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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacién
entre Clima Organizacional y Sindrome de Burnout en el personal de salud del
Servicio de Oncologia — Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas

Huancayo.

Metodologia: La investigacion fue correlacional de corte transversal, la poblacién
estuvo constituida por 44 profesionales de la salud, en quienes se realizaron la
evaluacion del Clima Organizacional y Sindrome de Burnout. La técnica que se
utilizd fue la encuesta. Los instrumentos fueron: Test de medicién del Clima
Organizacional, aplicados a los profesionales de la salud, consta de 50 items o
afirmaciones cerradas que permite recoger y describir hechos de la organizacion
mediante la percepcion del individuo y el Test de medicion del Sindrome de
Burnout (Maslach Burnout Inventory) aplicado a los profesionales de la salud,

consta de 22 items tipo Likert.

Llegando al Resultado: que del 100% del personal de salud entrevistados, el
40.9% presenta un nivel de Sindrome de Bumout medio con un Clima

Organizacional regular de 22.7%

Conclusiones: llegiandose a la conclusién que existe una relacion significativa
entre el clima organizacional y el nivel del Sindrome de Burnout segin el
resultado de chi’ que es 14.385 y es mayor que ¢l valor critico para un nivel de

significancia de 0,05 con 4 gl y con intervalo de confianza del 95%. en el personal
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de salud del servicio de oncologia — Hospital Regional Docente de Enfermedades
Neoplasicas Huancayo. Es decir que existe una correlacion negativa o inversa, que
a mayor sindrome de Burnout en el personal el clima organizacional es

identificado como deficiente.

Palabras Claves:

Clima organizacional; Sindrome de Bumout.
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ABSTRACT

The present research work had like objective: Determining the relation between
Organizational Climate and Burnout's Syndrome in the staff of health of Oncologia's
Service — Regional Teaching Hospital of Enfermedades Neoplasicas Huancayo.

Methodology: Investigation was transverse court's correlacional, the population was
constituted for 44 health-care professionais, that they accomplished the evaluation of
Organizational Climate and Burnout's Syndrome. The technique that was utilized was the
opinion poll. Praise instruments they went : Test of measurement of the Organizational
Climate, applied to the health-care professionals, it consists of 50 items or closed
affirmations that you allow to picking up and describing facts of the intervening
organization the perception of the individual and the Test of measurement of { Maslach
Burnout Inventory ) diligent Burnout's Syndrome the health-care professionals, type

Likert consists of 22 items.

Once the Result Was Come To: Than of 100 % of the staff of health interviewed, the
40,9 % presents Sindrome's level of half a Burnout with 22,7 %'s not too bad not too

good Organizational Climate

Findings: Taking place to the existing conclusion a significant relation between the
organizational climate and the level of Burnout's Syndrome according to the result of chi2
that is 14,385 and is bigger the critical value for significancia's level of 0.05, with 4 gl and
with confidence interval of the 95 % in the staff of heaith of the service of oncology —
Regional Teaching Hospital of Enfermedades Neoplasicas Huancayo. It is to say than
exists a negative correlation or inverse, the fact that to bigger Burnout's syndrome in the
staff the organizational climate is identified like deficient.

Key words:

Organizational climate.; Burnout's Syndrome.
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I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacién del problema

A nivel mundial los requerimientos y obligaciones para obtener o
mantener un puesto de trabajo se vuelven competitivos. Por lo cual las
exigencias laborales y otros elementos como el clima organizacional poco
ideal se convierten en un alto porcentaje en el factor desencadenante del
Sindrome de Burnout impidiendo asi que el trabajador se desenvuelva de
la mejor manera en sus respectivas funciones. Segun Borges, Argolo y

otros (1).

Sandoval (2) define el clima organizacional, como el ambiente de trabajo
percibido por los miembros de la organizacion y que incluye estructura,
estilo de liderazgo, comunicacion, motivacion y recompensas, entre otros,
ejerce una influencia directa en el comportamiento y desempefio de los
individuos.

En la actualidad segin las estadisticas de la OMS, 2008 (3) se demuestra y
afirma que: El 15% de la carga de enfermedad corresponde a las
enfermedades mentales que se presentan cada vez con mayor incidencia
representada en discapacidad y muerte, considera que el estrés laboral
afecta negativamente a la salud psicoldgica y fisica de los trabajadores y el

nivel de resultados en las empresas en las que labora.
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Segun Campos (4} , ¢l estrés laboral es un trastorno que afecta actualmente
a la poblaciéon mundial, lo cual se encuentra inmersa en una poblacion
globalizada que exige y demanda cada dia individuos aptos y capacitados
para enfrentar y resolver cada uno de los problemﬁs de indole laboral,
social y emocional que se les pr;esente. La importancia de conocer los
efectos del estrés es para motivar y preparar a los miembros de la
organizacion para afrontar con tenacidad y valentia los retos planteados a
nivel laboral, sin descuidar su salud ocupacional para obtener excelentes

resultados en el logro de las metas que se propongan.

Dentro de los estudios realizados a nivel mundial encontramos la
investigacién de Diaz, Cazorla. A y Bueno, K (5) que realizaron el esfudio
con el objetivo de conocer la distribucién de los factores relacionados con
el estrés y satisfaccion laboral, en trabajadores de instituciones Europeas y
Espafiolas llegando a la conclusion que existe en un 65% mas
oportunidades de mejora en las instituciones Europeas que espafiolas,
como la mejora del clima organizacional y el apoyo a los trabajadores en
lo que se refiere a los factores basicos de prevencion del Sindrome de

Burnout, control y apoyo.

A Nivel de Latino América; se estd presentando una gran fuga de talento
profesional mas en el sector de salud, y se considera que una de las
razones es la forma negativa de percibir el clima organizacional, pues el

aspecto de incentivar o retribuir el esfuerzo del personal de salud no es el
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adecnado o mas innovador, que los puede llevar a padecer ¢l sindrome de

Bumout, debido a que no se sienten realizados.

Esto, puede verse justificado, en el articulo de Angel Alayon (6) ej cual
indica que de acuerdo a informacién suministrada, una de las razones por
las cuales, en los dltimos 2 afios, mas de 2000 personales de salud
venezolanos se han marchado del pais, es debido a que no reciben un
ingreso mensual, lo suficientemente bueno como para sentirse satisfechos

en comparacion con otros paises.

Se han encontrado que las percepciones desfavorables o negativas del
clima organizacional estan relacionadas con los casos de desercion y baja
-productividad, lo cual termina siendo desfavorable también para el
hospital, siendo influencia principal del desarrollo del Sindrome de
Burnout, 1nsatisfaccion afectando significativamente en la baja

productividad del trabajador. Papalia D. y Olds (7).

A Nivel Nacional; en el ambito laboral cada vez hay una variedad y
complejidad en las responsabilidades atribuidas al trabajador que
demandan nuevas exigencias de calidad en la ejecuciéon de las tareas,
siendo de vital importancia que el ambiente en donde se desenvuelven
laboralmente pueda proporcionarles los medios y recursos necesarios para
cumplir tal funcién es decir que el clima organizacional sea percibido
como favorable por los trabajadores, viendo mayor repercusién en el

personal de salud.
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En el Pert se ha reconocido la importancia del clima organizacional en la
productividad de las instituciones, inclusive el Ministerio de Satud (8), ha
formulado la Norma Técnica en la cual describe los pasos para
diagnosticar el clima organizacional de los establecimientos de salud,
reconociéndolo corﬁo un factor clave que afecta la atencion brindada por el

prestador de servicios de salud.

Las pérsonas en las instituciones laborales se ven expuestas a una serie de
estresores organizacionales que, segin como sean vividos, resueltos y
afrontados, determinan la respuesta individual, que afecta provocando
estrés, cansancio emocional, desgaste que se ve reflejado en la calidad de

atencion. Arredondo Baquerizo (9).

La importancia del clima organizacional radica en el hecho de que el
comportamiento de un trabajador no es una resultante de los factores
organizacionales existentes, sino que dependen de las percepciones que él
tenga de estos factores. Sin embargo, en gran medida estas percepciones
pueden depender de las interacciones y actividades, ademas de otras
experiencias de cada miembro con la organizacién. De alli que el clima
organizacional refleje la interaccién entre las caracteristicas personales y

organizacionales. Vejarano G. Victoria H. y Jurado F. Cristian. (10).

El convivir con estos diferentes aspectos de estrés contribuye a nuestra
maduracién, y la manera de responder a estos estimulos es lo que

caracterizara a una respuesta efectiva o cronicamente agotadora que puede
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involucrar el compromiso de la salud, el bienestar individual y en la

satisfaccién laboral,

A nivel de Junin, tomando en cuenta que el clima organizacional percibido
por personal de salud; el nivel de satisfaccion o insatisfaccién que los
trabajadores manifiestan respecto a una serie de factores en particular,
influye en la padecimiento del Sindrome de Burnout, desarrollandose de
cardcter crénico sobre todo cuando la demanda de atencién siempre es

creciente, intensa y en diversas areas.

Los factores generadores del Sindrome de Burnout presentes en el medio
de trabajo involucran aspectos del clima organizacional que pueden ser:
los bajos salarios, los turnos de trabajo, el exceso de horas del misfné, los
cambios frecuentes del personal, la ambigiiedad y el conflicto del rol, no
reconocimiento social, la escasez de recursos y desde luego la calidad de
las relaciones humanas. Siendo estas intensificadas por el 4rea critica en la

que se encuentran desempefiando sus labores (11).

Dentro del equipo multidisciplinario de las instituciones de salud, como el
Hospital Regional Docente De Enfermedades Neopldsicas, el profesional
de la salud requiere el despliegue de actividades que involucran control
mental y emocional, pues implica la exposicién a diferentes situaciones
donde se debe preservar la vida, pues el trabajo precisa el estar en contacto
directo con personas en etapas criticas como los pacientes oncolégicos que

requieren no solamente una atencién recuperativa fisica sino también un
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soporte emocional, ademas involucra que esta labor sea de intensa
dedicacion, responsabilidad con disponibilidad y entrega continua a la
necesidad de los pacientes y familiares; para esto es necesario un clima

organizacional favorable que motive brindar una atencion de calidad.

El personal de salud se caracterizada por tener en su esencia el cuidado
directo del individuo, familia y comunidad, pues un paciente oncoldgico
no solamente es susceptible al diagnostico, al largo proceso de tratamiento,
sino también requiere apoyo emocional para hacer frente la enfermedad y
salir victorioso conjuntamente con la familia, siendo el personal un
clemento fundamental que convierte a la familia en soporte para el
paciente oncoldgico; pero esta funcién sera mas efectiva si el personal de
salud es respaldado por un clima organizacional favorable o bueno que
promueva la libertad de padecer ¢l sindrome de Burnout o por lo menos
disminuya los efectos del Sindrome vy asi el profesional pueda basar sus
intervenciones de manera eficaz con conocimientos cientificos, técnicos y
humanisticos aplicindolos en los tres niveles de atencién. De ahi que
diversos autores han sefialado que esta profesion conlleva a una gran
responsabilidad y por ende se enfrenta en forma cotidiana a presiones,

conflictos y cambios continuos. Figueroa, R (12).

En el servicio de Oncologia del Hospital se observa que el personal que
labora es insuficiente para la demanda diaria al que se enfrenta, falta de

motivacién del personal, poca concientizacién sobre el trabajo en equipo
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que hacen que el personal de salud desarrolle comportamientos y actitudes
como: cambio de humor al atender al paciente, renegar con facilidad, no
prestar facilidades cuando el familiar o paciente pide informacién, pasar
mds tiempo escribiendo que estar en contacto con el paciente, delegar y
cumplir funciones que compete a otro personal, ingresar al turno irritables,
salen del turno apresurados, no dan ideas de innovacion en el servicio, se

quejan constantemente sobre la cantidad de trabajo que tiene.

Frente a la situacion planteada surge la necesidad de conocer e identificar
el clima organizacional y como se relaciona con el Sindrome de Burnout
en el personal de salud del servicio de oncologia del Hospital Regional

Docente De Enfermedades Neoplasicas Huancayo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General:

(Cudl es la relacion entre c¢lima organizacional y Sindrome de
Bumnout en el personal de salud del servicio de oncologia — Hospital

Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas, Huancayo 20167

1.2.2. Problemas especificos:

e ;Cudl es el nivel del clima organizacional en el servicio de
oncologia — Hospital Regional Docente de Enfermedades

Neoplasicas Huancayo, 20167
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¢ ;Cudl es la nivel del Sindrome de Burnout en el personal de
salud del servicio de oncologia — Hospital Regional Docente de

Enfermedades Neoplasicas Huancayo 2016?

1.3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION:
1.3 1. Objetivo general:

Determinar la relacion entre clima organizacional y Sindrome de
Burnout en el personal de salud del servicio de oncologia — Hospital

Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas Huancayo.

1.3.2. Objetivos especificos:

e Identificar el nivel del clima organizacional en el servicio de
oncologia — Hospital Regional Docente de Enfermedades

Neoplasicas Huancayo.

e Identificar el nivel del Sindrome de Burnout en el personal de
salud del servicio de oncologia — Hospital Regional Docente de

Enfermedades Neoplasicas Huancayo.
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1.4. JUSTIFICACION:

1.4.1. Justificacién Legal

En el Pert se ha reconocido la importancia del clima organizacional
en la productividad de las instituciones, inclusive el Ministerio de
Salud (8), ha formulado la Norma Técnica en la cual describe los
pasos para diagnosticar el clima organizacional de los
establecimientos de salud, reconociéndolo como un factor clave que

afecta la atencién brindada por el prestador de servicios de salud.

Se realiza con la finalidad de verificar que el Sindrome de Burnout
estd asociado a diferentes factores entre ellos se encuentra la
percepcion sobre clima organizacional, y este de alguna manera
interviene en el nivel del Sindrome de Burnout; siendo €l personal de
salud en todos los servicios, un grupo vulnerable de padecer este
Sindrome porque el profesional realiza su trabajo con un gran
compromiso fisico y emocional que genera el cuidado de los
pacientes con pronostico sombrio, la presion del tiempo con que se
trabaja, las actuaciones urgentes, el contacto con ¢l dolor, la muerte
en forma continua, la falta de cooperacién en equipo, el aumento en
las exigencias en cuanto a la calidad de la atencién, tipo de
contratacion, jornadas extenuantes, falta de descansos, sobrecarga en
¢l turno laboral, interrelacién entre los compafieros de trabajo y los

superiores, jefes o directivos, uso de tecnologias nuevas, la continua
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exposicion a quejas, la faita de comunicacién, escasa motivacion, la
complejidad de los pacientes que son atendidos; todas estas
situaciones son las que generan un aumento del grado de desgaste
profesional conocido como el Sindrome de Burnout, que afécta el
desempefio de los profesionales y en consecuencia la recuperacién

del paciente oncologico.
1.4.2. Justificacion Teérica

La resolucion de este problema es de vital importancia, siendo mas
viable al identificar la percepcion del clima organizacional que se
encuentra asociado al problema; que es el factor principal que se
relaciona con el sindrome que afecta a los profesionales de salud- del
Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas -
Huancayo, de esta manera se puede proponer estrategias de
intervencion y programas que mejoren el clima organizacional, con
la finalidad de que esta intervencion mejore la perspectiva y calidad
de vida tanto del personal de salud y de los pacientes. Asi también
desarrollar mecanismos de afrontamiento y/o desarrollar estrategias
que ayuden en el control del Sindrome de Burnout a fin de disminuir
los riesgos que pueden tracr consigo serias repercusiones en la

calidad de atencién que brinda al usuario.
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1.4.3. Justificacion Tecnolégica

Porque las estrategias de intervencion y programas en cuanto a c¢lima
organizacional; el desarrollo de mecanismos de afrontamiento y/o
desarrollo de estrategias ayudaran al control del Sindrome de
Burnout. Ambos permitirain mejorar la perspectiva y calidad de vida

tanto del personal de salud como de los usuarios.

1.4.4. Justificacion Econémica

La investigacion permitira al Hospital Regional Docente de
Enfermedades Neoplasicas — Huancayo, aplicar mecanismos de
afrontamiento y/o desarrollo de estrategias que ayudaran en mejorar
la calidad de vida del personal de salud, los cuales no son costosos,
mejorando el desempeifio y la calidad de atencién que brindan al

usuario.

1.4.5. Justificacion Social,

Los directos beneficiarios serdn los profesionales dc salud del
Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas —
Huancayo, en estudio, el cual repercutird en la calidad de atencién

que brinda al usuario.
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1.4.6. Justificacion Practica

La investigacion se basara dentro del marco legal del derecho de las
personas, respetando el derecho a la informacion y el consentimiento
voluntario para la aplicacion de los instrumentos, con el objetivo de
obtener datos propios del comportamiento intrinseco, con €l debido

cumplimiento de anonimato.
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II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1 A nivel internacional:

o Muiloz, y otros (13). En su trabajo: “Sindrome De Burnout en el
personal de Enfermeria de un Hospital de Referencia Ibagué”
Colombia; 2014. Llegan a la conclusion; que existe prevalencia de
Burnout en los que afirmaron ser solteros/viudos/separados, los que al
momento de la encuesta tenian una vinculaciéon temporal o de
supernumerario, quienes laboraban en servicios
administrativos/oncologia/camiliero/esterilizacion, los de sexo

masculino y aquellos que afirmaron tener mas de un contrato.

o Correa Correa, Zamanda (14). En su estudio el “Sindrome de Burnout
en Profesores Universitarios de los Sectores Publico y Privado en la
Universidad del Cauca”. Colombia. 2012. Logrd los resultados: La
poblacion pertenece a los sectores piblico y privado, tanto de sexo
masculino como femenino, con edades entre los 20 y los 60 afios. Es
un estudio cuantitativo transversal; se encuentra baja presencia del
sindrome de Burnout en esfé poblacion. Se encuentra una frecuencia
del 9% de alta despersonalizacién en el sector privado y del 12% en el
sector publico, es decir que estos docentes han desarrollado

insensibilidad hacia los receptores de sus servicios, y frecuencias del
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16% y del 10% de altas consecuencias fisicas y del 9% y 10% de altas
consccuencias soctales, en los sectores privado y publico,
respectivamente. Conclusion: Existe una baja presencia de sindrome
de Burnout en esta poblacién. Las variables que estin altamente
asociadas con la dimensién despersonalizacion y las consecuencias
fisicas y sociales, tanto en el sector publico como el privado son:
numero de horas que se labora en la semana y tiempo que se lleva en
la universidad y en el mismo cargo. Sélo en el sector pablico, en un
minimo porcentaje, los profesores presentaron antecedentes del
sindrome y consecuencias psicoldgicas.

Colazo, Goreta y Rossi (15). Realizaron un estudio sobre “Factores
que intervienen el Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria
del Hospital Doctor Emilio Vidal Abal de la Ciudad de Oliva”.
Argentina. 2011. llegando a la conclusién que los factores que mayor
incidencia fueron de Sexo Femenino, de Estado Civil Casado o en
Pareja, la Situacién Laboral en Planta Permanente, con un elevado
Nivel de Formacion entre Enfermeros Profesionales y Licenciados; las
Edades oscilaron entre 36 a 45 afios, y por el Area donde desempeﬁan
su trabajo predominé el Arca de Pacientes Gerontes, destacando que
es un Area de trabajo que por la caracteristicas de los Pacientes es mas
demandante de cuidados teniendo en cuenta que el exceso de trabajo

influye en la fatiga, cansancio y el agotamiento.
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o Davila y Romero (16), realizaron un estudio sobre la “Relacioén entre
el sindrome de Burnout y la percepcion sobre ¢l clima organizacional
en médicos del drea de Emergencia en Clinicas y Hospitales del area
Metropolitana de Caracas”. Venezuela. 2010. Concluyendo que
mientras menos favorable sea la percepcion del clima, mayores son

los niveles de padecer el sindrome de Burnout.

2.1.2. A nivel nacional:

o Alvarado Gallardo, C. (17). En su tesis “Relacion entre clima
organizacional y cultura de seguridad del paciente en el personal de
salud del centro médico naval” Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Pert. 2014. Utilizé la escala de Clima Organizacional de
Carlos Caceres y el Cuestionario sobre seguridad de los pacientes:
version espafiola del Hospital Survey on Patient Safety. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo. Los andlisis estadisticos a los que
fueron sometidas las pruebas nos indican que los instrumentos son
validos y confiables. Estas prucbas fueron aplicadas a una muestra de
234 personas entre médicos y enfermeras. Los resultados estadisticos
nos indican que el clima organizacional y la cultura de seguridad del
paciente se encuentran relacionados significativamente, igualmente s¢
ha encontrado que los médicos valoran mejor el clima organizacional

y la cultura de seguridad del paciente que las enfermeras
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o Del Rio, J. y Otros (18) En su investigacién “Clima organizacional en
trabajadores. del Hospital General de Ica. La Universidad Nacional
San Luis Gonzaga de Ica”. Perd. 2013. Los resultados indican que el
clima organizacional percibido por el ;76% de los trabajadores del
Hospital un clima por mejorar,” mientras que. el 20% de los
trabajadores percibié un clima saludable, y un 8% percibié un clima
no saludable, segun gfupos ocupacionales, tuvo un clima por mejorar
en el grupo de enfermeras, técnicos, otros profesionales y artesanos.
Este estudio claramente indica que es necesario mejorar ¢l clima
organizacional d_e_la institucién, aplicando un plan de intervencion con

proyectos de mejora del entorno organizacional.

o Céceres '(19). En el ‘estudio “Burnout y condiciones labora]eé en
Enfermeras y Técnicas d‘e Cuidgdos Inténéivos Neonatales. Pontificia
Universidad Catéliéa”._ Pera. 2013. Con;:luyendo: la existencia del
cansancio emocional médio y baja realizacion persQnal. La escala de
despﬂgoﬁalizéciéﬁ no se analiza debido a su baja confiabilidad. En
adicion se encontrd una cqrrélacién negati\_ra significativa entre edad y
cansancié emocional; asi com(.) la existencia de cinco variables
vinculadas -a las diﬁcultades labdraies en. la unidad: ambiente,
orga.nizacj(’)n,. lé.bof, réléléioneé 'interpersonalés y faétofes personales.
El ambiente y la organizacién fucron las: variables a las que se hizo

alusion con mayor frecuencia sefialandolas como fuentes de dificultad.
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o Diaz T. Angélica (20) En su tesis “Influencia del sindrome de
Bumout en el desempeiio docente de los profesores de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Untversidad Nacional del Callao”. Peru.
2013. Concluyé que el 64% de los Docentes de 1a Escuela Profesional
de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao presentan evidencias del sindrome de
Burnout en el nivel medio y €l 18% de docentes presentan el sindrome
de Bumout en el nivel alto; en la variable Desempeiio Docente ¢l 40%
de estudiantes opinan que los docentes tienen un desempeiio regular y
el 36% opina que tienen un desempefio deficiente. De acuerdo a los
resultados obtenidos en la investigacion se puede evidenciar que la
presencia del sindrome de Burnout influye significativamente en el
desempefio de los docentes, toda vez que presentan un nivel medio
con tendencia a alto del sindrome, y un desempefio regular con
tendencia a deficiente del mismo.

o Ayala (21). Realiza un estudio sobre “el Sindrome de Burmout en el
personal de enfermeria de los servicios criticos del Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Pera”. Universidad Mayor de San Marcos. Peru.
2011. Se hallan las siguientes Conclusiones. El Sindrome de Burnout
en la mayoria del personal de enfermeria de los servicios criticos es
medio a alto, de igual modo en la dimension agotamiento emocional y
despersonalizacion referido a que se sienten cansadas (os) al final de

la jornada de trabajo, no les importa lo que les ocurra a los pacientes.
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2.2. BASES EPISTEMICAS
2.2.1. Teorias del Clima Organizacional:

A, Teoria del Clima Organizacional de Likert.

Rensis Likert citado por Brunet el 2004 (22), sefiala que la
teoria del clima organizacional, o de los sistemas de
organizacion, permite visualizar en términos de causa y efecto la
naturaleza de los climas que se estudian, y permite también
analizar el papel de las variables que conforman el clima que se

observa.

En la teoria de Sistemas, Likert (22), plantea que el
comportamiento de los subordinados es causado, en parte, por el
comportamiento  administrativo y por las condiciones
organizacionales que éstos perciben y, en parte, por sus
informaciones, sus percepciones, sus esperanzas, Sus
capacidades y sus valores. Dice, también, que la reaccién de un
individuo ante cualquier situacion siempre esta en funcion de la
percepcidn que tiene de ésta. Lo que cuenta es como ve las cosas

y no la realidad subjetiva.

B. Teoria del Clima Organizacional segitn Litwin y Stringer

Esta teoria intenta explicar importante aspectos de la conducta

de los individuos que trabajan en una organizacion utilizando los
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conceptos de motivacidn y clima. Los autores aportaron al
estudio de la organizaciones esta teoria con la finalidad de
describir los determinantes situacionales y ambientales que mas

influyen sobre la conducta y percepcion del individuo.
Dichos autores se plantearon tres objetivos:

e Estudiar la relacion entre el estilo de liderazgo y el clima

organizacional.

e Estudiar los efectos del clima organizacional sobre la

motivacion individual.

e Determinar los efectos del clima organizacional sobre
variantes tradicionales tales como: satisfaccién personal y

desempefio organizacional.

Estos autores descubrieron que se puede encontrar distintos
climas en las organizaciones variando el estilo de liderazgo. A
su vez, estos nuevos climas tienen efectos significativos sobre la
motivacion, el desempefio y la satisfaccion en el empleo.
Concluyeron también que los climas organizacionales pueden
provocar cambios en los rasgos de la personalidad

aparentemente estables,

Litwin y Stringer (23). Definen clima organizacional como

“conjunto de propiedades del ambiente de trabajo que son
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susceptibles de ser medidas, percibidas directa o indirectamente

por la gente que vive y trabaja en este contexto y que

influencian su comportamiento y motivacion™.

Dada esta definicién explican que el concepto de clima es un

constructo molar que:

primero, permite analizar los determinantes de la conducta

motivada en situaciones sociales complejas.

Segunda, simplifica los problemas de medicion de
determinantes situacionales al permitir a los individuos
involucrados en la situacion pensar en términos mas

integrales sobre su experiencia.

Tercero, la posible caracterizacion de los elementos que
influyen e intervienen en la situacion, los cuales pueden ser
categorizados para establecer comparaciones inter-

ambientales. Marin (24)

Entre los factores que intervienen en el clima organizacional, los

autores escriben lo siguiente:

Primero, aquellos -aspectos formales de la organizacién
como son la estructura organizativa, las politicas
gerenciales, los procesos de comunicacion y los patrones de

liderazgo, que tienen influencia en las motivaciones y
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comportamiento de los individuos, y que a su vez influyen

en la productividad organizacional.

e Segundo, los patrones gerenciales, que son indicadores de
los niveles de motivacion y produccién alcanzados en la
empresa, ya que determinan los niveles de exigencia y
desempefio de los empleados y de igual forma el nivel de
riesgo y responsabilidad que aceptan y por otra parte
organizan y reglamentan el sistema de recompensa

orientado a la realizacion del trabajo y logro de metas.

e Tercero, un conjunto de variables fe]aciongdas con la
calidad de las relaciones intér'per'sbnalc's.como son: clima de
amistad, identificacion grupal, lealtad hacia la empresa y
cordialidad. Estas variables son determinantes y necesarias
para una sana integracion de los miembros de la
organizacion y para el logro de la productividad grupal y

organizacional. Marin (23)

2.2.2 Modelos Explicativos del Sindrome de Burnout en el
Personal de Salud
a.- Modelo Conceptuales del Sindrome de Burnout en el

Personal de Salud

La relacion entre el Personal de salud y el Sindrome de

Burnout, debe de ser entendido como una respuesta al estrés
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laboral cronico que aparece cuando fallan las estrategias de
afrontamiento; el estrés percibido y sus consecuencias o
efectos a la;go plazo que puede desembocar en alteraciones
nocivas para la salud del individuo y para la organizacion.
Para la explicacion de la presencia del Sindrome de Burnout
en el personal de =nfermeria, s¢ han disehado diferentes

modelos, segin chazén M. y Grau J. (11) lo describe:

Figura N°01

Modelo segiin Chacon M. y Grau J. donde se explica las variables causales que

influyen en la aparicion del Sindrome de Burnout

Variables organizacionales**

Burnout*

Conflicto de Rol
Ambigiiedad de Rol
Sobrecarga de Trabajo
Contacto con la muerte

Trato con pacientes y familiares
Dificultad con los compafieros

Cansancio Emocional
Despersonalizacion
Falta de realizacidn personal

. 4

*variables criteriales

Variables moduladoras** Consecuencias*
Sociodemograficas Afecciones fisica
Redes de apoyo mo-al Afecciones psicologicos
Personalidad resistznte Insatisfaccién con el trabajo
Estrés percibido Ausentismo
Calidad del trabajo

** Variables predictorias (las que afectan el proceso)

Fuente: sindrome de Burnout segun Chacén M. y Grau J. 1997,

De esta manera la figura N°01, nos muestra que en un
primer nivel se encentrarian las variables organizacionales,
antecedentes o causantes del Burnout, referidas por muchos

autores, €n un segur.do nivel se ofrecen las variables que se
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encargan de modular o mediar del Sindrome, mientras que
en un tercer nivel se hallarian las respuestas del Burnout en
sus 3 dimensiones: despersonalizacidon, cansancio
emocional y falta de realizacion personal ocasionando

consecuencias en el individuo y en la organizacion (11).

b.- Modelo Teorico del Sindrome de Burnout segiin Gil-

Monte &Peiré (25)

Para Gil-Monte y Peir6, citados por Mera y More (26)
reconocen cuatro modelos principales para explicar la

aparicion del sindrome que a continuacion se detalla:

- Teoria psicodinamica: se conoce que las personas
sienten una gran necesidad de creer que su vida y su
trabajo son importantes, y por lo tanto, cuando el
trabajo no logra satisfacer esa necesidad, frustrando el
logro de metas, volviendo a las personas susceptibles a
presentar el sindrome de Burnout. Se entiende que las
personas se sienten devastadas al no ver resultados en

su trabajo sienten una frustracion.

- Teoria sociocognitiva: Se caracteriza por explicar el
desarrollo del sindrome a través de wvariables

relacionadas con la autoeficiencia, autoconfianza y
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autoconcepto. Esta teoria menciona que las creencias
que tenga la persona de sus propias capacidades,
determinara ¢l desempefio que pondran para conseguir
sus objetivos, como también sus reacciones
emocionales. Cuando la percepcion de la persona sobre
si misma es negativa, probablemente tenga mayor
predisposicion a desarrollar el sindrome de Burnout. En
esta teoria la persona asocia su concepcion individual
negativa sumado al desempefio, genera en la persona
mayor probabilidad de desarrollar el sindrome de

Burnout.

Teoria del intercambio social: Esta teoria manifiesta
que el sindrome de Burnout tiene su etiologia en las
dificultades en los procesos de afiliacién, en la
constante comparacion social con los compaficros de
trabajo y en los procesos de intercambio social propios
de la asistencia a personas. Se basa en el individuo que
no puede sobrellevar las relaciones sociales con el

entorno laboral.

Teoria organizacional: Esta teoria pone énfasis a los
estresores del contexto de la organizaciéon y a las

estrategias de afrontamiento empleadas. Se otorga vital
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importancia a variables como los roles, la salud

organizacional, la estructura y el clima organizacional.

Para esta teoria se centra en la situacion laboral y las

técnicas necesarias para sobrellevar las situaciones

dificiles que genere el trabajo.

Adopta un enfoque, que permite recoger las variables

organizacionales, personales y las estrategias de

afrontamiento juegan el proceso del estrés laboral, una

explicacion satisfactoria sobre la etiologia del sindrome se

considera la importancia de las variables.

Respuesta al estrés

Baja realizacién personal en el trabajo.

Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Ineficiencias

Consecuencias Individuales v Organizacionales
Discrepancias Demandas/ Recursos (Estresores)
Estrés Percibido

Estrategias de Afrontamiento ineficaces cognitivas
del “yo” relacionadas directamente con el

desempefio laboral, el rol de algunas variables del

entorno organizacional, como son las disfunciones
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del rol, el papel de los estresores derivados de las

relaciones interpersonales y la importancia de las

estrategias  de

afrontamiento.

Desde

estas

consideraciones, los autores, elaboran un modelo

sobre la etiologia, proceso y consecuencias del

Burnout.

Los autores, refieren, que el Sindrome de Burnout puede

ser conceptualizado como una respuesta al estrés laboral

percibido que surge tras un proceso de reevaluacion

cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento

empleadas por el personal de salud no son eficaces para

reducirlo. Esta respuesta supone una variable mediadora

entre el estrés percibido y sus consecuencias de falta de

salud y propension al abandono.

Figura N°(02

Variables Etiologicas, Proceso de Desarrollo y Consecuencias del Sindrome de

DESENCADENAN

"~ 'Apoyo social en
el trabajo.
s Conflicto de rol.
s Ambigiiedad.
s Auto confianza

Bumout en los Profesionales de Salud

NI EDORE

)

¢ Afrontamiento
de evitacidn.

¢ Afrontamiento
centrado en la

tarea. .

Agotamiento

NE
emocional ~
s Despersonalizaci

on.

Realizacién

persenal  en el |
trabajo

T R I s

s Falta de salud
s Propension al
abandono

Fuente: segun Gil - Monte, G., y Piero, J. Desgaste psiquico en el trabajo.
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2.3. BASES CULTURALES
2.3.1 Clima Organizacional y Cultura:

El clima organizacional esta dado por las percepciones compartidas
por los miembros de una organizacion respecto al trabajo, el
ambiente fisico en que éste se da, las relaciones interpersonales que
tienen lugar en torno a ¢l y las diversas regulaciones formales e

informales que afectan a dicho trabajo (27).

Es un indicador de la gestion de la organizacion, permite conocer ¢l
impacto de los cambios percibidos, las politicas y procedimientos
existentes, la comunicacion, el estilo de direccion y las condiciones

de trabajo.

Se debe tener en cuenta que el comportamiento humano es un tema
complejo y dinamico, por lo cual requiere investigacion,
actualizacion y verificacion, necesarios para la elaboraciéon de un
estudio de clima organizacional, cuyo objetivo principal es el
identificar las percepciones de los trabajadores, para definir planes
de acciéon orientados a mejorar los aspectos que afectan
negativamente el normal desarrollo de la organizacién y de igual
manera potenciar todos aquellos aspectos favorables, que motivan y
hacen de la gestion diaria una labor agradable que motiva a todos,
permitir el desarrolio de medidas correctivas para lograr mejorar la

calidad en las organizaciones que laboran directamente con las

40



personas; con el fin de mejorar el disefio organizacional, potencial

humano y cultura.

La relacién que existe entre-la sociedad y las organizaciones que
brindan servicios es estrecha, no podemos des]igarlbs. ‘Procﬁrando
que esta relacion sea favorable se realizan estudios para determinar
el nivel del clima de las organizaciones, pues los resultados del
estudio del «clima organizacional implican cambios en la
organizacion que involucran a todos los niveles jerarquicos, por lo
cual es necesario plantear el trabajo de sensibilizacion a todos los
niveles v lograr la mayor difusion y participacion posible, estos
resultados involucran directamente en la calidad de trato que
perciben los usuarios que son parte de la sociedad por parte de los

trabajadores de la organizacion.

Estos estudios contribuyen al logro de los objetivos planteados, la
participacion de todos y el posterior feedback sobre los resultados y
los planes de accidn; hara que los trabajadores se sientan tomados en
cuenta y sean parte de las acciones de mejora y de los éxitos de la
organizacién, de esta manera mejorar el trato a los usuarios quienes

son los beneficiados.

La perspectiva cultural tampoco se ha tomado en cuenta porque este
se centra en la manera como los grupos construyen, interpretan y

negocian la realidad a través de una cultura organizacional. Moran y

Volkwein (28).
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2.3.2 Sindrome de Burnout y Cultura:

La OMS ya reconoce al estrés laboral como una "epidemia mundial”
a lo largo de las investigaciones tras reveladores datos estadisticos,
que demuestran que este particular tipo de estrés se presenta cada
vez con mayor incidencia y estd llamado a convertirse en la nueva

epidemia del siglo XXI OMS (29)

Pera (citado en Oramas & More, 2013) (30) menciona que las
consecuencias de dicha forma de trabajo es el Sindrome de Burmout
que es considerado como una respuesta al estrés laboral e
institucional crdnico, al no poder afrontar situaciones dificiles lo que
resulta como signos evidentes de Burnout lo que se caracteriza por
una triada que son: la desmotivacion, el desinterés, el malestar

interno o la insatisfaccion laboral.

El individuo parte elemental de la sociedad, no se encueﬁtra ajeno a
padecer el sindrome pues se encuentra viviendo dentro de una
sociedad donde se encuentran los factores generados del sindrome,
esta situacion lo padecen en su mayoria los profesionales que
trabajan con personas directamente entre esta profesiones

encontramos a los educadores y profesionales de la salud.

En las personas que sufren ¢l Sindrome de Burnout el rendimiento
laboral se ve afectado por diferentes condiciones individuales como:

edad, sexo, estado civil, capacitacion y organizacionales tales como:
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condiciones de trabajo, seguridad laboral, volumen de trabajo ¢
insumos. Las condiciones del entorno que lo afectan son:
crecimiento economico, politicas socialfzg,; y del sector salud:
reglamentacion, relaciones laborales, centralizacion y roles. Estos
actiian condicionando ¢l bienestar de los trabajadores en ¢l drea de la
salud y por consiguiente el nivel de satisfaccién laboral, generando
afecciones para la institucién en la que laboran, ya que no

proporcionaran su mejor desempeiio (14).

2.4. BASES CIENTIFICAS
2.4.1. CLIMA ORGANIZACIONAL
2.4.1.1. Definicion:

A fines del siglo XIX, se le denominé de diferentes
formas: ambiente organizacional, atmdsfera
organizacional, clima organizacional; solo en los ultimos
afios se han realizado esfuerzos para explicar su naturaleza

y comprender su importancia.

El enfoque mas reciente sobre la descripcién del término
de clima es desde el punto de vista estructural y subjetivo,
los representantes de este enfoque son Litwin y Stringer

(23), para ellos el clima organizacional son: “los efectos
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subjetivos, percibidos del sistema formal, el “estilo”
informal de los administradores y de otros factores
ambientales importantes sobre las actitudes, creencias,
valores y motivacion de las personas que trabajan en una

organizacion dada.”

Waters, representante del enfoque de sintesis relaciona los
términos propuestos por Halpins y Crofts, y Litwin y
Stringer, a fin de encontrar similitudes y define el clima
como: “Las percepciones que el individuo tiene de la
organizacidn para la cual trabaja, vy la opinién que se haya
formado de ella en términos de autonomia, estructura,
recompensas, consideracion, cordialidad y apoyo” segun

Alvarez y Shirley Valverde. (31)

Para Sandoval (32), se infiere que el clima organizacional
es: “El ambiente de trabajo percibido por los miembros de
la organizacion y que incluye estructura, estilo de
liderazgo, comunicacion, motivacién y recompensas, todo
ello eerce influencia directa en el comportamiento y

desempeifio de los individuos”.

Pritchard y Karasik definen el clima como cualidad
permanente del ambiente interno de una organizacion en

que las diferencias con otras organizaciones resultan del
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comportamiento y la politica de los miembros de la
organizacion especialmente de los altos mandos, y cémo
el ambiente es percibido por los miembros de la

organizacion (9).

El clima organizacional es la fuerza que influye en la
conducta del empleado segun Anghella Brigeth R. y Yinna

M. (33).

El clima organizacional es, por tanto, el conjunto de
sentimientos y actitudes que caracterizan a los
trabajadores de wuna organizaciéon en sus relaciones
laborales, determina la forma como los trabajadores
perciben su trabajo, sus relaciones, su organizacién, su
satisfaccion, etc. Gréificamente esta idea la podemos

representar de la siguiente manera:

Desde esa perspectiva el Clima Organizacional es un filtro
por el cual pasan los fenémenos objetivos (estructura,
liderazgo, toma de decisiones), por lo tanto, evaluando el
Clima Organizacional se mide la forma como es percibida
la organizacidon. Las caracteristicas del sistema
organizacional generan un  determinado  Clima

Organizacional. Pelaes Leén (34)

45



Segun el MINSA (8), frente a la aparente distincién hecha
en las investigaciones actuales del clima entre lo que se
denomina clima organizacional, en contraposicion a la
estructura organizacional u otras interpretaciones que
pueden evaluarse a firavés de las percepciones
individuales; es que €l clima refleja la orientacion de los
miembros de la organizacién (Interior) a diferencia de las
categorias analiticas de quienes no pertenecen a la
organizacién  (exterior); sin embargo, el clima
organizacional puede considerarse un descriptor de los
atributos organizacionales, expresados en términos que
caracterizan las experiencias individuales con la

organizacion.
2.4.1.2. Tipos de climas organizacionales:

Para Robbins (35) el concepto de Clima Organizacional
tiene su origen en los aportes e investigaciones del
comportamiento organizacional. El Clima Organizgc’iona]
es un tema de gran importancia hoy en dia para casi todas
las organizaciones, las cuales buscan wun continuo
mejoramiento del ambiente de su organizacion, para asi

alcanzar un aumento de productividad, sin perder de vista
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el recurso humano. Cada tipo de clima que se describe a

continuacién se caracteristica segun ¢l estilo de liderazgo.
A)Clima de Tipo Participativo, Favorable o bueno:

Existen dos tipos de climas participativos o favorables que
permiten que la institucion pueda ser méas productiva
haciendo que esta sea adecuada para la interaccion de sus

miembros.

¢ Sistema Consultivo

La direcciéon que evoluciona dentro de un clima
participativo tiene confianza en sus empleados,
también determinado como clima favorable o

bueno.
Caracteristicas:

v La politica y las decisiones se toman
gencralmente en la cima pero se permite a los
subordinados que tomen decisiones mas

especificas en los niveles inferiores.
v" La comunicacion es de tipo descendente.

v Las recompensas, los castigos ocasionales y

cualquier implicacién se utilizan para
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motivar a los trabajadores; se trata también
de satisfacer sus necesidades de prestigio y

de estima.

v" Este tipo de clima presenta un ambiente
bastante dinamico en el que la administracion

se da bajo la forma de objetivos por alcanzar.

Sistema de participacién en grupo:

La direccion tiene plena confianza en sus
empleados. También determinado como clima

favorable o bueno.

Caracteristicas:

v' Los procesos de toma de decisiones estan
diseminados en toda la organizaciéon y muy

bien integrados a cada uno de los niveles.

v" La comunicacién no se hace solamente de
manera ascendente o descendente, sino

también de forma lateral.

v Los empleados estin motivados por la
participacion y la implicacidon, por el

establecimiento de objetivos de rendimiento,
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por el mejoramiento de los métodos de
trabajo y por la evaluacion del rendimiento

en funcién de los objetivos.

v Existe una relacidon de amistad y confianza

entre los superiores y subordinados.

v' En resumen, todos los empleados y todo el
personal de direccién forman un equipo para
alcanzar los fines y los objetivos de la
organizacién que se establecen bajo la forma

de planeacion estratégica.

B) Clima de tipo autoritario: sistema autoritario

paternalista

Este tipo de clima es aquel en el que la direccidn tiene una
confianza condescendiente en sus empleados, como Ia de
un amo con su siervo, este tipo de clima es considerado
como regular pues no favorece el crecimiento de la

institucion,
Caracteristicas:

v La mayor parte de las decisiones se toman en la cima,
pero algunas se toman en los escalones inferiores. Las

recompensas y algunas veces los castigos son los
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métodos utilizados por excelencia para motivar a los

trabajadores.

v Bajo este tipo de clima, la direccion juega mucho con
las necesidades sociales de sus empleados, sin
embargo da la impresion de trabajar dentro de un

ambiente estable y estructurado.

C) Clima de tipo autoritario: sistema autoritario

explotador deficiente, no favorable

El Burnout se da en aquellas organizaciones
excesivamente centralizadas o rigidas en las que
practicamente todo estd previamente definido, y las
posibilidades de improvisar o de tomar decisiones estan
muy restringidas. También en estructuras descentralizadas

donde la improvisacion se impone.

En este tipo de clima la direccion no tiene confianza en
sus empleados por ello se considera como deficiente o no

favorable.
Caracteristicas:

v La mayor parte de las decisiones y de los objetivos se
toman en la cima de la organizacion y se distribuyen

seguin una funcién puramente descendente.
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v Los empleados tienen que trabajar dentro de una
atmosfera de miedo, de castigos, de amenazas,
ocasionalmente de recompensas, y la satisfaccion de las
necesidades permanece en los niveles psicologicos y de

seguridad.

v Este tipo de clima presenta un ambiente estable y
aleatorio en el que la comunicacion de la direccion con
sus empleados no existe mas que en forma de

directrices y de instrucciones especificas.

2.2.1.3. Dimensiones del clima organizacional

Segun, Litwin y Stringer (23) postulan la existencia de
nueve dimensiones que explicarian el clima existente en
una determinada empresa. Cada una de estas dimensiones
se relaciona con ciertas propiedades de la organizacién,

tales como:

e Estructura: csta se refiere a las reglas
organizacionales, los formalismos, las obligaciones,
politicas, jerarquias y regulaciones. Es el respeto a los
canales formales que se encuentren en la organizacion,

es decir, los canales de comunicacién y de mando ya
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sean, verticales u horizontales. En otras palabras, esta
dimensién muestra la percepcidon que tiene los
miembros de la organizacion acerca de la cantidad de
reglas, procedimientos, tramites y otras limitaciones
que se veﬁ enfrentados en el desarrollo de su trabajo. Es
la medida en que la organizacidn pone el énfasis en la
burocracia, versus el énfasis puesto en un ambiente de

trabajo libre, informal y no estructurado.

Responsabilidad: es la dimensiéon que resalta la
percepcién que tiene el individuo sobre si mismo, es
decir, sobre la presion y el compromiso que tienen con
el trabajo encomendado, el tomar decisiones por si solo,
el crear sus propias exigencias y responsabilidades. Es
el sentimiento de los miembros de la organizacion
acerca de su autonomia en la toma de decistones
relacionadas a su trabajo. Es la medida en que la
supervision que reciben es de tipo general y no
estrecho, es decir, el sentimiento de ser su propio jefe y

no tener doble chequeo del trabajo.

Whyte y otros (36), citado por Dotti A. (37), reportan
que la satisfaccién en el trabajo, la salud mental y el

nivel de desempefio estdn directamente relacionados
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con las oportunidades de auto expresion, auto control,
participacion, libertad y responsabilidad, representado

por el ambiente laboral.

Recompensa: es aquella dimension. que expresa la
percepcidn de los miembros sobre la adecuacion de la
recompensa recibida por el trabajo bien hecho. Es la
medida en que la organizacion utiliza mas el premio
que el castigo. Whyte (36) indican que en muchos
casos la recompensa monetaria sustituye al valor real
del término recompensa. Establecen que la
remuneracion monetaria, en ocasiones oculta el clima
real de castigo que es creado en el dia a dia. Es decir, la
recompensa monetaria, no lo es todo, también una
felicitaciones o un estrechar de manos o abrazos, son
recompensas, debido a que afianzan el compromiso y
dedicacion del individuo, como parte esencial de la

organizacion.

Riesgo: esta dimension, se refiere al sentimiento que
tiene los miembros de la organizacién acerca de los
desafios que impone el trabajo. Es la medida en que la
organizacién promueve la aceptacion de riesgos

calculados a fin de lograr los objetivos propuestos.
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Berger, 1965 citado por Dotti A. (37), desarrollé una
teoria donde dice que es importante crear un clima de
riesgo en los diferentes niveles de la organizacion y no

solo en la alta gerencia.

Atkinson (38) y -otros citado por Dotti A. (37),
demostraron que los individuos con una alta necesidad
de afiliacion prefieren tomar riesgos moderados. Las
condiciones ambientales en cuanto al riesgo o toma de
riesgo son importantes determinantes de motivacion al
logro y la conducta relacionada con €l mismo. Aquellas
organizaciones en las que el clima organizacional
imperante, no permite tomar ciertos riesgos que
implique retos, debilitan la motivacién y la conducta
asociadas al logro. Se considera que esta dimension es
sumamente importante, ya que, si no se asumen riesgos,
entonces, la organizacidén no innovara, se estancara y

morira en el tiempo.

Calidez: (calor). esta dimension hace referencia a la
percepcion por parte de los miembros de la
organizacién acerca de la existencia de un ambiente de
trabajo grato y de buenas relaciones sociales tanto entre

pares como entre jefes y subordinados. Marin (23)
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Diversos estudios resaltan la importancia de la
relaciones interpersonales dentro de la organizacidn,
para que pueda cumplir sus metas y objetivos, sin esto
se estara creando un clima hostil e intranquilo, donde el
trabajador tendra la percepcion de su trabajo es una

carga, lo cual interferira en su desempefio laboral.

Apoyo: Rosen y D’Andrade (39), encontraron que a
mayor estructura, menores son los niveles de
cordialidad y apoyo. Por su parte, concluyeron que
cuando la gerencia da apoyo al individuo, lo anima y
estimula, este enfrenta su miedo al fracaso y por ello,
incrementa su confianza para lograr altos niveles de

motivacion al logro.

Halpin y Winer (1957) citado por Marin M. (23)
realizaron estudios sobre el efecto de practicas de
supervisores desconsiderados y opinan que la conducta
del supervisor debe estar orientada hacia las relaciones
amistosas, trato mutuo, respeto y cordialidad hacia sus

empleados.

Katz y Kahn 1960, Halpin y Winer 1957, Fleishman
1957, citados por Marin M. (23); opinan que el

supervisor que se orienta hacia el empleado, establece

55



una relacién de apoyo con sus subordinados tomando

un interés personal hacia ellos.

Estiandares de Desempeiio: esta dimension refleja la
percepcién que tienen los miembros sobre el hincapié
que hacen las organizaciones sobre las medidas o
pautas de rendimiento, es decir, la importancia de
percibir claramente el establecimiento de objetivos para
el cumplimiento de metas, asi como, patrones o
medidas de desempefio, que permitan la evaluacion de
los miembros de la organizacién. Es muy importante,
debido a que muchas veces las personas con alta
capacidad de poder no se ven motivadas por altas
exigencias a menos que implique el reconocimiento y
status que los llevan a tener control y poder. Asi como
también, las personas con alta necesidad de afiliacion
responde a los estindares, lo hacen para complacer a
sus jefes y compaiieros, ganando asi la aprobacion y

aprecios de estos.

Conflictos: esta dimension se basa en el hecho de que
los miembros de la organizacién puedan discutir y
resolver sus discrepancias, respetando y aprendiendo a

escuchar las opiniones de sus contrapartes, sin importar
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el grado jerarquico al cual pertenecen y asi lograr
solucionar en conjunto los diferentes problemas que se

les presenten.

Blake y Mouton 1964 citado por Dotti A. (37) han
desarrollado un manual gerencial que enfatiza los
efectos a largo plazo de como evitar y enfrentar

conflictos.

Argyris 1964 citado por Dotti A. (37) establece que “La
forma mas efectiva para manejar los conflictos es por la
via de la confrontacion, tanto desde el punto de vista de
la organizacién, como de la salud mental del

trabajador™.

Lawrence y Lorsch 1967 citado por Dotti A. (37),
establece que la resolucién de conflictos es uno de los
procesos  mas importz_mtes envueltos en la
diferenciacién ¢ integracion de las funciones de una
organizacion y que las vias de resolucion de conflicto
tienden a ser excelentes indicadores de la efectividad en

la integracion dentro de las organizaciones complejas.

Identidad: esta dimension, como su nombre lo indica,
muestra el grado de identificacion y el nivel de lealtad

que tienen los individuos con la organizacion, es decir,
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se refiere al sentimiento de pertenencia que tienen los
individuos hacia su organizacioén, comprometi¢ndose
cada vez mas y dando lo mejor de si para el éxito

propio y de la empresa.

Berkowitz y Levy (1956), Levy y Harvey (1957), May
(1957), citado por Dotti A. (37), han estudiado los
efectos de los patrones de diferentes tipos de
retroalimentacién en el desempefio individual, en las
orientaciones interpersonales, las satisfacciones de los
trabajadores y la integracion del grupo. Se encontr6 que
al enfatizar la lealtad y las metas del grupo,
incrementan la lealtad de este, mejorar su desempefio,
se le daba menos importancia a la recompensa personal,
existia mayor confianza grupal y disminuia las
tensiones interpersonales. Por ¢l contrario, al enfatizar
solo la retroalimentacion individual esto Jlevaba més a
las tensiones interpersonales y a la desconfianza. Estos
resultados reflejan los diferentes efectos motivacionales
que la identidad del grupo y la lealtad de grupo puedan

tener en la conducta organizacional.
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2.4.2 EL SINDROME DE BURNOUT (BO)
2.4.2.1 Definicion:

E! Sindrome de Burnout es un sindrome clinico descrito
por primera vez por Herbert Freudenberger (40) psiquiatra
norteamericano que lo definié como un “estado de fatiga o
frustracion que se produce por la dedicacién a una causa,
forma dhe vida o relacién que no produce el esperado

refuerzo”.

Segun Freudenberger (40), las personas mas dedicadas y
comprometidas con el trabajo son las mdas propensas a
padecer el Burnout, especialmente las que trabajan en
profesiones de ayuda a otras personas (habla
Freudenberger de “comunidades terapéuticas,
voluntariado™), de tal forma que estas personas “sentirian
una presion desde dentro para trabajar y ayudar, a veces de
forma excesiva y poco realista, ademas de una presion
desde el exterior para dar”. Otra condicion para que ocurra
este sindrome es el aburrimiento, la rutina y la monotonia
en ¢l trabajo, que aparecerian una vez perdido el
entusiasmo inicial por el mismo, generalmente, después de
un afio del comienzo del trabajo. Segin este autor, el

Sindrome de Burnout asi descrito, se manifestaria
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clinicamente por signos fisicos y conductuales. Entre los
primeros destacaria el agotamiento y la fatiga, la aparicion
de cefaleas, asi como alteraciones gastrointestinales,
insomnio y dificultad respiratoria. En cuanto a las
alteraciones de la conducta, es frecuente la aparicion de
sentimientos de frustracién, asi como signos de irritacion
ante la mas minima presién en el trabajo. También puede
aparecer un estado paranoide, que puede conducir a un
sentimiento de prepotencia hacia otras personas. Y todo
esto puede conllevar a un consumo excesivo de
tranquilizantes y barbituricos. Freudenberger describe
como la persona con Burnout se vuelve “rigida, dbstinada
¢ inflexible, no se puede razomar con él, bloquea el
progreso y el cambio constructivo, porque eso significa
otra adaptacién y su agotamiento le impide experimentar
mas cambios. Estas personas aparecen deprimidas, y todos

estos cambios son percibidos por sus familiares™

Maslach (41) dio a conocer la palabra Burnout de forma
publica dentro del Congreso Anual de la Asociacion de
Psicologia, refiriéndose a una situacion cada vez mas
frecuente entre los trabajadores de servicios humanos, y
era el hecho de que después de meses o afios de

dedicacion, estos trabajadores terminaban “quemandose.”
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Por su parte, Edelwich (42) definié el Burnout como “una
pérdida progresiva de idealismo, energia y proposito como
resultado de las condiciones de trabajo de los
profesionales asistenciales”, y describié cuatro fases que
aparecian en este sindrome: una fase inicial de entusiasmo,
con altas expectativas profesionales poco realistas; una
segunda fase de estancamiento, en la que el profesional
observa que su trabajo no siempre tiene el resultado
esperado de reconocimiento de sus superiores y clientes,
en la cual es facil contagiarse por el pesimismo de sus
compafieros ya afectados; sigue una tercera fase de
frustracion, en la que el profesional se cuestiona el valor
de si mismo y de su trabajo, ademas las fuentes de
insatisfaccién por el trabajo (escasa remuneracion,
sobrecarga laboral o excesiva tarea administrativa) que se
inician en etapas anteriores, afloran plenamente; y por
ultimo, se llega a una cuarta etapa de apatia o indiferencia

hacia el trabajo.

Posteriormente, Pines, Aronson y otros (43) consideran
que el Burnout se deriva del medio ocupacional y de sus
correspondientes consecuencias emocionales debido a

caracteristicas internas del trabajo (ausencia de variedad,
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de . :autonomia.‘y - significacién .de . €xito). y -externas

(ambiente.de trabajo, relaciones:laborales, apoyo).

Por otro.lado; Schwartzmann: (44),.plantea: una definicion

del Sindrome de Burnout como un trastorno adaptativo

f e R AT R

cronico asociado a demandas y exigencias laborales, cuyo

SRR A LRV SRR S SR £ A
desarrollo es insidioso y frecuentemente no reconocido
. . ST L o SR .
por la persona, con sintomdtologia multiple,
Yot R R T MRS L S L i R
predominando el agotamiento emocional. Implica una

discrepancia entre expectativas ¢ ideales y la realidad
At e

laboral '-percil-)ida, lo que afecta la calidad de vida de las

personas.que.lo sufren.

L PRr

L s e . :
Por su parte Sandoval {45), hace referencia a dos procesos
B Tt ST Ly Lo T
que explican el desarrollo del sindrome de Burnout; el
primero para ¢l caso de profesionales de ayuda, en donde
. IR N T P I .\l”‘”{...i Pt I [
¢l Bumout puede descencadenarse debido a las demandas
. i o .‘.,;‘-F IR I IS :zf;__"! P _1‘ C e .
interpersonales que implica el trato con pacientes/ clientes/
e W o AbE . St . '
usuarios y que pieden consamirles emocionalmente,
B T PSR "& N, . .
adoptando entonces la despersonalizacion como estrategia
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de afrontamiento y finalmente una reducida realizacion
b
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personal, en tanto que en el segundo proceso y que es

LI
«

; Tl P -‘.,‘ai\ ] e
aplicable ‘a ‘cualquier ocupacién, se asume a falta de

conflanza en las propias competencias, lo que se
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manifiesta en crisis sucesivas de autoeficiencia, que con el

tiempo puede generar el sindrome.
2.4.2.2 Sintomas asociados al Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout comprende una serie. de
alteraciones fisicas, comportamentales y emocionales que
tiene su origen en factores individuales, laborales y
sociales, los sintomas segiin Maslach y Pines (46) revelan
que se pueden agruparse en las tres dreas

sintomatologicas:

a. Psicosomaiticos: Algias (dolor precordial, pinchazos en
¢l pecho, dolores musculares en la espalda y cuello,
dolores de estomago y dolores de cabeza),
neurovegetativos (taquicardias, palpitaciones,
dificultades respiratorias, hipertensién, temblor de
manos), fendmenos psicosomaticos tipificados (crisis
asmaticas, algias, ulceras 0 desordenes
gastrointestinales, diarrea). Otras manifestaciones son
una mayor frecuencia de infecciones, fatiga cronica,
trastornos del suefio, falta de apetito, malestar general

y, en las mujeres perdidas de ciclos menstruales.
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Conductuales: Ausentismo laboral, deshumanizacion,
menor rendimiento laboral, aumento de la conducta
violenta, aumento en las relaciones conflictivas con los
compafieros, demoras al llegar a las labores dianas,
salir temprano o estar lo mas posible fuera del area
laboral, tomar periodos largos de descanso, aumento en
el consumo de café, comida, cigarrillos, alcohol,
conflictos maritales, cambios bruscos de humor,
aislamiento,  incapacidad  para  relajarse vy
compartimientos de alto riesgo (conduccién suicida,
juegos de azar peligrosos), que en conjunto producen
disminucién en la afectividad y productividad laboral y

deterioro de la calidad de vida en general.

Emocionales: Disforia, distanciamiento afectivo,
impaciencia, deseos de abandonar el trabajo,
irritabilidad, dificultad para concentrarse, déficit de la
memoria, aumento de la susceptibilidad, sentimientos
de soledad, ansiedad, sentimientos de impotencia o de
ommipotencia, dudas acerca de su propia competencia
profesional (vivencias de baja realizacién personal),
desmotivacidn, saturacion, baja autoestima, desinterés

con posible retirada de Ia organizacion.
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Este conjunto de sintomas puede aparecer de forma
progresiva, gran parte de las causa provienen del
funcionamiento organizacionalry del entorno asistencial,
favoreciendo la aparicion de dicho sindrome en el personal

de enfermeria.

2.4.2.3 Factores asociados que intervienen en el desarrollo del
Sindrome de Burnout
Entre los factores que intervienen en el desarrollo del
Sindrome de Burnout descritos en la literatura no parece
existir un acuerdo undnime entre los diferentes autores,
existe un determinado nivel de coincidencia para algunas

variables.

Segin Higaldo y Diaz (47); los factores desencadenantes o
antecedentes se entienden aquellos factores que predicen
la presentacion del Burnout y pueden ayudar a comprender
mejor su origen. Las formas de identificarlas pueden ser
muy variadas y permiten entender que los factores a
analizar se han enfocado desde varias perspectivas: los
| factores mas relacionados con aspectos personales del
individuo, con caracteristicas propias del contexto laboral
o con aspectos relacionados con circunstancias externas al

trabajo o incluso, desde perspectivas interrelacionadas:
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* Desarrollo del sindrome.., ., ..
» Desencadenantes: estresores laborales.

e Facilitadores o inhibidores: vquablc§-_apersonales;

Los factores se-dividen :€n tres categorias: . .
e Organizacionales. - .- = .. - -
¢ Sociales. - R - S
e Personales. - - e
Ceaue L

a. Eactor.es-Organi‘;acionales: . : o
Son factores intrinsecos:a:la organizacién que pueden
por si-mismas generar: situaciones. negativas, o bien,
juegan:un:papel importante-en la interaccion continua
trabajador: - gpuestgzde?trabajo. Achkar, T. (48). Entre
estas variables se pueden: distinguir:,
¢ Dinamica.del trabajo-inadecuada .
¢ Inadecuacién-profesional” -

¢ Sobrecargadetrabajo - ol
e Ambientefisico de trabajo v

e Losturnos de trabgjo - - ¢ - '

o Conflicto'y-anibigiédad:de rol

o Estreésores relacionados con’las nuevas tecnologias

para‘desempediar el trabajo.
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o Estructura organizacional: el Bumout se da en
aquellas organizaciones excesivamente centralizadas
o rigidas en las que practicamente todo estd
previamente definido, y las posibilidades de
improvisar o de tomar decisiones estin muy
restringidas. También en estructuras
descentralizadas donde la improvisacion se impone.

¢ Estresores econdémicos: cuando existe inseguridad
econdmica (contrato a corto plazo, ausencia del
mismo, insuficiencia econémica, previsiones
negativas sobre €l futuro del puesto de trabajo, etc.)
aumenta la vulnerabilidad al Burnout.

¢ Desafio en el trabajo

e Tiempo de antigiiedad en el servicio, algunos
autores han encontrado que el sindrome de Bumout
seria mas frecuente después de los diez primeros
afios de ejercicio profesional, Sin embargo, otros
estudios han encontrado que los primeros afios de
trabajo serian los mas vulnerables para el desarrollo
del sindrome, de forma que a medida que aumenta la
experiencia profesional disminuiria el cansancio

emocional.
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; Demanda y afluencia de pacientes por dia: referidas
a las exigencias de trabajo que sobrepasan las
racionalmente aceptables, y que suelen ir
acompafadas de exceso de tareas que no son
agradables.

¢ Tiempo dedicado a cada paciente

e Insatisfaccion salarial o baja realizacion en el
trabajo, conforme la realizacion en ¢l trabajo es
menor, plantea la existencia de mayor grado de

Burnout.

b. Factores Sociales:

Son factores no relacionados con el contexto laboral y si
con otros &4mbitos que pueden originar fricciones

importantes: familia, amigos, estilos de vida, etc.

El apoyo social esthd centrado fundamentalmente en el
apoyo que la persona recibe de familiares y amigos. Se
puede distinguir la incidencia del apoyo en varios

aspectos:

¢ Problemas en la comunicacion
e Sentido positivo - negativo de las actitudes de

familiares y amtgos
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® Problemas  familiares que  distorsionan el
funcionamiento normal de la dindmica del hogar.
» Recursos de afrontamiento o no proporcionado por la

familia.

¢. Factores personales

Son variables propias del individuo y hacen referencia a
aspectos de su personalidad, como sus sentimientos,

pensamientos, emociones, actitudes, etc.

* Locus de control: es la creencia de que los sucesos de
la vida y sus efectos son controlables por las propias
decisiones (locus interno) o no {locus externo).

e Personalidad resistente (hardiness): se caracteriza por
un sentimiento de compromiso hacia si mismo y el
trabajo.

» Sexo: la variable sexo no tiene una influencia clara. El
rol familiar-laboral relevante que juega la mujer la
hace mas vulnerable al Burnout; asi, las mujeres
presentan mas conflicto de rol, conflictos familia-
trabajo, entre otros, por 1o que seran mas propensas a
presentar ¢l sindrome. En general la mujer presenta

puntuaciones mas elevadas en la dimension
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agotamiento emocional, pero mas bajas en realizacion
personal, mientras que el hombre puntia mas alto en
despersonalizacidén. Sin embargo esta variable no es

del todo concluyente.

Maslach y Jackson (49) han comprobado que las
mujeres son mas propensas a las dimensiones de
agotamiento emocional y reducida realizacién
personal mientras que los hombres lo son en la
dimension de despersonalizacion. La variable sexo
esta ligada a una serie de caracteristicas relacionadas
con ¢l trabajo que predisponen especialmente a la
mujer a padecer del Sindrome de Burnout por
presentar un mayor conflicto de rol, sintomatologia
depresiva, conflictos de familia, trabajo, entre otras, la
experiencia de estrés en los trabajadores parece mas
ligada a los roles sexuales que a las diferencias

puramente bioldgicas.

Edad: la edad aparece como una variable que puede
matizar €l sindrome en el contexto laboral, de tal
manera que a mayor o menor edad también se debe

encontrar una correspondencia en experiencia y

70



madurez en la forma de aﬁ"on;ar las diferentes
presiones que afectan al individuo. a medida que
aumenta la experiencia los sujetos ganan en seguridad
y experiencia en el trabajo y por tanto hay menor
vulnerabilidad al estrés.

Los profesionales jovenes muestran mayores indices
de Bumnout. Cherniss, F. (50) identifica cuatro
factores que ayudan a los profesionales jovenes a
desarrollar el sindrome: nobles sentimientos con
respecto a los cambios sociales, pocas habilidades y
recursos, la formacion inadecuada y la falta de
conciencia sobre el problema del Burnout. En otros
estudios Farber (51), se encuentran indices de Burnout
en forma de “U” invertida, es decir, los profesionales
mas jovenes no tienen elevados niveles de Burnout
cuando llevan un tiempo trabajando es cuando
empiezan a producirse el proceso y a partir de los 40
afios aproximadamente comienzan a descender los
sintomas

Estado civil: Existen estudios que correlacionan que
los individuos casados o que conviven con su pareja
tienen menores indices de estar quemado. aunque se

ha asociado el sindrome mas con las personas que no
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tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo
unanime: parece que las personas solteras tienen
mayor cansancioc emocional, menor realizacion
personal y mayor despersonalizaciéon, que aquellas
otras que o bien estan casadas o conviven con parejas
estables. En este mismo orden la existencia o no de
hijos hace que estas personas puedan ser mas
resistentes al sindrome, debido a la tendencia
generalmente encontrada en los padres, a ser personas
mas maduras y estables, y la implicacion con la
familia y los hijos hace que tengan mayor capacidad
para afrontar problemas personales y conflictos
emocionales; y ser mas realistas con la ayuda del
apoyo familiar.

Estrategias de afrontamiento: Supone que ¢l individuo
estd empleando unas estrategias de afrontamiento que
son acertadas para hacer frente a la situacion.
Autoeficacia: Es entendida como la percepcion que
tiene el individuo de sentirse eficaz con las tareas que
realiza .

Expectativas Personales: Se refiere a aquellas
expectativas que el individuo tiene hacia cualquier

evento vital, conforme las expectativas de la persona
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no se cumplan, aumentard el riesgo de padecer

Burnout. Martell, Gémez (52).
Se puede concluir que los factores mas analizados son los
que se encuentran en ¢l contexto laboral, dentro de las
variables organizacionales. Se identifica la importancia de
estas variables por encima de las otras, puesto que el
Burnout se ha conceptualizado fundamentalmente en el
contexto laboral. La mayoria de trabajos parten de la
presunciéon de que las diversas variables laborales
condicionan, por si mismas, determinadas reacciones en
los individuos que podrian conducir al padecimiento del

Burnout.
2.4.2.4 Dimensiones del Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout adquirid importancia con los
estudios de Maslach y Jackson (49), que lo definieron
como un sindrome de estrés crénico de aquellas
profesiones de servicios que se caracterizan por una
atencién intensa y prolongada con personas que estdn en
situacion de necesidad o dependencia, caracterizado por
alto agotamiento emocional, alta despersonalizacion y baja

realizacion personal en el trabajo.
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a.

qutamigntq,-emocional: Se entiende, a la situacion
en la que los trabajadores. sienten que ya no pueden
dar mas de si mismos; en un nivel afectivo, esta .es
una situacion de: agotamiento de energia o de los
recursos emocionales propios, una experiencia de
estar - emocionalmente agotado debido al contacto

diario y mantenido con las personas a las que hay que

. atender .como- objeto de trabajo. En esta etapa, las

personas. se vuelven mas irritables, aparece la queja
constante por la cantidad de trabajo realizado y se

pierde la capacidad de disfrutar de las-tareas. Desde

~una mirada externa, se les empieza a percibir como

personas -permanentemente insatisfechas, quejosas e

irritables.

Despersonalizaciéon: Se puede entender como una

relacion interpersonal desprovisto de -calor humano.

- Incluye el desenvolvimiento de actitudes negativas,

cinicas. y postura deshumanizada frente a las
necesidades de las personas a las cuales son prestadas
servicios y con los propios ‘cotpafieros de trabajo.
Por fratarse ‘de una  insensibilidad constante,

Benavides, Pereira (53) relata que en esta fase, el
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profesional demuestra actitudes defensivas, esto es,
defenderse de  sentimientos de  agotamiento
emocional, cuando atribuyen la culpa de su malestar a
los pacientes, evidenciando un sentimiento de fracaso
y df: incompetencia profesional el que los lleva al

agotamiento emocional.

c. Baja realizacion personal: Consiste en la tendencia
de los profesionales a evaluarse negativamente, y de -
forma especial esa evaluaciéon negativa afecta a la
habilidad en la realizacién del trabajo y a la
realizacion con las personas a las que se atienden. Los
trabajadores se sienten descontentos consigo mismos,
desmotivados en el trabajo e insatisfechos con sus

resultados.

A su vez para Maslach y Jackson citado por Cialzeta (54)
menciona que existen cuatro niveles de Burnout que a

continuacion se menciona:

¢ Leve: En ¢l que aparecen el cansancio, quejas vagas,

dificultad para levantarse a la mafiana.
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o Moderado: Cinismo, aislamiento,  suspicacia,

hostilidad y negativismo.

o Grave: Automedicacion con  psicofarmacos,
ausentismo laboral, rechazo al trabajo y abuso de

sustancias.

e Extremo: Marcado retraimiento, cuadros psiquidtricos

y riesgo suicida.

2.4.2.5 Consecuencias del Sindrome de Burnout
Las experiencias de estrés provocan en el individuo
respuestas fisiclogicas, cogn'itivolafectivas y conductuales,
ademas de generar consecuencias importantes para la

organizacion a la que se pertenece.

a. Consecuencias para Ja  organizacion: Las
consecuencias mas importantes del Burnout en las
organizaciones repercuten sobre los objetivos y los
resultados de éstas, y entre ellas cabe citar la
satisfaccion laboral disminuida, el ausentismo laboral
elevado, el bajo interés por las actividades laborales, el
deterioro de la 'calidad de servicio de la organizacion, el

aumento de los conflictos interpersonales con
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supervisores, compafieros y usuarios de la
organizacién, el aumento de la rotacion laboral no
deseada y el aumento de accidentes laborales.

Consecuencias personales: Existe un acuerdo al
considerar que aparecen implicados todos los sistemas
del organismo. Golembiewski, en un estudio realizado
en Canad4, sefiala entre otros: dolor de estomago, de
cabeza, de espalda, tobillos hinchados y contracturas
musculares. Parece que las correlaciones mas intensas
se dan entre agotamiento emocional y falta de salud y
las menos intensas entre falta de salud vy

despersonalizacion.

2.4.2.6 Tratamiento

Se basa en el control del estrés, el ensayo conductual y la

potenciacién del autocontrol. En ocasiones, es necesario

un breve periodo de baja laboral. Algunas estrategias para

evitar y tratar el Burnout pueden ser:

Implicarse en actividades externas al trabajo.
Fortalecer las relaciones personales y familiares.
Planificar y desarrollar actividades de esparcimiento.

Dedicar tiempo al juego y la recreacion.
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e No omitir periodos de vacaciones.

¢ Realizar actividad fisica regularmente.

Existen diferentes intervenciones psicologicas para él
Burnout dentro de las que se han estudiado intervenciones
grupales, interdisciplinarias, estrategias basadas en el
counselling, estrategias de busqueda de sentido y
programas de autorregulacion de ira y ansiedad. También
es Importante las estrategias de habilidades de
comunicacion y las capacidades para el autocuidado
emocional afectivo asi como la meditacion, el yoga y otras
disciplinas similares que pueden obtener resultados en la
liberacion de la tension y el tratamiento del Burnout. Asi
mismo €s importanter resaltar que pueden existir
comorbilidad con el Burnout de patologias que requieren
tratamiento farmacoldgico y ¢ste debe ser indicado bajo

supervision médica.

2.4.2.7 Prevencién
Dado que una de las causas del sindrome es la existencia
de problemas organizativos en las institucidn que se
traducen en falta de comunicacién vertical y horizontal

para afrontar esta situacidn, es conveniente analizar sobre

78



qué valores se asientan las relaciones dentro de la
empresa. En una empresa moderna, es esencial que
desaparezca la cultura de control del jefe sobre el
subordinado y sustituirla por una cultura de confianza. La
labor del jefe o directivo se debe centrar en liderar el
equipo de trabajo y orientar las acciones del grupo, no en
fiscalizar la labor de los empleados. Esta cultura se
consigue construyendo un clima de puertas abiertas y
comunicacion. Es importante valorar el trabajo por los
resultados y no por variables como las horas de

permanencia en la oficina.

Existen tres formas para prevenir el sindrome: .

¢ A nivel individual: Se debe tenmer un proceso
adaptativo entre las expectativas iniciales con la
expectativas reales que se genera al imponer objetivos
mas realistas, que permitan a pesar de todo mantener
una ilusion por mejorar. Se impone un doloroso
proceso madurativo en el que se van aceptando los
eITores y limitaciones con frecuencia a costa de
secuelas y cicatrices. Se tiene que aprender a
equilibrar los objetivos de una organizacion, pero sin

renunciar a lo mas valioso de la profesién que son los
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valores humanos. Es claro que en cualquier profesion,
es trascendental equilibrar las areas vitales: trabajo,
familia, ocio, amigos, aficiones y descanso evitando
que la profesién absorba nuestra vida, ya que estos

factores mencionados son protectores del Burnout.

A nivel grupal e interpersonal: Las estrategias estan
encaminadas a fomentar el apoyo social por parte de
los compaiieros y directivos. Este tipo de apoyo social
debe ofrecer soporte emocional, pero también incluye
evaluacion periddica de los profesionales vy

retroalimentacién sobre ¢l desempeiio de su actividad.

A nivel organizacional: La direccion de las
organizaciones debe desarrollar programas de
prevencion  dirigidos a mejorar el clima
organizacional, se deben desarrollar procesos de
retroalimentacion sobre el desempefio del rol, desde la
direccion de la organizacion y desde la unidad o el

servicio en el que se ubica el trabajador.

El objetivo de estos programas se centra en mejorar el
ambiente y el clima organizacional mediante el

desarrollo de equipos de trabajo eficaces. También es
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importante establecer objetivos claros para los
trabajadores, aumentar las recompensas, establecer
linecas de autoridad, y mejorar la comunicacion

organizacional.

24.2.71 PUNTOS FUNDAMENTALES EN LA

PREVENCION DEL BURNOUT

e Megjorar el proceso de adaptacion en cuanto
a las expectativas de la realidad laboral.

* Formacion en control de emociones.

o Equilibrio de areas vitales: familia, amigos,
aficiones, descanso y trabajo.

¢ Fortalecimiento del concepto de trabajo en
equipo: Espacios y objetivos comunes.

s Reducir la burocracia y fortalecer el apoyo
de personal auxiliar. - Estimulo a la
educacion continuadal.

¢ Fortalecimiento de comunicacién con
departamentos directivos. Farber (55).

Para Poma (55) quien reviso la Guia sobre el
sindrome de quemado — Burnout, menciona que
generalmente las estrategias de intervencidn se

agrupan en 3 categorias:
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a. Individuales:

- Programas dirigidos a la adquisicion de la
destreza para la resolucion de problemas
(asertividad, manejo eﬁc;az del tiempo).

- Programas dirigidos para la adquisicién de
destreza en la mejora del control de las
emociones para mantener la distancia
emocional con el usuario, cliente, paciente,
alumno (técnicas de relajacion, desconexion
entre ¢l mundo laboral y el Inundol

personal).

~Desarrollo de conductas que eliminen la
fuente de estrés o neutralicen las
consecuencias negativas del mismo.

b. Grupales.

- Fomentar las relaciones interpersonales.

- Fortalecer los vinculos sociales entre el
grupo de trabajo.

- Establecer  sistemas  participativos vy
democraticos en el trabajo.

- Facilitar formacion e informacion.
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c¢. Organizacionales:

- Realizar la identificacion del sindrome
mediante la evaluacion de riesgos
psicosociales.

- Mejorar el clima de trabajo promoviendo el
trabajo en equipo.

- Aumentar el grado de autonomia y control
del trabajo, descentralizando la toma de
decisiones.

- Disponer del andlisis y definicién de los
puestos de trabajo, evitando ambigiedades
y conflicto de rol.

- Establecer lineas claras de autoridad y
responsabilidad.

- Definicién de competencias ¥
responsabilidades, de forma precisa y
realista, atendiendo a las capacidades
reales.

- Mgjorar las redes de comunicaciéon y
promover la  participacion en la
organizacion, mejorando el ambiente.

- Fomentar la  colaboracibon en la

organizacion.
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- Fomentar la flexibilidad horaria.

- Promover la seguridad en el empleo.

- Programas de anticipacion hacia lo real:
debido a las discrepancias que se produce
entre las expectativas de los trabajadores
cuando se incorporan al trabajo y, la
realidad con la que se encuentran supone un
choque que se puede evitar mediante la
implantacién de programas de simulador de

rol.

2.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.5.1 Clima organizacional: Es la respuesta expresada del personal
de salud sobre la impresién y disposicion que tiene del ambiente
laboral, segun las dimensiones: estructura, responsabilidad,
recompensa, riesgo, calidez, apoyo, estandares de desempeiio,
conflicto e identidad. El cual fue obtenido mediante el
cuestionario de clima organizacional construido por Litwin y
Stringer (22), y modificado por Davila y Romero (15), la cual es
una escala tipo Lickert modificada, valorado segin frecuencias
absolutas y porcentaje, en un clima excelente, muy bueno,

regular, deficiente.

84



2.5.2 Sindrome Conjunto de signos y sintomas caracteristicos de una

enfermedad.

2.5.3 Sindrome de Burnout o Sindrome de Desgaste Profesional
(SDP) Es el resultado del estrés excesivo, frente a una
progresién de intentos fracasados de manejar una variedad de
situaciones laborales negativas y ocurre entre individuos que

trabajan con personas.

e Agotamiento Emocional o Cansancio Emocional Se
caracteriza por una creciente sensacion de agotamiento

en el trabajo y pérdida de recursos emocionales.

o Despersonalizaciéon o deshumanizacion Actitud de
aislamiento pesimista, consistente en el desarrollo de
actitudes negativas, de insensibilidad y de cinismo

hacia los receptores de servicio.

e Falta de realizacion personal Sentimiento complejo
de inadecuacion personal y profesional al puesto de
trabajo, siente que la demanda de trabajo excede su

capacidad para atenderlas debidamente.

o FEstrés Se refiere a una serie encadenada de reacciones
psicofisiologicas que demuestran todos los individuos

ante los estimulos potencialmente nocivos que
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normalmente debe afrontarse y superarse durante el

normal desenvolvimiento de la actividad cotidiana.

2.5.4 Servicio de oncologia: servicio donde se realiza monitoreo
estricto y atencién especializada a pacientes criticos por

personal de salud especializado.
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II1. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicion de variables:
3.1.1. Variable 1: Clima Organizacional

3.1.2. Variable 2: Sindrome de Burnout
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3.2 Operacionalizacion de variables

TABLA N° 01
Variable Definicion Dimensiones Indicadores ftems Técnicas e Escala de
conceptual instrumentos medicion
Cumplimiento de las | 1.En su servicio las tareas estan claramente definidas
Clima Es la respuesta | Estructura reglas ¥ | 2. Ensu servicio las tareas estan 16gicamente estructuradas.
Organizacional | expresada del procedimientos 3. En su servicio se tiene claro quién manda y toma las decisiones.
personal de satud 4. Conoce claramente las politicas de su hospital.
sobre la impresion 5. Conoce claramente la estructura organizativa de su servicio.
y disposicion que 6. En su servicio no existe mucho papeleo para hacer las cosas.
tiene del ambiente Definicion de las | 7. El exceso de reglas, detalles administrativos y trdmites impiden
labofal. obligaciones, tareas y | que las nucvas ideas sean evaluadas {tomadas en cuenta).
politicas 8. En su servicio la productividad se ve afectada por la falta de
organizacion y planificacion.
9. En su servicio a veces no se tiene claro a quien reportar.
Niveles de toma de | 10. La jefatura muestra interés por las normas, méodos y
decisiones procedimientos estén claros y se cumplan TECNICA: MUY BUENA
Responsabilidad Compromiso de los | 11. No se confla mucho en juicios individuales en el servicio, todo se Encuesta ’ ALTO NIVEL:
trabajadores con sus | verifica dos veces.
obligaciones y tareas lst.a?v?;;gt;;; ::) fﬁ}gsque se realice bien su trabajo sin tener que INSTRUMENTO: Sll.ltzrll:iigo S:l ensll]l:rtletl_l]_:
13. La jefatura solo traza planes generales de lo que se debe hacer, Esce;_l'?llcgnstrulda en el rango desde 195
del resto cada uno es responsable del trabajo realizado. g(tjrrin le\:g:]);u hasta 265 puntos.
Estandares de | 14. En su servicio sale adelante cuande toma la iniciativa y trata de E da P.A=4-5
excelencia hacer las cosas por si mismo. :ggi ficacion que
15. La filosofia de su servicio enfatiza que las personas deben fue realizado ;lm_ REGULAR
Alto grado de lealtad y | resolver los problemas por si mismos Dévila y Romero NIVEL MEDIO:
flexibilidad 16. En su servicio cuando alguien comete un error siempre hay una 2009 ¥ )
gran cantidad de excusas. ’ Cuando el puntaje

17. En su servicio uno de los problemas es que las personas no toman
responsabilidades.

Recompensa

Reconocimiento

18. En su servicio existe un buen sistema de promocion que ayuda a
que ¢l mejor ascienda.

19. Las recompensas ¢ incentivos que se reciben en esta organizacion
son mayores que las amenazas y criticas.

20. En su servicio, las personas son recompensadas segin se
desempeiié en el trabajo.

21. En su servicio existe mucha critica.

22. En su servicio ne existe suficiente recompensa y reconocimiento
por hacer un buen trabajo.

obtenido se encuentra
en el rango desde 124
hasta 194 puntos.
P.A=3

DEFICIENTE
(incluye deficiente y
muy deficiente)
BAJO NIVEL:




23, Cuando comete un error lo sancionan.

Riesgo Calculo de toma de | 24, La filosofia de su servicio es que a largo plazo se progresa mas
decisiones bien si se hacen las cosas lentamente pero adecuadamente.
25, En su servicio ha tomado riesgos en los momentos oportunos.
26. En su servicio se toman riesgos grandes ocasionalmente para
estar competentes.
Retos que se plantea al | 27. La toma de decisiones en su servicio se dan con demasiada
trabajador precaucion para lograr la méxima efectividad.
28. En su servicio se arriesga por una buena idea.
Calor Buenas relaciones en | 29. Entre sus comparieros de su servicio permanece una atmosfera
los grupos de trabajo amistosa.
30. En su servicio s¢ caracteriza por tener un clima de trabajo
agradable y sin tensiones.
31. Es bastante dificil llegar a conocer a las personas de su servicio
32. Las personas de su servicio tienden a ser frias y reservadas entre
si.
33. Las relaciones de su jefatura con el personal tienden a ser
agradables.
Apoyo Ayuda positiva entre | 34. En su servicio se exige un rendimiento bastante alto.
los integrantes 35. Su jefatura piensa que todo trabajo se puede mejorar.
36. En su servicio siempre presionan para mejorar continuamente su
rendimiento personal y grupal.
37. Su jefatura piensa que si las personas estan contentas la
productividad marchara bien.
38. En su servicio, es mas importante llevarse bien con los demas que
tener un buen desempefio.
Estindares de | Nivel de desempefio 39. Se siente orgulloso de su desempefio.
desempefio 40. Si se equivoca, las cosas van mal con su jefatura.
41. En su servicio, la jefatura habla de sus aspiraciones,
Definicién  de  los | 42. Las personas dentro de su servicio no confian verdaderamente
estandares de | uno del otro.
desempeiio vy las | 43. Su jefatura y compafieros lo ayudan cuando tiene una labor
expectativas de | difietl. )
actuacion  de  los | 44. La filosofia de su jefatura enfatiza el factor humano (como se
empleados en  la | sienten las personas, etc.).
organizacion
Conflicto Grado de tolerancia de | 45. En su servicio se causa buena impresion si uno sc¢ mantiene

diversas opiniones

Efectividad en  Ia

callado para evitar desacuerdos,

47. Su jefatura siempre busca estimular las discusioncs abiertas entre
su personal.

48. Siempre puede decir lo que piensa aunque no estén de acuerdo
con su jefatura.

46, La actitud de su jefatura frente al conflicto entre personas puede

Cuando ¢l puntaje
obtenido se

encuentra en ¢l rango
desde 53 hasta 123
puntos

PA=1-2
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integracion dentro de
la organizacidn

ser bastante saludable.
49, Lo mas importante en su servicio, es tomar decisiones de la
marnera mas facil y rapida posible.

Identidad Importancia del nivel | 51. Siente que es miembro de un equipo que funciona bien.
de lealtad hacia las | 52. Siente que no hay mucha lealtad por parte del personal hacia el
normas y  metas | servicio. o
organizacionales 30. Las personas se sienten orgullosos de pertenecer a su servicio.
Grado de | 53. En su servicio cada cual se preocupa por sus propios intereses.
identificacion . .
Vivencia de estar ! 1.-Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
Sindrome  de | Es ¢l resultado del | Agotamiento exhausto 2.- Me siento cansado al firial de la jornada de'trabajn
Burnout estrés  excesivo, | emocional emocionalmente . por | 3.- Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
frente a  una las demandas ~ del | ira trabajar.
progresién de trabajo 6.~ Trabajar todo el dia con pacientes implica un gran esfuerzo de mi ALTO; >=27
intentos parte. .. MEDIO: 19 -26
fracasados de 8.- Me siento ' totalmentc agotado” por mi tralga_]o. BAJO: <=18
manejar una "13.- Me siento frustrado en-mi trabajo.
variedad de 14.- Creo que estoy trabajando demasiado.
situaciones “16.- Trabajar directamente con personas me produce estrés,
emocionales y 20.- Me siento acabado.  ° ,
laborales Despersonalizacion Grado en que cadauno | 5.- Creo que el trato a algunos pacnentts como si fueran Ob_]ﬂtDS TECNIGA:
negativas que reconoce actitudes de | impersonales. . Encuiesta
ocurre entre frialdad 10.- Me he vuelto mas insensible con la gente desde que cjerzo csta
individuos ~ que distanciamiento Y “profesion. £ aued INSTRUMENTO: ALTO: >=10
trabajan con emocional 11.- Me preocupa ¢l hecho de que este trabajo me endurezca El Inventarto de MEDIO: 6-9
personas. (personal de salud — | emocionalmente. Bumnout de BAJO: <=5
paciente) 15.- Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes. Maslach (MB])
22.- Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas. modificado
3 ' Buzzetti M.
) 4.- Comprendo facilmente como se sienten los pacientes. (MBI-HSS) 2005.
Baja realizacion | Baja auto cficacia y | 7.- Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes. P
personal realizacion personal en | 9.- Creo que influyd positivamente con mi trabajo en la vida de ‘las
el trabajo. personas. .
12.- Mesiento muy activo. ALTO:<=33
_ 17.- Puedo crear ficilmente una atmosfera relajada con rms MEDIO: 34-39
pacientes. BAJO:>=40

18.- Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

19.- He conseguido muchas cosas vitiles en mi profesion.

21.- En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma.

Fuente: elaboracion propia.
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3.3. HIPOTESIS

3.3.1 Hipotesis General:

3.3.2

El clima organizacional esta significativamente relacionado con el
nivel del sindrome de Burnout en el personal de salud del servicio
de oncologia — Hospital Regional Docente de Enfermedades

Neoplasicas
Hipotesis especificas:

Existe un clima organizacional deficiente en el servicio de
oncologia — Hospital Regional Docente de Enfermedades

Neoplasicas.

Existe alto nivel del Sindrome de Burnout en el personal de salud
del servicio de oncologia - Hospital Regional Docente de

Enfermedades Neoplasicas.



IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Investigacién.
El tipo de investigacion es correlacional de Corte Transversal;
porque se va hallar el grado de asociacion entre las dos variables y
las principales modalidades de formacion o de cambio de un
fenomeno para avanzar en la solucion de los problemas que se
presenta y procura determinar las caracteristicas del fenémeno en
una determinada circunstancia temporo — espacial, y vamos a
recolectar los datos en un solo momento, en un tiempo unico.

4.2. Disefio del Estudio.
No experimental; porque el estudio de los hechos se realiza en su
estado natural sin la intervencion del investigador.
Correlacional - transversal: el estudio busca el grado de asociacién
entre las dos variables en este caso se demostrara la relacion que
puede ser muy significativa, significativa, poco significativa o no
existe relacion alguna entre el clima organizacional y el sindrome de
Burnout en el personal de salud del servicio de oncologia — Hospital
Regional Docente de Enfermedades Neopléasicas Huancayo.
Que se traduce en el siguiente esquema:

Y guem— , NEDY ¥
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Dénde:

M: Personal de salud del servicio de oncologia — Hospital Regional
Docente de Enfermedades Neoplasicas Huancayo

0, : Clima organizacional

Q; : Sindrome de Burnout

(r) : Relacion

Dénde:
M, Es la muestra /’\Cl/)]
O, es la Variable 1 M\l ’I{
Q,, variable 2 O,

r; relacion entre variables
4.3. Poblacién y muestra:
4.3.1 Poblacion:
Se toma como referencia la poblacién a todo el persoﬁal de
salud que laboran en el servicio de oncologia — Hospital
Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas, Huancayo que
fueron 44, entre ellos encontramos:
*» Meédicos Generales: 04
+ Médicos Especialistas: 04
¢ Residentes: 04
¢ Enfermeros: 19

e Técnicos en Enfermeria: 13
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Los criterios de inclusion fueron:

¢  Personal de salud que laboren en oncologia:

Area de Hospitalizacién de medicina  adultos,
hospitalizacion  de  cirugia adultos, Unidad de
quimioterapia y area de emergencia.

¢ Personal de salud que tenga minimo 1 afio de servicio.

e Personal de salud que acepten participar en el estudio
(consentimiento informado).

Los criterios de exclusion feeron:

o Personal de salud que se encuentren en condiciones de
apoyo, con descanso médico, licencias, vacaciones y
personal de reciente ingreso en periodo de induccidn.

4.3.2 Muestra:
Se considera como muestra la totalidad de la poblacién finita
que fueron 44, que incluye a todos los profesionales de 1a salud
mencionados anteriormente que laboran en el servicio de

oncologia.

4.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos:
4.4.1. Técnicas:
Para el desarrollo del presente trabajo se aplicara la siguiente
técnica;

o FEncuesta
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4.4.2 Instrumentos:
En el presente trabajo se utilizaran dos escalas que miden el
Clima Organizacional y el Sindrome de Burnout que se

describe de la siguiente manera:

A. ESCALA DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

El instrumento de Clima Organizacional que se utilizara
serd el construido por Litwin y Stringer (23), por tener un
alto grado de confiabilidad (0.8343). Cabe destacar que el
instrumento en su formato original esta conformado por 9
dimensiones que forman 50 items o afirmaciones cerradas
que permite recoger y describir hechos de la organizacion
mediante la percepcién del individuo.

Pero el instrumento fue modificado varias veces, la
primera fue modificada por la Lic. Echezuria y Rivas (58),
en su tesis de grado “Estudio del clima Organizacional en
la unidad de RRHH en una muestra de organismos
piblicos y empresas privadas™, el mismo obtuvo un buen
nivel de confiabilidad.

La segunda modificacion fue realizada para una
investigacion, para adaptar los términos a las instituciones
de salud y dirigidas a personal de salud, en el estudio de

Davila v Romero (16) en su estudio titulado: “Relacion
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entre el sindrome del Bumout y la percepcidon sobre el

Clima Organizacional en médicos del 4area de
emergencia”. Por lo que el instrumento final consta de 53
items los cuales se encuentran asociados a las nueve

dimensiones descritas por Litwin y Stringer.

El instrumento estd compuesto por

dimensiones:

TABLA N°02

las siguientes

DIMENSIONES DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

Estructura

En relaciéon al cumplimiento de reglas y
procedimientos, definicion de obligaciones,
tareas, politicas y niveles de toma de
decisiones.

Items del 1 al 10.

Responsabilidad

En relacion al compromiso de Jos
trabajadores, para poder tomar sélo las
decisiones y no tener que consultar cada paso
a los superiores. estandares de excelencia y
alto grado de lealtad vy flexibilidad.

Items del 11 al
17.

Recompensa

En  relacidbn al  reconocimiento,  ser
recompensado por €l trabajo bien hecho.
Enfasis en la utilizacién del premio en lugar
del castigo.

Items del 8 al 23.

Riesgo

En relacion al célculo de toma de decisiones,
retos y desafios en el trabajo.

Items del 24 al
28.

Calidez

En relacton a la buenas relaciones, |

confraternidad, prevalencia de la amistad y en
los grupos de trabajo.

Items del 29 al
33.

Apoyo

En relacion a la ayuda positiva, mutua entre
los integrantes de la organizacion.

ltems del 34 al
38,

Estandares de
desempefio o
normas

En relacién al nivel de desempenio y logro de

metas, exigencias en el rendimiento laboral de |

los empleados.

Items 39 al 44.

Conflicto

En relacién al grado de tolerancia, efectividad
en la integracion dentro de la organizacién,
relacién entre jefatura y miembros de la
organizacién como con su jefatura prestan
atencién a las opiniones de los trabajadores,
aunque estas sean divergenies de su punto de
vista. Tratar los problemas en forma abierta.

Items del 45 al
49,

Identidad

En relaciéon a la importancia de! nivel de
lealtad hacia la organizacion y grado de
identificacién.

Items del 50 al
53.

Fuente. Elaboracién propia
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Los items que conforman el cuestionario se clasifican en
positivos y negativos, siendo una escala tipo Likert
modificada, formada por cinco alternativas de respuesta
que va desde muy en desacuerdo hasta muy de acuerdo,
los cuales esta codificados del 1 al 5 en caso afirmaciones
positivas y del 5 al 1 en afirmaciones negativas.

Esto quiere decir que a mayor puntuaciéon que se obtenga
en el cuestionario, el clima organizacional sera evaluado
como positivo. Segiin lo anterior se obtendra la siguiente
escala que representa de la siguiente manera:

TABLA N°03

ESCALA DE CALIFICACION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

Clima organizacional

Puntaje (promedio aritmético)

Cuando el puntaje obtemido se encuentra en el

Muy buena rango desde 195 hasta 265 puntos.
P.A=4-5
Regular Cuando el puntaje obtenido se encuentra en el

rango desde 124 hasta 194 puntos.
P.A=3

Deficiente (incluye deficiente y
muy deficiente)

Cuando el puntaje obtenido se encuentra en el
i‘)anAgo ]dezsde 53 hasta 123 puntos

Fuente. Segilin Davila y Romero (16)

B. Escala Sobre El Sindrome De Burnout (Test De

Cristina Maslach Inventory).

El instrumento fue el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI) cuya versién que se utilizo fue el MBI-HUMAN
Services Survey (MBI-HSS), por ser aplicado en personas

que se desempeiian en actividades asistenciales, siendo
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este realizado por Buzzetti, M (56), obtuvo como resultado
un indice de confiabilidad de 0,89 para la prueba global, lo
que es considerado muy satisfactorio. Luego, para las
dimensiones, obtiene para Agotamiento Emocional una
confiabilidad de 0,92, para Despersonalizacion de 0,76, €l
cual se encuentra en el limite inferior de la aceptabilidad y
para la Realizacion Personal de 0,55, la cual estd por
debajo del limite inferior de aceptabilidad, pero si es
eliminado ¢l item 21, aumenta la confiabilidad al limite
inferior de aceptabilidad y a su vez aumentando la
confiabilidad global a 0,9.

Es un instrumento de evaluacion tipo Likert en el cual se
evalia la frecuencia en que el encuestado ha presentado
las emociones - actitudes descritas en cada uno de los
enunciados (22 en total), usando una escala con siete
niveles:

0. Nunca

1. Algunas veces al afio 0 menos.

2. Una vez al mes 0 menos.

3. Algunas veces al mes 0 menos.

4. Una vez a la semana.

5. Algunas veces a la semana.

6. Todos los dias.
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TABLA N°04

DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT

Agotamiento emocional
Cansancio emocional

)]

Consta de 9 items. Valora la
vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las
demandas del irabajo.

Esta integrada por

las preguntas 1, 2,
366?8, 13, 14, 16,

Despersonalizacién

Esta formada por 5 items. Valora
el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento.

Esta integrada por
las preguntas 35,
10, 11, 15, 22,

Baja realizacién personal

Se compone de 8 items. Evalia
los sentimientos de auto eficacia
y recalizacién personal en el
trabajo.

Estd integrada por
las preguntas 4, 7,
g’l 12, 17, 18, 19,

Fuente: Elaboracién propia.

Los

individuos

que presentan

“BURNOUT” puntuaran:

El sindrome de

e ALTO en Despersonalizacion, el trabajador piensa en

los dem#s como objetos y adopta una actitud fria y

distante hacia ellos.

e ALTO en Agotamiento Emocional, ¢l sujeto soporta

una tensién elevada y se encuentra vacio y carente de

recursos emocionales.

¢ BAJO en realizacion personal, cxiste una pérdida de

expectativas en relacion a su trabajo.

En los casos en los que ¢l sindrome estd presente en niveles

elevados las tres subescalas proporcionan valores extremos; en los

“no quemados™ las tres subescalas proporcionan valores no

alterados y por supuesto, cabe esperar cualquier tipo de sitnaciones

intermedias.
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TABLA N°05
ESCALA DE GRADOS DEL SINDROME DE BURNOUT POR

DIMENSIONES
DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO
AGOTAMIENTO EMOCIONAL <=18 ENTRE 19 -26 >=27
DESPERSONALIZACION <=5 ENTRE 6 -9 >=10
REALIZACION PERSONAL >=40 ENTRE 34 -39 <=33

Fuente: Segin Gonzales y Gandara, 2006 (56)

4.5. Procedimientos de recoleccion de datos.

Para implementacion del estudio, se realizara tramites
administrativos mediante un oficio dirigido a la Directora del
Hospital, para Ja autorizacién respectiva y ejecutar ¢l estudio.

Se realiza coordinaciones para la recoleccion de datos, considerando
un promedio de 20 a 30 minutos por persona para su aplicacién de
los instrumentos presentados en el ANEXO N°2, previo
consentimiento informado.

Se realiza coordinaciones para la ubicacidn del total de la muestra,
averiguando los horarios de turno, superando dificultades para
recolectar los datos al 100% de la muestra, como los cambios de
turno que fueron superados con el apoyo del personal de enfermeria

del Hospital de enfermedades neoplasicas Huancayo.
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4.6. Procedimiento estadistico y analisis de datos
Recogida la informacion se procedié a revisar los cuestionarios y
vaciar la informacion en una base de datos elaborada en Excel 2010.
Se analizaron los datos a través del programa estadistico SPSS
version 19, donde se realzi‘z() el analisis de la estadistica descriptiva
iniciando con el reporte de frecuencias absolutas y relativas a si

mismo la media y la desviacion estandar

CORRELACIONAL:

Para la relacion de las variables se realizo la prueba de chi cuadrado,
obteniéndose como resultado un nivel de significancia p<0.006 y chi
cuadrado 14,385 a finalmente los resultados son presentados en

tablas y graficos de barras simples y compuestas.

TABLAN° 6 )
CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig.
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 14,385% 4 ,006
Pearson
Razon de 14,461 4 ,006
verosimilitudes
N de casos validos 44

a. 7 casillas (77,8%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 2,50.
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Se utilizo esta prueba por tener variables de naturaleza cualitativa
medidas en escala ordinal a diferencia de las que son cuantitativa
medidas en escala de razén o intervalo los que son coeficiente de
correlacion de Pearson y el coeficiente de correlacion de Spearman.
Pearson es un coeficiente paramétrico, es decir que tiene
normalidad. Mientras que el de Spearman es no parameétrico, pues la
distribucién muestral no se ajusta a una distribucion conocida de
normalidad como verdn en ambos casos son variables numeéricas

( Pearson y Spearman ).
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V. RESULTADOS

5.1 Clima Organizacional

TABLA N° 3.1

NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL SERVICIO DE

ONCOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS HUANCAYO - 2016

NIVELDE CLIMA | PERSONAL | PERSONAL PERSONAL TOTAL
ORGANIZACION MEDICO | ENFERMERIA TECNICO
N % N % N % N %
MUY BUENO 2 4.5 4 9.1 5 11.4 11 25.0
REGULAR 8 18.2 5 114 6 13.6 21 47.7
DEFICIENTE 2 4.5 10 22.7 2 4.5 12 27.3
TOTAL 12 [ 2721 19 432 13 29.5 44 100

Fuente: Cuestionario sobre el clima organizacional.

GRAFICO N° 5.1

PORCENTAIE
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NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL EN EL SERVICIO_DE
ONCOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS HUANCAYO - 2016
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MEDICO ENFERMERIA TECNICO TOTAL

PERSONAL DE SALUD

Los resultados presentados en la Tabla N°5.1 y el grafico N°5.1; indican que del

25.0% el 22.7% son personal de Enfermeria que consideran un Clima

Organizacional deficiente, mientras que el 18.2% del personal Médico consideran

que existe un clima regular el 22.7% de Médicos.
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5.2 Sindrome de Burnout

TABLA N°5-2

NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA — HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS HUANCAYO - 2016

NIVEL DEL PERSONAL | PERSONAL DE | PERSONAL TOTAL
SINDROMEDE | MEDICO | ENFERMERIA | TECNICO
BURNOUT N | % N % N % N %
ALTO 2 | 45 6 136 | 8 182 | 16 | 364
MEDIO 8§ | 182 9 205 | 2 45 | 18 | 409
BAJO 2 | 45 4 9.1 3 68 | 10 | 227
TOTAL 12 | 272 | 19 | 432 | 13 | 295 | 44 100

Fuente: Cuestionario sobre el Sindrome de Burnout.

GRAFICO N°5.2

NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD
DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS HUANCAYO - 2016
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Sc puede apreciar en la tabla N° 5.2 y grafico N° 5.2, en relacion al nivel del
Sindrome de Burnout que del 100% del personal encuestado, el 18.2% de
Médicos vy el 20.5% del personal de Enfermeria presentan un nivel medio del

Sindrome de Burnout, y el 18.2% del personal Técnico de Enfermeria presentan

un nivel alto.
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5.3 Correlacién entre Clima Organizacional y Sindrome de Burnout

TABLA N° 5.3

NIVEL DE CORRELACION ENTRE EL CLIMA ORGANIZACIONAL Y
SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS HUANCAYO - 2016

CLIMA ORGANIZACIONAL
SINDROME DE | DEFICIENTE REGULAR MUY BUENO TOTAL
BURNOUT N % N % N %o N %o
ALTO 9 20.5% 4 9.1% 3 6.8% 16 36.9%
MEDIO 1 2.3% 10 22.7% 7 159% | 18 40.9%
BAJO 1 2.3% 7 15.9% 2 4.5% 10 22.7%
TOTAL 11 25% 21 47.7% 12 27.3% 44 100%
chi” es 14.385 p: 0.006
GRAFICO N°5.3

NIVEL DE CORRELACION ENTRE EL CLIMA ORGANIZACIONAL
Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS HUANCAYO - 2016
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En la tabla N°5.3 y en el grafico N°5.3, se observa que del 100% de los
entrevistados del total el 40.9% presenta un nivel de Sindrome de Burnout medio

con un Clima Organizacional regular de 22.7%.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipotesis con los resultados
Respecto a la contrastacion de las Hipotesis se observa que el valor del
chi’ es 14.385 y es mayor que el valor critico para un nivel de
significancia de 0,05, con 4 gl y con intervalo de confianza del 95%,
con un valor p = 0.006 por tanto se rechaza la hipétesis nula H®° = donde
¢l Sindrome de Burnout no se relaciona con ¢l Clima Organizacional,
llegando a la conclusién de que la variable 1 tiene relacion significativa

con la variable 2.

Toda organizacién tiene caracteristicas que poseen otras organizaciones,
sin embargo, cada una de ellas tiene una cadena exclusiva de esas
caracteristicas. El clima organizacional, es el ambiente interno, lo forman
las personas que la integran y la manera como Ja perciben. Por tanto, la
forma de comportarsc de un individuo en el trabajo no depende
solamente de sus caracteristicas personales sino también de la forma en
que éste percibe su clima -de trabajo y los componentes de su
organizacion.

El Sindrome de Burnout, se refiere al desgaste laboral, que sufren los
trabajadores de los servicios desalud, debido las condiciones de trabajo

que tienen y fuertes demandas sociales.
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6.2 contrastacion de resultados con otros estudios similares

Los resultados obtenidos en el trabajo de la variable sindrome de Burnout

coincide con los resultados de las siguientes tesis:

Tesis realizada por Angélica Diaz Tinoco (2014); el Sindrome de
Burnout se relaciona con el Desempefio de los docentes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UNAC, se tiene que del 100% de los docentes encuestados el 64%
presenta un sindrome de Burnout medio con un desempeiio laboral
regular segun opinidn de los estudiantes, de igual manera con la Tesis
realizada por Edgar Carrillo Torres (2010) Se identificé el sindrome de
desgaste profesional (SDP) en las enfermeras que trabajan en el Hospital
Regional de Psiquiatria Morelos del IMSS en un grado medio, medido
con el Maslach Bumout Inventory (MBI), con resultados similares a
otros estudios realizados a enfermeras en otras especialidades diferentes a

Ia psiquiatria.

En Ia Tesis realizada por Juana Isabel Tello Bonilla (2009), el Sindrome
de Burnout, en las(os) enfermeras(os) que Jaboran en los Servicios
Criticos de Adultos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
(HNDAC), alcanzé un nivel medio en el 54,17% (26) profesionales del
100% (48) encuestados. Este autor evidencia que la mayoria de los

profesionales de Enfermeria en los servicios criticos del HNDAC, estan
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experimentando desanimo (trabajando rutinariamente) y/o muestran
actitudes negativas hacia el trabajo, hacia las personas con las que se
relacionan (especialmeﬁte con los usuarios) e incluso hacia el rol
profesional, por tanto, tienen necesidad de un soporte psicolégico paré

fortalecer su salud mental y prevenir alteraciones conductuales.

En la tesis de Angélica Melita Rodriguez, Ménica Cruz Pedreros, y José
Manuel Merino (2008) La presencia de Burnout y sus subdimensiones en
los profesionales de Enfermeria que trabajan en Unidades de
Emergencias (UE) y Servicios de Atencion Médica de Urgencia
(SAMU) de los principales Centros Asistenciales de la Octava Region -
Chile, fue de intensidad intermedia, con un promedio de 62.57 para la
escala global de Burnout y de un 19.58 para cansancio emocional, de un
8.15 para despersonalizacién y de un 34.85 para baja realizacion

profesional.

Los resultados obtenidos en el trabajo sobre la variable de Clima
Organizacional son similares a los que concluyo Alvarado Péarraga, L.,
Tellez Oviedo S (2007) que la cultura organizacional se encuentra en un
nivel de medio, relativo principalmente a liderazgo, motivacién y toma
de decisiones, las autoras describen que los servicios de hospitalizacién
probablemente estan intentando mejorar sus niveles de productividad,

calidad y comunicacién.
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También se ve homogeneidad con los resultados que llego Davila y
Romero en su tesis sindrome de Burnout y la Percepcion del Clima
Organizacional en los Médicos del area de emergencia de las clinicas y
hospitales donde se obtuvo que existe una correlacion negativa o inversa
entre la dimensidn agotamiento emocional y la percepcion del clima. En
el caso de la dimisién realizacion personal y percepcion del clima se
obtuvo que existe una correlacion positiva o directa entre ellas. En el
caso de despersonalizacion y percepcion del clima se obtuvo que existe

una correlacion negativa o inversa.
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VII. CONCLUSIONES

a.- Existe relacién significativa entre el clima organizacional y él nivel
del Sindrome de Burnout, segiin la contrastacion de hipétesis teniendo
como valor de chi’ que es 14.385 y es mayor que el valor critéco para
un nivel de significancia de 0,05, con 4 gl y con intervalo de
confianza del 95%. en el personal de salud del servicio de Oncologia -
Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas Huancayo.
Es decir que existe una correlacién negativa o inversa, que a mayor
sindrome de Burnout en el personal el clima Organizacional es

identificado como deficiente

b.- Existe un 47,7% del personal de salud que considera un Clima
Organizacional regular en el servicio de Oncologia — Hospital
Regional Docente de Enfermedades Neoplésicas — Huancayo, vale
destacar que el 22,7% del personal de enfermeria considera un clima
organizacional deficiente, también se considera que en las
dimensiones: estructura, responsabilidad, toma de decisiones,
recompensa, calidez, manejo de conflictos, apoyo especificamente en
el personal de Enfermeria y Téenico en Enfermeria e identidad del
Clima Organizacional son identificadas como regular, esto puede ser
ocasionado porque los canales de comunicacion no son tan efectivos,
el apoyo, calidez, responsabilidad de los colegas puede ser mejor de
como es, y por lo tanto esto puede ocasionar una falta de

identificacion del personal de salud con la organizacién donde
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trabajan, siendo importante identificar estas debilidades existentes

para lograr mejorarlas y brindar al personal un mejor lugar de trabajo.

c.- Existe un 40,9% del personal de salud con un ‘nivel] medio del
Sindrome de Burnout en el servicio de Oncologia — Hospitai Regioﬁal
Docente de Enfermedades Neoplasicas Huancayo, referido a que se
sjenten cansadas(os) al final de la jornada de trabajo y no les importa
lo que les ocurra a los pacientes, expresan que trabajar todo €l dia con
los pacientes implica un gran esfuerzo de su parte en el personal de
Enfermeria y Médicos expresandose emocionalmente agotados por el
trabajo, creen que estan trabajando demasiado, trabajar directamente

con personas le produce estrés.
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VIII. RECOMENDACIONES

a. A los directivos de la institucién, la oficina de capacitacion, elaboren
estrategias de promocion y prevencion orientadas a fortalecer los
mecanismos de afrontamiento del personal de salud, mejorarrel clima
laboral, disminuyendo los riesgos al sindrome de Bumout y/o
enfermedades ocupacionales y contribuyendo a mejorar la calidad de

atencion al usuario.
b. A la comunidad académica de enfermeria y en general:

v Realizar estudios comparativos sobre Sindrome de Burnout

considerando edad, sexo, estado civil, hijos condicion laboral.

v Realizar estudios sobre factores que intervienen en el Clima
Organizacional en las diferente instituciones de salud (MINSA

ESSALUD, clinicas privadas)

v Realizar estudios cualitativos sobre el significado del Sindrome de

Burnout y clima organizacional.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA TESIS: CLIMA ORGANIZACIONAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA — HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS HUANCAYO 2016

PROBLEMA OBJETIVQO HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL
;Cull es la relacidn | Determinar larelacion | El clima organizacional Estructura Cumplimiento de las reglas y | TIPODE INVESTIGACION
entre clima | enire olilna | esla directamente procedimientos -
A P : . e . Descriptivo
organizacional y | organizacional y | relacionado con el nivel Definicion dc las obligaciones, tareas y
Sindrome de Bumout | Sindrome de Bumout | del sindrome de Bumout politicas De corte transversal
en cl personal de salud | en ¢l personal de salud | en el personal de salud dei Niveles de toma de decisiones .
del SErvicio de | del servicio de servicli)o de oncologia — DISENO DE ESTUDIO
oncologia — Hospital | oncologia — Hospital | Hospital Regional Docente Responsabilidad Compromiso de los trabajadores con sUS | No experimental
Regional Docente de | Regional Docente de | de Enfermedades obligaciones y tareas .
Enfermedades Enfermedades Neoplasicas Estandares de excelencia correlacional
Neoplasicas Huancayo | Neoplasicas Alto grado de lealtad y flexibilidad
20167 Huancayo. Recompensa Reconocimiento
Donde:
VARIABLE 1: Riesgo Calculo de toma de decisiones
clima Retos que se plantea al trabajador M, Es la muestra
organizacional Calor Buenas relaciones en los grupos de trabajo O1, es 1a Variable 1
Apoyo Ayuda positiva entre los intcgrantes .
Estandares Nivel de desempefic 02, variable 2
desempefio Definicion de los estindares de desempefio |  r; relacion entre variables
y las expectativas de actuacién de los
empleados en la organizacion O
Conflicto Grado de tolerancia de diversas opiniones
Tfectividad en la intcgracion dentro de la / l
organizacion.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Identidad Importancia del nivel de lealtad hacia las M '
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS normas y metas organizacionales \ T
: Grado de identificacion
. {;Cual ¢s el nivel del | + Identificar el nivel | - Existe un clima | vARIABLE %: Agotamiento Vivencia de estar exhausto O,
¢lima organ!z?monal del o clima orgamzacl.or.lal deﬁcwntye Sindrome de emocional emoc.mnalmentc por las demandas del POBLACION:
en el servicio de | organizacional en el | en el servicio de oncologia | Burmout trabajo
oncologia — Hospital ] servicio de oncologia—~ | —  Hospital ~ Regional — - Total del personal de salud del Hospital
Regional Docente de | Hospital Regional | Docente de Enfermedades Despersonalizacion Grado en que cada uno reconoce actitudes | gesional  Docente de  Enfermedades
Enfermedades Docente de | Neoptasicas. de frialdad y distanciamiento emocional

(personal de salud — paciente)

Neoplasicas N= 44 seleccionados con




Neoplasicas
Huancayo, 20167

+ ;Cudl cs la nivel del
Sindrome de Bumout
en ¢l personal de salud
del servicio de
oncologia — Hospital
Regional Docente de
Enfermedades
Neoplasicas Huancayo
20167

Enfermedades
Ncoplasicas
Huancayo.

+Establceer cl nivel del
Sindrome de Burnout
en el personal de salud
del Servicio de
oncologia — Hospital
Regional Docente de
Enfermedades
Neoplasicas
Huancayo.

“Existe alte nivel del
Sindrome de Burnout en ¢l
personal de salud del
servicio de oncologia -
Hospital Regional Docente
de Enfermedades
Neoplasicas

B;:ja
persona

realizacion

Sentimiento de auto eficacia y realizacion
personal en e

criterios de inclusidn y exclusién

MUESTRA:

Se toma la totalidad de la poblacidn
debido alcance en 1a aplicacién
n=44

TECNICAS E INSTRUMENTOS
ENCUESTA:

. Escala del clima organizacional.
Construide por Litwin y Stringer
(1968), primera medificacién por la
Lic. Echezuria v Rivas
(2001),segunda  modificacién  por
Davila y Romero (2008).

. Cuestionaric de Maslach Bumout
Inventory
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

UNIDAD DE POST GRADO

INSTRUMENTO: ESCALA DEL SINDROME DE BURNDUT

El preseate instrumento tiene el objeto de determinar la presencia del Sindrome

de Burrout en el Profesional de Salud del Hospizal Regional Dacente de

Enfermedades Neoplasicas de Huancayo.

Es de cardcter anonimo y confidencial, por la cual pedimos a usted que las

respuestas a las preguntas planteadas sean veraces ccn el fin de obtener datos

reales pera nuestra investigacion.

Er los s.guientes enunciados responda de acuerdo a su. experiencia personal cada

una de las siguientes afirmaciones. Su respuesta marque dentro del recuadro.

DATOS GENERALES:

TIPO DE PROFESION: Médico ( ) Lic. en Enfermeria( ) Técnico 2n Enfermeria ( )

NC

ITEMS

h

Nun [ Alg [ Unz | Alau [ Una | Algun | To
ca unas | vez nas veza | €8 dos
vece | al veess | la veees a | los
sal | mes al sema | Ia dia
afio 0 mes na man s
o mero 3
men | s

Me siento emocionalmente agotado pcr
mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jomada

2 de trabajo.

3 |Me siento fatigado cuando me levanto
por la mafiana v tengo que ir a_trabajar.

4 Comprendo facilmente como se sientea
los pacientes.

5 Creo que trato a algunos pacientes com
si freran objetos impersonales.

6 Trabajar todo el dia con pacientes
implica un gran esfuerzo de mi parie.

7 Trawo muy eficazmente los problemas de
los pacientes.

g | Me siento "totalmente agotado" por mi
trabajo.

9 Creo que influyo positivamente con mi
trabajo en la vida de las personas.

1¢ | Me he wvuelto mias insensible con ka
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gente desde que ejerzo esta profesion.

Me preocupa el hecho de que este

11 trabajo me endurezca emocionalmente.

12 | Me siento muy activo.

13 | Me siento frustrado en mi trabajo.

14 | Creo que estoy trabajando demasiado.

is Realmente no me preocupa lo que le
ocurre a mis pacientes,

16 Trabajar directamente con personas me
produce estrés.

17 Puedo crear ficilmente una atmdsfera
relajada con mis pacientes.

18 | Me siento  estimulado después de
trabajar con mis pacienies.

19 He conseguido muchas cosas ttiles en
mi profesion.

20 ; Me siento acabado.

21 En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma,

2 Siento que los pacientes me culpan por

alguno de sus problemas.
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ANEXO N°03

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

UNIDAD DE POST GRADO

INSTRUMENTO: ESCALA DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

Estimada(o) Profesional de Salud:

El presente instrumento es de caracter an6nimo; tiene como objetivo conocer el

Clima Organizacional de su servicio a fin de tener un diagnostico situacional del

tema y poder elaborar un sistema de cstrategias que permitan mejorar los niveles

de Clima Organizacional del servicio, a fin de crear indicadores para contribuir a

la mejora de la calidad de atencion.

Por ello se le solicita responda los siguientes enunciados con veracidad.

Agradeciéndole atentamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacién se presenta una serie de enunciados a los

cuales Ud. Debera responder marcando con un aspa de acuerdo a lo que considere

pertinente:
MDA DA 1 DA MDA

NO

ENUNCIADOS Muy Des Inde | De Muy de

en acuerd | ciso acuerd acuerd
Desacu | o 0 L]
erdo

1 | Ensu servicio las tareas estan claramente definidas

2 | En su servicio las tareas estan logicamente estructuradas.

3 | En su servicio se tiene claro quién manda y toma las

decisiones.

-

Conoce claramente las politicas de su hospital.

Conoce claramente la estructura organizativa de su
Servicio

En su servicio no existe mucho papeleo para hacer las
cosas

El exceso de reglas, detalles administrativos y tramites
impiden que las nuevas ideas sean evaluadas (tomadas en
cuenta).

En su servicio la productividad se ve afectada por la falta
de organizacion y planificacién.

En su servicio a veces no se tiene claro a quien Reportar

10

La jefatura muestra interés por las normas, métodos y
procedimientos estén claros y se cumplan.
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11 | No se confia mucho en juicios individuales en el servicio,
todo se verifica dos veces.

12 | A la jefatura le gusta que se realice bien su trabajo sin
tener que estar verificando con ¢llos.

13 | La jefatura solo traza planes generales de lo que se debe
hacer, del resto cada uno es responsable del trabajo
realizado.

14 | En su servicio sale adelante cuando toma la iniciativa y
trata de hacer las cosas por si mismo.

15 | La filosofia de su servicio enfatiza que las personas deben
resolver los problemas por si mismos

16 | En su servicio cuando alguien comete un error siempre hay
una gran cantidad de excusas.

17 | En su servicio uno de los problemas es que las personas no
toman responsabilidades.

18 | En su servicio existe un buen sistema de promocioén que
ayuda a que el mejor ascienda.

19 | Las recompensas e incentivos que se reciben en esta
organizacién son mayores que las amenazas y criticas.

20 | En su servicio, las personas son recompensadas segin se
desempefid en el trabajo

21 | En su servicio existe mucha critica.

22 | En su servicio no existe suficientc recompensa y
reconocimiento por hacer un buen trabajo

23 | Cuando comete un error lo sancionan

24 | La filosofia de su servicio es que a largo plazo se progresa
mejor si se hacen las cosas lentamente pero
adecuadamente.

25 | En su servicio ha tomado riesgos en los momentos
Oportungs.

26 | En su servicio se toman riesgos grandes ocasionalmente
para estar competentes

27 | La toma de decisiones en su servicio se dan con demasiada
precaucion para lograr la méxima efectividad.

28 | En su servicio se arriesga por una buena idea

20 | Entre sus compafieros de su servicio permanece una
atmosfera amistosa.

30 | En su servicio se caracteriza por tener un clima de trabajo
agradable vy sin tensiones.

31 t Es bastante dificil llegar a conocer a las personas de su
servicio.

32 | Las personas de su servicio tienden a ser frias y reservadas
entre si.

13 | Las relaciones de su jefatura con el personal tienden a ser
agradables.

34 1 En su servicio se exige un rendimiento bastante alto.

35 | Su jefatura piensa que todo trabajo se puede mejorar

36 | En su servicio siempre presionan para mejorar
continuamente su rendimiento personal y grupal.

37 | Su jefatura piensa que si las personas estin contentas la
productividad marchara bien.

38 | En su servicio, es mas importante llevarse bien con los
demas gue tener un buen desempefo.

39 | Se siente orgulloso de su desempefio.

40 | Si se equivoca, las cosas van mal con su jefatura.

41 | En su servicio, la jefatura habla de sus aspiraciones.
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42

Las personas dentro de su servicio no confian
verdaderamente uno del otro.

43 | Su jefatura y compafieros lo ayudan cuando tiene una labor
dificil.

44 | La filosofia de su jefatura enfatiza el factor humano (como
se sienten las personas, etc.).

45 | En su servicio se causa buena impresion si uno $e
mantiene callado para evitar desacuerdos

46 | La actitud de su jefatura frente al conflicto entre personas
puede ser bastante saludable.

47 | Su jefatura siempre busca estimular las discusiones
abiertas entre su personal.

48 | Siempre puede decir lo que piensa aunque no esicn de
acuerdo con su jefatura.

49 | Lo més importante en su servicio, es tomar decisiones de
la manera mas facil y rapida posible.

50 { Las personas se sienten orgullosos de pertenecer a su
servicio.

51 | Siente que es miembro de un equipo que funciona bien.

52 | Siente que no hay mucha lealtad por parte del personal
hacia el servicio.

53 | En su servicio cada cual se preocupa por sus propios

intereses.

129




ANEXO N° 04

TABLA COMPLEMENTARIA DE LOS RESULTADOS

TABLA N° 5.4

NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN ESTRUCTURA
INSTITUCIONAL, EN EL PERSONAL DE SALUD, SERVICIO DE
ONCOLOGIA- HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, HUANCAYO - 2016

NIVEL DE CLIMA | PERSONAL PERSONAL PERSONAL TOTAL
ORGANIZACION MEDICO ENFERMERIA | TECNICO
SEGUN N % N % N Yo N Yo
ESTRUCTURA

MUY BUENA 10 | 22.7% | 4 9.1%

68% {17 | 38.6%

3
REGULAR 2 4.5% 9 1205% | 9 | 20.5% | 20 | 45.5%
1

DEFICIENTE 0 0% 6 2.3%

2.3% 7 | 15.9%

TOTAL 12 | 27.3% | 19 | 43.2% | 13 | 29.5% | 44 | 100%

Fuente: Cuestionario sobre el clima organizacional.

GRAFICO N°5.4

PORCENTAIE
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Los resultados presentados en la tabla N°® 5.4, y el grafico N°5.4; indican que del
45.5% el 20.5% del personal de salud Enfermeras y Técnicas de Enfermeria
refieren una regular estructura institucional y el 22.7% de Médicos que es muy
buena respecto a las restricciones, nimero de reglas, controles y procedimientos

que existen.
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TABLA N° 5.5

NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN RESPONSABILIDAD
DEL PERSONAL DE SALUD, SERVICIO DE ONCOLOGIA- HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS,
HUANCAYO - 2016

NIVEL DE CLIMA PERSONAL PERSONAL PERSONAL TOTAL
ORGANIZACIONAL | MEDICO ENFERMERI | TECNICO
SEGUN A
RESPONSABILIDAD % N % N P N v
MUY BUENA 4 9.1% 5 | 114% | 4 9.1% | 13 [ 29.5%
REGULAR 8 | 182% | 9 | 205% | 6 | 13.6% | 23 | 52.3%
DEFICIENTE 0 0% 5 | 114% | 3 6.8% 8 | 18.2%
TOTAL 12 | 27.3% | 19 | 43.2% | 13 | 29.5% | 44 | 100%
Fuente: Cuestionario sobre el clima organizacional.
GRAFICO N° 5.5

NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN
RESPONSABILIDAD DEL PERSONAL DE SALUD, SERVICIO DE
ONCOLOGIA- HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, HUANCAYO - 2016
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Los resultados de la tabla N°5.5 y grafico N°5.5 permiten apreciar que del 52.3%
del personal de salud encuestado el 20.5% del personal de Enfermeria presenta
una regular responsabilidad especificamente para la toma de las decisiones
seguido muy de cerca del 18.2% en el personal Médico y €l 0% de este personal

no la percibe como malo.
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TABLA N°5.6

NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN RECOMPENSA
INSTITUCIONAL EN EL PERSONAL DE SALUD, SERVICIO DE
ONCOLOGIA- HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, HUANCAYO - 2016

NIVEL DE CLIMA PERSONAL | PERSONAL PERSONAL TOTAL
ORGANIZACIONAL MEDICO ENFERMERIA TECNICO
SEGUN N %o N % N Yo N Yo
RECOMPENSA
MUY BUENA 5 | 11.4% | 4 9.1% 5 11.4% | 14 | 31.8%
REGULAR 4 91% | 11 | 25.0% | 5 11.4% | 20 | 45.5%
DEFICIENTE 3 6.8% 4 9.1% 3 6.8% 10 | 22.7%
TOTAL 12 | 273% | 19 | 43.2% | 13 | 29.5% | 44 | 100%
Fuente: Cuestionario sobre el clima organizacional.
GRAFICO N° 5.6
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En la tabla N°5.6 y grafico N°5.6 se puede apreciar que del 45.5% del personal de
salud entrevistado el 25.0% del personal de Enfermeria y ¢l 11 .4% del personal

Técnico de Enfermeria sienten que las recompensas en €l trabajo son regulares.
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TABLA N°5.7

NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN RIESGO
INSTITUCIONAL EN EL PERSONAL DE SALUD, SERVICIO DE
ONCOLOGIA- HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, HUANCAYO - 2016

NIVEL DE CLIMA PERSONAL PERSONAL PERSONAL TOTAL
ORGANIZACIONAL MEDICO ENFERMERIA TECNICO
SEGUN RIESGO N o N o N LY N %

MUY BUENA 4 |1 91% | 4 9.1% 4 9.1% | 12 | 27.3%
REGULAR 6 | 13.6% 1] 9 | 20.5% | 8 | 18.2% | 23 | 53.3%
DEFICIENTE 2 | 45% | 6 | 13.6% | 1 2.3% 9 | 20.5%
TOTAL 12 1273% | 19 | 43.2% | 13 | 29.5% | 44 | 100%
Fuente: cuestionario sobre el clima organizacional.

GRAFICO N° 5.7

NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN RIESGO
INSTITUCIONAL EN EL PERSONAL DE SALUD, SERVICIO
DE ONCOLOGIA- HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
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En los resultados presentados en la tabla N°5.7 y grafico N°® 5.7, se puede
apreciar que del 53.3% del personal de salud entrevistado el 20.5% del personal
de Enfermeria y el 18.2% del personal Técnico de Enfermeria consideran un

riesgo y desafio el trabajo en la organizacion.
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TABLA N°5.8
NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN CALIDEZ EN EL
PERSONAL DE SALUD, SERVICIO DE ONCOLOGiA- HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS,
HUANCAYO - 2016

NIVEL DE CLIMA | PERSONAL PERSONAL PERSONAL TOTAL
ORGA;PI:Z%F;IONAL MEDICO ENFERMERIA TECNICO
CALIDEZ N % N Y N % N %
MUY BUENA | 5 11.4% | 2 4.5% 3 6.8% 10 | 22.7%
REGULAR 4 | 9.1% [ 14| 31.8% | 8 | 182% | 26 | 59.1%
DEFICIENTE | 3 6.8% 3 6.8% 2 4.5% g | 18.2%
TOTAL 12 | 27.3% | 19 | 43.2% 13 | 29.5% | 44 | 100%

Fuente: cuestionario sobre el clima organizacional.

GRAFICO N°5.8
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Los resultados de la tabla N°5.8 y en el grafico N°5.8, permiten apreciar que del
59.1% del personal de salud encuestado el 31.8% del personal de Enfermeria y
¢l 18.2% del personal Técnico de Enfermeria presentan una regular calidez
especificamente en confraternidad general, prevalecia de la amistad y de grupos

sociales.

134



TABLA N°5.9

NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN APOYO EN EL
PERSONAL DE SALUD, SERVICIO DE ONCOLOGIA- HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS,

HUANCAYO - 2016

NIVELDE CLIMA | PERSONAL | PERSONAL PERSONAL TOTAL
ORGANIZACIONAL MEDICO ENFERMERIA TECNICO
SEGUN APOYO N % N % N %o N %%
MUY BUENA 1 2.3% 5 11.4% 6 13.6% | 12 | 27.3%
REGULAR 6 | 13.6% | 10| 22.7% | 3 6.8% | 19 | 43.2%
DEFICIENTE 5 |114% 4 9.1% 4 9.1% 13 | 29.5%
TOTAL 12 1 273% | 19 | 43.2% { 13 | 29.5% | 44 | 100%

Fuente: Cuestionario sobre ¢l clima organizacional.

GRAFICO N°5.9
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Enla tabla N°5.9 y grafico N°3.9, se puede apreciar que del 43.2% del personal

de salud entrevistado el 22.7% del personal de Enfermeria percibe un apoyo

regular y del 27.3% el 2.3% del personal Médico percibe un apoyo bueno

especificamente en el mutuo apoyo para enfrentar los problemas.
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TABLA N°5.10

NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN NORMAS
INSTITUCIONALES EN EL PERSONAL DE SALUD, SERVICIO DE
ONCOLOGIA- HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEQOPLASICAS, HUANCAYO - 2016

NIVEL DE CLIMA PERSONAL PERSONAlj PERSONAL TOTAL
ORGANIZACIONAL MEDICO ENFERMERIA TECNICO
SEGUN NORMAS N o N o/ N A N o
MUY BUENA 3 6.8% 1 2.3% 2 4.5% 6 13.6%
REGULAR 7 |1159% 1 14 | 31.8% 3 6.8% 24 54.5%
DEFICIENTE 2 | 4.5% 4 9.1% 8 18.2% | 14 31.8%
TOTAL 12 | 27.3% | 19 | 43.2% | 13 | 29.5% | 44 100%

Fuente: Cuestionario sobre el clima organizacional.

GRAFICO N°5.10

NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN NORMAS
INSTITUCIONALES EN EL PERSONAL DE SALUD, SERVICIO
DE ONCOLOGIA- HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, HUANCAYO - 2016
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En los resultados presentados en la tabla N° 5.10 y el grafico N° 5.10, se puede
apreciar que del 54.5% del personal de salud entrevistado el 31.8% del personal
de Enfermeria percibe las normas institucionales regulares y solo el 2.3% buenas

y el 18.2% del personal Técnico de Enfermeria lo consideran como deficiente.
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TABLA N°3.11

NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN MANEJO DE
CONFLICTOS EN EL PERSONAL DE SALUD, SERVICIO DE
ONCOLOGIA- HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS, HUANCAYO - 2016

NIVEL DE CLIMA PERSONAL PERSONAI: PERSONAL TOTAL
ORGANIZACIONAL MEDICO ENFERMERIiA TECNICO
SEGUN N % N % N % N %
CONFLICTO

MUY BUENA 3 6.8% 9 20.5% 5 11.4% | 17 38.6%
REGULAR 9 20.5% 4 9.1% 6 13.6% | 19 43.2%
DEFICIENTE 0 10.0% 6 13.6% 2 45% |- 8 18.2%

TOTAL 12 | 27.3% | 19 | 43.2% 13 |1295% | 44 100%

Fuente: Cuestionario sobre el clima organizacional.

GRAFICO N°5.11
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Los resultados presentados en la tabla N°5.11 y grafico N°5.11, indican que del

43.2% el 20.5% del personal Médico percibe que el manejo de conflictos es

regular y el 0.0% no lo percibe como deficiente y el 20.5% del personal de

Enfermeria lo percibe como muy bueno.
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TABLA N°5.12

NIVEL DEL CLIMA ORGANIZACIONAL SEGUN IQENTIDAD DEL
PERSONAL DE SALUD, SERVICIO DE ONCOLOGIA- HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS,

HUANCAYO - 2016

NIVEL DE CLIMA | PERSONAL | PERSONAL | PERSONAL TOTAL
ORGANIZACIONAL MEDICO | ENFERMERIA | TECNICO -

SEGUN :

N % N Yo N Yo N %
IDENTIDAD
MUY BUENA 51 114% | 7 | 159% | 6 [13.6% | 18 | 40.9%
REGULAR 6 13.6% | 7 | 159% | 7 |159% | 20 | 45.5%
DEFICIENTE 1 23% | 5 [ 114% | 0 | 00% | 6 |13.6%
TOTAL 1]273% | 19 | 43.2% | 13 | 29.5% | 44 | 100%
2

Fuente: Cuestionario sobre el clima organizacional.
GRAFICO N° 5.12
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En los resultados de la tabla N°5.12 y grafico N°5.12, se puede apreciar que del
45.5% el 15.9% del personal de Enfermeria y el 13.6% del personal Médico
presentan una regular identidad y el 15.9% bueno especificamente en el sentido

de pertenencia a de considerarse valioso dentro del grupo de trabajo.
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TABLA N°®3.13

NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT SEGUN AGOTAMIENTO

ONCOLOGIHA - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS HUANCAYO -2016

EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE

,N IVEL DEL PERSONAL PERSONA[’J PERSONAL TOTAL
SINDROME DE MEDICO ENFERMERIA TECNICO
BURNOUT N 2 N Yo N % N %
AGOTAMIENTO
EMOCIONAL
ALTO 1 2.3% 2 4.5% 0 0.0% 3 6.8%
MEDIO 11 | 25.0% 9 | 20.5% 6 13.6% | 26 | 59.1%
BAJO 0 | 0.0% 8 18.2% 7 159% | 15 | 34.1%
TOTAL 12 | 273% | 19 | 43.2% 13 205% | 44 | 100%
Fuente: Cuestionario sobre el Sindrome de Burnout.
GRAFICO N°5.13
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Se puede apreciar en la tabla N°5.13 y grafico N°5.13, en relacion al Agotamiento

Emocional, que del 100% del personal encuestado, el 25.0% de Médicos y el

20% del personal de Enfermeria presentan un nivel medio de Agotamiento

Emocional, y el 0.0% del personal Técnico de Enfermeria un nivel] alto.
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TABLA N°5.14

NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT SEGUN
DESPERSONALIZACION EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
SERVICIO DE ONCOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS HUANCAYO - 2016

NIVEL DEL SINDROME PERSONAL PERSONAL PERSONAL TOTAL
DE BURNOUT MEDICO ENFERMERIA | TRCNICO
DESPERSONALIZACION |y o N o N % N %
ALTO 0 0.0% 1 2.3% 1 23% | 2 | 4.5%
MEDIO 11 | 25.0% 7 115.9% | 4 | 9.1% | 22 | 50.0%
BAJO 1 12.3% 11 | 25% 8 | 18.2% | 20 | 45.5%
TOTAL 12 | 27.3% | 19 [ 43.2% | 13 | 29.5% | 44 | 100%

Fuente: Cuestionario sobre el Sindrome de Burnout.
GRAFICO N° 5.14
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Se puede apreciar en la tabla N°5.14 y grafico N°5.14, identificar con respecto a
la Despersonalizacion que del 100% de profesionales encuestados, el 25.0% del
personal Médico presentan un nivel medio y el 25.0% del personal de Enfermeria

un nivel bajo.
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TABLA N°5.15

NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT SEGUN REALIZACION
PERSONAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE

ONCOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS HUANCAYO - 2016

NIVEL DEL PERSONAL PERSONAL PERSONAL TOTAL
SINDROME DE MEDICO ENFERMERIA TECNICO
BURNOUT N Yo N % N % N %
REALIZACION .
PERSONAL
ALTO 0 0.0% 3 6.8% 5 114% | 8 18.2%
MEDIO 10 | 22.7% | 7 15.9% 2 45% | 19 | 43.2%
BAJO 2 4.5% 9 20.5% 6 13.6% | 17 38.6%
TOTAL 12| 27.3% | 19 | 432% 13 [29.5% | 44 100%

Fuente: Cuestionario sobre €l Sindrome de Burnout.

GRAFICO N°5.15

WALTO
| MEDIO
& BAJO

NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT SEGUN REALIZACION
PERSONAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE
ONCOLOGIA - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS HUANCAYO - 2016
100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
w
E 60.00%
Wi 50.00% 43.2%
& 40.00% =38:6%
[~ N
30.00% T357% 20.5%
20.00% +— 159%% " 13:6%——13-Z
10.00% - 11.4%
R 4.5%  6.8% 5%
0.00% W& L
MEDICO ENFERMERIA  TECNICO TOTAL
PERSONAL DE SALUD

En la tabla N° 5.15 y grafico N° 5.15, nos muestra que en relacion a la

Realizacion Personal, del 100% del personal encuestado, €l 22.7% presenta el

personal Médico un nivel medio, sin embargo el 20.5% del personal de

Enfermeria present6 un nivel bajo.
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