional se asocié negativamente (r = —
.39, p < .05). El modelo de regresion explico el 42% de la varianza (R* = .42). Se concluye que la
integracion del enfoque Lean con estrategias que fortalezcan el clima organizacional y reduzcan el

burnout puede mejorar significativamente la gestion administrativa del primer nivel de atencion.
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Lean Healthcare, Organizational Climate, and Burnout in the
Administrative Efficiency of Primary Care

ABSTRACT

Administrative efficiency is essential for the functioning of primary health care, especially in regions
with operational limitations such as Tabasco. This study analyzed the relationship between the
application of the Lean Healthcare model, organizational climate, and burnout syndrome with the
administrative efficiency of health personnel in the Centla Health Jurisdiction. An observational,
analytical, cross-sectional study was conducted on 101 workers. The CLIO and MBI-HSS instruments
and a structured questionnaire were used to evaluate Lean practices. Descriptive analyses, Spearman
correlations, and multiple linear regression were performed. Sixty-seven point three percent of the
participants were women; 45.5% had more than 10 years of seniority. It was found that 56% perceived
an unfavorable organizational climate; 42.6% presented high emotional exhaustion and 38.9% moderate
depersonalization. The application of Lean was positively associated with administrative efficiency (r
=.46, p <.01), while emotional exhaustion was negatively associated (r =—.39, p <.05). The regression
model explained 42% of the variance (R? = .42). It is concluded that integrating the Lean approach with
strategies that strengthen the organizational climate and reduce burnout can significantly improve the

administrative management of primary care.
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INTRODUCCION

La eficiencia administrativa constituye un componente central para garantizar la calidad, continuidad y
oportunidad de los servicios en el primer nivel de atencidon. En sistemas publicos de salud, la
fragmentacion de procesos, la duplicidad de tarecas y la ausencia de estandarizaciéon generan
ineficiencias que repercuten directamente en el desempefio del personal y en la capacidad institucional
para cumplir objetivos preventivos (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2021; World
Health Organization & World Bank, 2023).

En el contexto del sistema de salud mexicano, particularmente en entidades con alta dispersion
geografica y limitaciones estructurales como Tabasco, la gestion administrativa del primer nivel
enfrenta desafios asociados con la carga operativa, la presion por el cumplimiento de indicadores y la
disponibilidad limitada de recursos humanos y materiales. Estas condiciones incrementan la
complejidad del trabajo cotidiano y afectan tanto la percepcion de eficiencia como el clima
organizacional de los trabajadores de la salud (Goémez-Dantés et al., 2023).

En este escenario, el enfoque Lean Healthcare ha sido propuesto como una estrategia de mejora continua
orientada a la eliminacion de actividades que no agregan valor, la optimizacion de flujos de trabajo y la
estandarizacion de procesos asistenciales y administrativos (Weinstock, D., 2008). La evidencia
internacional muestra que la aplicacion de herramientas Lean en entornos sanitarios se asocia con
mejoras en la eficiencia operativa, reduccion de tiempos improductivos y fortalecimiento de la calidad
organizacional (de Barros et al., 2021; Henrique et al., 2021). Estudios realizados en atencion primaria
han documentado que la implementacion de Lean contribuye a mejorar la ejecucion de tareas clinicas
y administrativas, incluso en contextos de alta demanda (Talero-Sarmiento et al., 2024; Hung et al.,
2021).

No obstante, la efectividad de Lean Healthcare no depende exclusivamente del redisefio técnico de los
procesos, sino también de factores organizacionales y psicosociales. El clima organizacional ha
demostrado ser un determinante clave del desempefio laboral, al influir en la motivacion, la
comunicacion, el liderazgo y la disposicion al cambio del personal (Kiptulon et al., 2024). Un clima

desfavorable puede limitar la adopcion de innovaciones organizacionales y reducir el impacto de las

estrategias de mejora continua (World Health Organization,2022).
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De manera paralela, el sindrome de burnout, particularmente el agotamiento emocional, se ha
identificado como un problema creciente entre los trabajadores del primer nivel de atencion. La
evidencia muestra que altos niveles de burnout se asocian con disminucion del rendimiento, errores
administrativos, menor satisfaccion laboral y deterioro de la calidad del servicio (Li et al., 2024; Wright
et al., 2022). En contextos donde coexisten alta carga administrativa y recursos limitados, el burnout
puede actuar como un factor inhibidor de la eficiencia institucional.

A pesar del creciente interés en Lean Healthcare y del reconocimiento del impacto del clima
organizacional y el burnout en el desempefio laboral, existe limitada evidencia empirica que analice de
forma integrada estos factores en el primer nivel de atenciéon en México. Comprender la interaccion
entre la aplicacion de Lean Healthcare, el clima organizacional y el sindrome de burnout resulta
fundamental para disefar intervenciones organizacionales sostenibles y contextualizadas.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio fue analizar la relacion entre la aplicacion del modelo
Lean Healthcare, el clima organizacional y el sindrome de burnout con la eficiencia administrativa del
personal del primer nivel de atencion en la Jurisdiccion Sanitaria de Centla, Tabasco.
METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal, con enfoque cuantitativo, desarrollado
durante el primer semestre de 2024. Este disefio permiti6 analizar, en un inico momento temporal, la
relacion entre la aplicacion del modelo Lean Healthcare, el clima organizacional, el sindrome de
burnout y la eficiencia administrativa percibida en el primer nivel de atencion.

Participantes

El estudio se llevo a cabo en unidades del primer nivel de atencion pertenecientes a la Jurisdiccion
Sanitaria de Centla, en el estado de Tabasco, México. La poblacién estuvo conformada por trabajadores
de la salud con funciones clinicas, administrativas y operativas. Se incluyeron 101 trabajadores, bajo
un muestreo de tipo censal, correspondiente al total del personal disponible y elegible durante el periodo
de levantamiento de informacion.

Criterios de inclusion

= Personal adscrito a unidades del primer nivel de atencion.
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» Antigiiedad laboral minima de seis meses.

=  Aceptacion voluntaria de participacion mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusién

= Personal en periodo de incapacidad médica o licencia.

» Trabajadores con funciones exclusivamente eventuales.

= Cuestionarios incompletos o con patrones de respuesta inconsistentes.

Instrumentos

a) CLIOR — Clima organizacional

Se empled la escala CLIOR, que evalta dimensiones como comunicacion, liderazgo, reconocimiento,
trabajo en equipo, motivacion y condiciones laborales. El instrumento se respondié mediante una escala
tipo Likert de cinco puntos (1 = muy desfavorable a 5 = muy favorable). En este estudio, el instrumento
mostrd adecuada consistencia interna (o de Cronbach = 0.94) (Pena et al., 2013).

b) MBI-HSS — Sindrome de burnout

El sindrome de burnout se evalu6 mediante el Maslach Burnout Inventory—Human Services Survey
(MBI-HSS), compuesto por 22 items distribuidos en tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Las puntuaciones se interpretaron conforme a los rangos
establecidos en el manual del instrumento. La confiabilidad interna global fue alta (oo = 0.91) (Forné et
al., 2022).

¢) Cuestionario Lean Healthcare

La aplicacion del modelo Lean Healthcare y la eficiencia administrativa percibida se evaluaron
mediante un cuestionario estructurado de 20 items, disefiado con base en los principios de valor, flujo
continuo, estandarizacion, mejora continua y participacion del personal. El instrumento fue validado
por juicio de expertos (V de Aiken = 0.92) y presento consistencia interna adecuada (o = 0.87).
Procedimiento

La recoleccion de datos se realizd de manera presencial en las unidades de salud, previa autorizacion

institucional. A cada participante se le explico el objetivo del estudio, se garantizo la confidencialidad

de la informacion y se obtuvo el consentimiento informado por escrito.




Los cuestionarios se aplicaron en formato impreso durante la jornada laboral, bajo supervision del
equipo investigador. Posteriormente, los datos fueron capturados mediante doble digitacion y
verificados para minimizar errores.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizo utilizando el programa SPSS version 27. Se llevaron a cabo analisis
descriptivo: medias, desviaciones estandar, valores minimos y maximos para las variables continuas;
frecuencias y porcentajes para las variables sociodemograficas. Analisis correlacional: se utilizaron
coeficientes de correlacion de Spearman, debido a la naturaleza ordinal de las escalas y a la ausencia de
normalidad en algunas variables. Para identificar los predictores de la eficiencia administrativa, se
construyd un modelo de regresion lineal multiple. Previamente, se verificaron los supuestos de
normalidad de residuales, homocedasticidad, independencia y ausencia de multicolinealidad. Los
coeficientes P reportados corresponden a coeficientes estandarizados. Se considerd un nivel de
significancia estadistica de p < 0.05.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion de la Division Académica de Ciencias de la
Salud-Universidad Juarez Autonoma de Tabasco con folio JI-PGO14. Se garantizd confidencialidad,
anonimato y derecho a retirarse en cualquier momento. Se cumplié con la Declaracion de Helsinki y la
NOM-012-SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para
la salud en seres humanos.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 presenta el perfil sociodemografico de los 101 participantes, permitiendo contextualizar las
condiciones laborales y estructurales en las que se desarrolla la administracion del primer nivel de
atencion. La distribucion por sexo muestra una predominancia femenina (67.3%), consistente con la
composicion del personal operativo en los sistemas de salud publicos latinoamericanos, donde
enfermeria y atencion primaria concentran una participacion mayor de mujeres.

En cuanto a la edad, la mayor proporcion de trabajadores se ubica entre los 30 y 49 afios (64.3%), lo

que indica una fuerza laboral madura, con experiencia profesional significativa, pero también con un

tiempo de exposicion prolongado a factores organizacionales adversos.
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Esta caracteristica se relaciona directamente con la antigiiedad laboral, donde destaca que 45.5% del
personal cuenta con mas de diez afios en servicio. La permanencia prolongada en el sistema, si bien es
un indicador de estabilidad, también puede asociarse con mayor desgaste laboral acumulado y mayor
susceptibilidad al burnout.

La escolaridad predominante es la licenciatura (44.5%), seguida de técnico profesional (36.6%), lo cual
refleja un perfil operativo heterogéneo. La proporcion de personal con posgrado (18.8%) es reducida,
lo que puede influir en la capacidad institucional para liderar intervenciones de mejora continua como
Lean Healthcare, cuya implementacion requiere competencias metodologicas y administrativas
especificas. Adicionalmente, la mayoria de los participantes labora en unidades rurales (59.4%), un
entorno caracterizado por mayores desafios logisticos, limitaciones en recursos y mayor carga
administrativa debido a condiciones de dispersion geografica y déficit de infraestructura.

La Tabla 2 resume los principales indicadores psicosociales, administrativos y organizacionales
evaluados en el personal. En la dimension de reconocimiento del clima organizacional se obtuvo una
media baja (2.8), lo que sugiere que los trabajadores perciben insuficiente retroalimentacion positiva,
poca valoracion institucional y escasa visibilidad de sus aportes. Esta percepcion coincide con
condiciones descritas en estudios de sistemas de salud con estructuras jerarquicas marcadas, donde el
reconocimiento suele ser limitado y estrictamente funcional, afectando la motivacion laboral.

El agotamiento emocional presentd una media elevada (31.4), ubicandose dentro de los rangos
considerados clinicamente significativos. Este hallazgo es particularmente importante, ya que el
agotamiento emocional constituye la dimension central del sindrome de burnout y tiene efectos
documentados sobre el rendimiento administrativo, la toma de decisiones y la interaccion con el usuario.
La media de despersonalizacion (12.1) refleja niveles moderados del constructo, lo que sugiere
distanciamiento emocional respecto a las actividades laborales, fendmeno frecuente cuando la carga de
trabajo supera las capacidades individuales o cuando existen deficiencias en la estructura
organizacional. En contraste, la realizacion personal mostr6é una media moderadamente alta (34.5), lo
cual podria indicar que, pese a las condiciones adversas, algunos trabajadores mantienen percepcion de

eficacia y logro profesional, caracteristica comun en entornos donde el compromiso con la poblacion

es elevado.
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El nivel de implementacion Lean (M = 3.12) sugiere una adopcion parcial del modelo, sin evidenciar
una integracion sistematica. Esto implica que, aunque existen esfuerzos aislados de mejora continua,
estos no han sido institucionalizados de manera uniforme en las unidades de salud. Finalmente, la
eficiencia administrativa percibida presenté una media de 3.45, lo que indica un nivel moderado de
funcionamiento operativo. Esta valoracion es congruente con el contexto descrito: procesos
administrativos parcialmente estructurados, alta carga de trabajo y climas organizacionales tensos que
influyen directamente en la percepcion de eficiencia.

La Tabla 3 muestra las asociaciones entre las variables principales del estudio. La correlacion positiva
entre el nivel de aplicacion Lean y la eficiencia administrativa (r = .46, p <.01) representa una relacion
moderada y significativa, lo que indica que la incorporacion de practicas Lean contribuye a mejorar la
organizacion del trabajo, minimizar actividades que no agregan valor y optimizar el tiempo dedicado a
tareas administrativas. Esta asociacion confirma los postulados tedricos del modelo Lean y coincide
con investigaciones que documentan sus beneficios en instituciones de salud de distintos niveles de
complejidad.

La correlacion negativa entre el agotamiento emocional y la eficiencia administrativa (r = —.39, p <.05)
evidencia que los trabajadores emocionalmente agotados perciben menor capacidad para cumplir con
los procesos administrativos de manera eficiente. Este hallazgo es consistente con la literatura
internacional, que sefiala que el agotamiento afecta la concentracion, la memoria operativa y la
disposicion para realizar tareas de alta demanda cognitiva, como las implicadas en la gestion preventiva.
El clima organizacional mostrd una correlacion positiva y significativa con la eficiencia administrativa
(r = 41, p < .01). Este resultado confirma que aspectos como comunicacion efectiva, liderazgo
funcional, reconocimiento institucional y trabajo colaborativo influyen directamente en la capacidad de
los trabajadores para organizar sus tareas, cumplir con los tiempos administrativos y responder
adecuadamente a las demandas del sistema. La fuerza de esta asociacion destaca el rol central de los
factores organizacionales como facilitadores o inhibidores de la eficiencia.

La Tabla 4 muestra los resultados del modelo de regresion lineal multiple, el cual explicod el 42% de la

varianza en la eficiencia administrativa (R? = .42), un valor solido para estudios realizados en contextos

organizacionales y psicosociales.
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El clima organizacional emergio como el predictor mas influyente (B = .32, p <.01), lo que implica que
mejoras en las dimensiones de reconocimiento, comunicacion, liderazgo y condiciones laborales
generan incrementos significativos en la eficiencia del personal. Este resultado refuerza la evidencia de
que el capital humano y el ambiente laboral son determinantes clave del desempefio administrativo.

El nivel Lean aplicado fue el segundo predictor significativo (f = .28, p <.01). Esto confirma que la
implementacion de Lean no solo se correlaciona con la eficiencia, sino que la predice directamente,
incluso cuando se controlan variables psicosociales como el burnout. Este hallazgo respalda la
pertinencia de adoptar Lean como una estrategia institucional para optimizar procesos preventivos,
siempre que se acompafie de capacitacion, liderazgo funcional y mecanismos de seguimiento continuo.
El agotamiento emocional mostrd un efecto negativo significativo (B =—.21, p=.03), lo que indica que,
aun con presencia de practicas Lean y climas organizacionales favorables, los niveles elevados de
cansancio emocional reducen la eficiencia administrativa. Este resultado enfatiza la importancia de la
salud mental laboral como componente estructural del desempefio institucional y destaca la necesidad
de intervenciones que reduzcan la sobrecarga, mejoren la distribucion de tareas y fortalezcan las
capacidades emocionales del personal.

Los resultados muestran que Lean Healthcare tiene un impacto positivo en la eficiencia administrativa,
alineandose con evidencia internacional que reporta mejoras en tiempos de respuesta, reduccion de
desperdicios y aumento de productividad mediante procesos estandarizados (de Barros et al., 2021;
Henrique et al., 2021).

El clima organizacional emergio como el predictor mas fuerte del modelo, lo cual coincide con estudios
que destacan que un ambiente laboral favorable aumenta la capacidad del personal para adoptar
practicas de innovacion, fortalece la cohesion del equipo y mejora el rendimiento operativo (Kiptulon
et al., 2024; Valencia-Contrera et al., 2022). En el contexto de Centla, donde la presion administrativa
es elevada, fortalecer dimensiones como reconocimiento, liderazgo y trabajo en equipo puede potenciar
atn mas la implementacion Lean.

El burnout, especialmente el agotamiento emocional, tuvo un efecto negativo significativo sobre la

eficiencia, consistente con andlisis previos que revelan que altos niveles de desgaste afectan la

concentracion, la calidad del trabajo y la productividad general del personal sanitario (Li et al., 2024;
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Wright et al., 2022). Dado que mas del 40% de los participantes mostrd agotamiento elevado, este
problema debe abordarse como prioridad institucional.

Los resultados también se alinean con estudios latinoamericanos que documentan que la carga
administrativa excesiva, la falta de recursos y la poca retroalimentacion institucional incrementan el
estrés laboral y reducen la eficiencia operativa (Di Tecco et al., 2023; Brito-Ortiz et al., 2019). El
presente analisis confirma que la eficiencia no depende exclusivamente del disefio técnico de procesos,
sino de la interaccion con el clima laboral y la salud mental del personal (Santana, 2023).
Ilustraciones, tablas, figuras

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes (N = 101)

Variable Categoria n %
Sexo Femenino 68 67.3
Masculino 33 32.7
Edad < 30 afios 19 18.8
30-39 afios 37 36.6
4049 afios 28 27.7
> 50 afios 17 16.8
Escolaridad Técnico 37 36.6
Licenciatura 45 44.5
Posgrado 19 18.8
Antigliedad <5 afios 22 21.8
5-10 afios 33 32.7
> 10 afios 46 45.5
Tipo de unidad Urbana 41 40.6
Rural 60 59.4

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de variables principales

Variable Media DE Min Max
Dimension de reconocimiento 2.8 0.91 1.2 4.9
Agotamiento emocional 314 10.2 10 54
Despersonalizacion 12.1 5.4 3 29
Realizacion personal 345 7.9 15 48
Nivel Lean aplicado 3.12 0.88 1 5

Eficiencia administrativa 345 0.76 1.8 5




Tabla 3. Correlaciones de Spearman

Relacion r P 1C95%
Lean « Eficiencia 46 <.01 22—-.61
Agotamiento emocional <> Eficiencia —.39 <.05 -55--12
Clima < Eficiencia 41 <.01 .19-58

Tabla 4. Modelo predictivo

Variable B p IC95%

Clima organizacional 32 <.01 .18-.47

Nivel Lean aplicado .28 <.01 .14-41

Agotamiento emocional =21 .03 -39--.02
CONCLUSIONES

La aplicacion de Lean Healthcare se asocia significativamente con una mayor eficiencia administrativa
en el primer nivel de atencion. El clima organizacional constituye un elemento clave que potencia la
implementacion Lean, mientras que el agotamiento emocional actia como un inhibidor. Integrar
estrategias Lean con intervenciones para mejorar el clima laboral y disminuir el burnout puede generar
beneficios sostenidos para la gestion administrativa en el sistema publico de salud.

El presente estudio presenta algunas limitaciones. Su disefio transversal impide establecer relaciones
causales entre las variables analizadas. Asimismo, el uso de instrumentos de autopercepcion puede
introducir sesgo de deseabilidad social. La investigacion se circunscribe a una jurisdiccion sanitaria, lo
que limita la generalizacion de los resultados. No obstante, los hallazgos tienen importantes
implicaciones practicas, ya que evidencian que la mejora de la eficiencia administrativa en el primer
nivel de atencion requiere intervenciones organizacionales integrales que combinen metodologias de
gestion con estrategias orientadas al bienestar laboral.

Se recomienda que futuras investigaciones utilicen disefios longitudinales o cuasi-experimentales que
permitan evaluar el impacto de intervenciones Lean Healthcare, asi como la incorporacion de

indicadores objetivos de productividad y desempefio administrativo.
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