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Clima organizacional y sindrome de burnouten los profesionales de
la salud de lamicro red Santa Ana-Huancavelica”.
Soldevilla Ramos, José
Universidad Nacional Hermilio Valdizan
Resumen

La investigacion de tipo descriptiva correlacional tuvo como objetivo general
Determinar la relacion entre el clima organizacional y el sindrome de Burnout en el profesional de Salud
de la Micro red Santa Ana de Huancavelica, periodo 2017. Se aplicé el Cuestionario estructurado
de clima laboral del MINSA y el Inventario del Sindrome de burnout de Maslach a
una muestra de 122 profesionales de Salud. Los datos se procesaron con el paquete
estadistico SPSS version 22 .0 y se llegaron a las siguientes conclusiones: 1. Los
instrumentos de clima organizacional y de Burnout presentan validez de constructo
y confiabilidad en la obtencion de los datos. 22. En clima organizacional, el 0.8% lo
percibe en un nivel deficiente; el 15.6% lo percibe en un nivel bajo; el 61.5% lo
percibe en un nivel promedio y solo el 22.1% lo percibe en un nivel alto de clima
laboral. Resumiendo, el 16.4% de la muestra estudiada percibe el clima laboral por
debajo del promedio y solo el 22.1% lo percibe como superior al promedio. Respecto
a los factores de clima, la muestra los percibe como promedio en un 70 — 82% y los
gue lo consideran alto estan entre el 5% al 20%, que es un porcentaje bajo. Las
areas de mayor insatisfaccion en el personal de salud son recompensa, liderazgo,
remuneracion, conflicto y cooperaciéon, toma de decisiones e innovaciéon. 3. En el
Sindrome de Burnout, el 76.2% de la muestra no presenta burnout a diferencia del
23.8% de la muestra que presenta el sindrome de Burnout. En la dimension
agotamiento emocional, reportandose que el 66.4% presenta un nivel bajo, el 23.8%
presenta un nivel medio y el 9.8% presenta un nivel alto de agotamiento emocional.
en la dimension despersonalizacion, reportandose que el 62.3% presenta un nivel
bajo, el 20.5% presenta un nivel medio y el 17.2% presenta un nivel alto en
despersonalizacion. En la dimension realizacion personal, reportandose que el
43.5% presenta un nivel bajo, el 17.2% presenta un nivel medio y el 39.3% presenta
un nivel alto de realizacion personal. 4. No existe relacion entre clima laboral y
Burnout (r = 0.040). 5. No existe relacion entre los factores de clima laboral y la
escala de clima laboral con las dimensiones de agotamiento emocional y
despersonalizacion, tampoco hay relaciéon entre disefio organizacional con la
dimension realizacién personal. Sin embargo, se encuentra que existe relacion
positiva y muy significativa entre los factores cultura de la organizacion (r = 0.285;
p<0.01) y el factor potencial humano (r = 0.245;p<0.01) con la dimension realizacion
personal. También se encuentra una relacidn positiva y significativa entre la escala
de clima laboral con la dimension realizacion personal (r = 0.267; p<0.01).

Frases clave: Clima organizacional, Sindrome de Burnout, profesionales de la Salud,
Micro red Santa ana-Huancavelica.



Organizational climate and burnout syndrome in health professionals of the Santa
Ana-Huancavelica micro network.
Soldevilla Ramos, José
National University Hermilio Valdizan

Abstract

The correlative descriptive type research had the general objective of determining the
relationship between the organizational climate and the Burnout syndrome in the Health
professional of the Santa Ana de Huancavelica micro network, 2017. The structured
questionnaire on the MINSA's working environment was applied and the Inventory of the
burnout syndrome of Maslach to a sample of 122 health professionals. The data were
processed with the statistical package SPSS version 22.0 and the following conclusions were
reached: 1. The organizational climate and Burnout tools have construct validity and
reliability in obtaining the data. 22. In organizational climate, 0.8% perceive it at a deficient
level; 15.6% perceive it at a low level; 61.5% perceive it at an average level and only 22.1%
perceive it at a high level of work climate. In summary, 16.4% of the studied sample perceives
the labor climate below the average and only 22.1% perceive it as above average. Regarding
the factors of climate, the sample perceives them as an average in 70 - 82% and those that
consider it high are between 5% to 20%, which is a low percentage. The areas of greatest
dissatisfaction among health personnel are reward, leadership, compensation, conflict and
cooperation, decision-making and innovation. 3. In the Burnout Syndrome, 76.2% of the
sample did not present burnout, unlike 23.8% of the sample with Burnout syndrome. In the
dimension of emotional exhaustion, it is reported that 66.4% present a low level, 23.8%
present a medium level and 9.8% present a high level of emotional exhaustion. in the
depersonalization dimension, reporting that 62.3% presents a low level, 20.5% presents a
medium level and 17.2% presents a high level of depersonalization. In the dimension of
personal fulfillment, reporting that 43.5% presents a low level, 17.2% presents a medium level
and 39.3% presents a high level of personal fulfillment. 4. There is no relationship between
work climate and Burnout (r = 0.040). 5. There is no relationship between the factors of work
climate and the scale of work climate with the dimensions of emotional exhaustion and
depersonalization, nor is there a relationship between organizational design and the dimension
of personal fulfillment. However, it is found that there is a positive and very significant
relationship between the factors culture of the organization (r = 0.285, p <0.01) and the human
potential factor (r = 0.245; p <0.01) with the personal fulfillment dimension. There is also a
positive and significant relationship between the work climate scale and the personal
fulfillment dimension (r = 0.267, p <0.01).

Key phrases: Organizational climate, Burnout syndrome, health professionals, Santa ana
micro network, Huancavelica.



INTRODUCCION

Los profesionales que trabajan directamente con personas, como los Profesionales de
la Salud, se ven expuestos a una serie de factores organizacionales y profesionales que,
segln como sean afrontados, determinan la respuesta individual al Sindrome de Burnout, la
cual puede dar lugar a comportamientos adaptativos, que conducen necesariamente al
aprendizaje y la satisfaccion profesional, o comportamientos desadaptativos que provocan
ineludiblemente el desgaste y la insatisfaccion profesional.

El desgaste Profesional, producido por una mala adaptacion, ha sido objeto de mdiltiples
investigaciones y constituye todo un campo de estudio: el Sindrome de Burnout, comporta una
serie de manifestaciones de agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion que reducen la
capacidad de desempefio y mayor desgaste en los trabajadores de cualquier area donde se

incluyen los profesionales de la salud.

El Sindrome de Burnout es producido por estrés organizacional crénico y cotidiano, que aparece
con frecuencia en trabajadores de servicios asistenciales, como seria el caso del profesional de
la salud, tomando en cuenta las funciones propias de su profesion.

Por lo expuesto, es oportuno el desarrollo del trabajo de investigacion: “CLIMA
ORGANIZACIONAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE LA SALUD DE LA
MICRORRED SANATA ANA DE HUANCAVELICA, PERIODO 2017”; que consta de los
siguientes capitulos: CAPITULO I: Problema, CAPITULO II: Marco tedrico conceptual:
CAPITULO IIl: Marco Metodoldgico, y CAPITULO IV: Presentacion de Resultados. En efecto
ponemos a vuestra consideracion el presente trabajo de investigacion que serd de mucha
utilidad para la mejora del desempefio del laboral y desarrollo personal del profesional de la

salud de la Microrred Santa Ana de Huancavelica.

Los autores.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Hasta la actualidad los procesos de division de trabajo fueron muchos, determinando puntos
claves en el desarrollo de la sociedad en si. Al margen de los avances en conocimientos y la
aparicion de la tecnologia, estas no han desplazado el trabajo, como una forma de supervivencia
y satisfaccion de las necesidades primordiales y desarrollo integral del hombre. No hay calidad
humana sin trabajo, puesto que gran parte de las necesidades materiales y espirituales solo se
pueden satisfacer con trabajo, es decir, el trabajo es un medio de vida.
El desarrollo del trabajo se da en un entorno social, donde los individuos interactdan entre si,
para alcanzar un objetivo personal y la suma de estas coinciden con el objetivo de la organizacion
en la que se desenvuelven. Un elemento esencial de las organizaciones son las personas que
la conforman desde el alto directivo hasta alguien del nivel inferior.
Quintero, Africano, Faria, (2008). Revista NEGOTIUM. Dentro de este contexto, la productividad
y el manejo del capital humano en las organizaciones, se convierten en elementos clave de
sobrevivencia, por tanto, la coordinacion, direccion, motivacion y satisfaccion del personal son
aspectos cada vez mas importantes del proceso administrativo. Entre ellos, la satisfaccion del
trabajador ocupa un lugar preferente, ya que, la percepcion positiva o negativa de los trabajadores
que mantienen con respecto a su trabajo influye en la rotacion de personal, ausentismo, aparicion
de conflictos y en otras areas esenciales de la organizacion.
Caligore, Diaz (2003). El clima organizacional es un componente multidimensional de elementos
que pueden descomponerse en términos de estructuras organizacionales, tamafio de la
organizacion, modos de comunicacion, estilos de liderazgo de la direccion, entre otros. “Todos
los elementos mencionados conforman un clima particular donde prevalecen sus propias
caracteristicas, que en cierto modo presenta, la personalidad de una organizacion e influye en el
comportamiento de los individuos en el trabajo. Entre ellos el reconocimiento dentro de la
organizacion y la satisfaccion de sus necesidades, cumplido estos dos objetivos su
motivacion se convertira en el impulsador para asumir responsabilidades y encaminar su conducta
laboral al logro de las metas que permitiran que la organizacion alcance altos niveles de
eficacia y desempefio laboral y los patrones de comunicacion que tienen gran efecto
sobre la manera de como los empleados perciben el clima de la organizacion, estos elementos
seran objeto de analisis en la investigacion como factores que tienen gran influencia en la

determinacion del Clima. De alli que el clima organizacional refleje la interaccion entre las
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caracteristicas organizacionales y personales. Del planteamiento presentado sobre la definicion
del término clima organizacional, se infiere que el clima describe al ambiente de trabajo propio
de la organizacion. Dicho ambiente ejerce influencia directa en la conducta y el comportamiento
de sus miembros. En este mismo orden de ideas es pertinente sefialar que el clima determina la
forma en que el trabajador percibe su trabajo, rendimiento, productividad y satisfaccion en la
labor que desempefia.

Campos (2006), menciona que el estrés es un trastorno biopsicosocial que afecta actualmente
a la poblacion mundial, la cual se encuentra inmersa en una sociedad globalizada que exige y
demanda cada dia individuos aptos y capacitados para enfrentar y resolver cada uno de
los problemas de indole laboral, social y emocional que se le presenten. Las causas y efectos
del estrés en el rea laboral son variados, sin embargo, lo importante es motivar y preparar a los
miembros de las organizaciones laborales 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.

Viloria'y Paredes (2002). Cuando el estrés es cronico (enquistada) en profesionales de ayuda o
de contacto trabajador/usuario, se denomina “Sindrome de Burnout’. El “estrés” es necesario
para la vida en una intensidad manejable por la persona, entendiéndose como un proceso
y el Burnout es un estado negativo consecuente con fallo de estrategias de afrontamiento.
ComUnmente, el “Burnout” aparece en profesiones con responsabilidad sobre otros, mientras
que el “estrés” surge en general en personas sometidas a un estresor, independiente del tipo
de profesion existe una relacion estrecha con ella.

Hernandez, teran, Navarrete y Leon (2003). El Sindrome de Burnout, es un cuadro sintomatico
que sufren los trabajadores de diversas organizaciones. En las organizaciones publicas es
donde se presenta con mayor frecuenciaeste tipo de padecimientos, sobre todo en
aquella donde el trabajador tiene contacto permanente con usuarios a los que les otorga
un tipo de servicio. Tales el caso de profesores que laboran en escuelas y universidades,
médicos y enfermeras que prestan servicios en clinicas y hospitales, policias que trabajan

en seguridad publica, entre otros.
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Paredes y Sanabria (2008). El Sindrome de Burnout es una de las manifestaciones que mas
afecta a los profesionales de la salud, con diversas consecuencias para ellos y para quienes los
rodean. Es también, una de las causas mas reconocidas de ausentismo en el trabajo, de baja
calidad en la atencion y de demandas laborales.

Aragon, Morazan y Perez (2007). Las profesiones de servicio que estan ligadas a la vida, entre
las que se encuentran la medicina y la enfermeria, se caracterizan por el hecho de que la
profesion no es algo externo al individuo, sino que abarca la totalidad de la persona. La actividad
que desarrollan estos profesionales, incluyen un compromiso personal y una interaccion
directa con las personas a las que atienden y, por tanto, suelen trabajar con los aspectos mas
intensos del cuidado del paciente (sufrimiento, ira, frustracion, miedo, muerte, etc.)

Garcia, Aragon, Morazén y Pérez (2007), quien estudio la incidencia del sindrome en
profesionales de enfermeria mediante la aplicacion del MBI (Maslach Burnout Inventory), dio
como resultado que el 17% de los sujetos tienen niveles bajos de Burnout, el 67% niveles
medios y el 16% niveles altos, por lo que podrian calificar de alto riesgo a presentar Burnout al
83% del personal estudiado.

Los mismo autores anteriores, en su estudio: Sindrome de Burnout en médicos y personal de
enfermeria del Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Argiiello”, Leon. Nicaragua. Concluyen:
1) Se presentaron el doble de casos con sindrome de Burnout en el personal de enfermeria
que en los médicos que laboran en el Hospital. Los médicos no presentaron niveles altos de
Burnout a diferencias del personal de enfermeria que silo presenta. 2) En las caracteristicas
organizacionales la variable que en su mayor porcentaje es percibida como desfavorable
(contribuye al sindrome) tanto en médicos como el personal de enfermeria, es la dinamica
de trabajo. 3) En el personal de enfermeria el sexo que predomino con sindrome de Burnout
fue el sexo femenino a diferencias de los médicos que fue el sexo masculino. Tanto en médicos
como en el personal de enfermeria en la mayor parte las personas que tienen sindrome de
Burnout se encuentran casados. 4) En el personal de enfermeria y en los médicos las personas
mas jovenes son las que mas presentan el sindrome de Burnout. Los médicos que tiene menos
afios laborando presentan sindrome de Burnout a diferencias del personal de enfermeria, donde

el fendomeno es inverso ya que a mas afios de labores mas presentan el sindrome.
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Un estudio realizado en el Perli en enfermeras de areas criticas del Instituto Nacional de Salud
del Nifio (2006), presentan nivel moderado en las tres dimensiones: cansancio emocional 61,8%,
despersonalizacion 51,3% y falta de realizacion personal 65,8%. Estos tres dimensiones
estan ligadas entre si, por tal motivo es necesario que el personal de enfermeria afronte y maneje
sus niveles de estrés laboral con respecto a estas dimensiones; ya que al presentar cansancio
emocional para poder protegerse de este sentimiento negativo las enfermeras trataran de aislarse
de los demas, desarrollando asi una actitud impersonal, tratando a las personas sin importarle
sus necesidades ni problemas, ademas de disminuir su compromiso laboral, calificando de
forma negativa su trabajo.

Por consiguiente, el clima organizacional adecuado es importante para evitar la aparicion
de males como el Sindrome de Burnout. En la Micro red Santa Ana de Huancavelica
el profesional de la Salud trabaja a presion por tener horas de trabajo recargadas, nimero de
pacientes altos en muchos servicios, cantidad insuficiente de profesionales en algunos turnos.
El entorno laboral no es adecuado ya que hay una rifia constante entre el personal nombrado
y el contratado, este Ultimo, tiene mayor carga laboral, se le remunera menos que al nombrado
y los beneficios sociales no son las establecidas. Todo ello contribuye a que los objetivos
organizacionales no se cumplan a cabalidad. Dando como resultado la insatisfaccion de los
pacientes, familiares y que laimagen del profesional y la institucion estén en desmedro.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el clima organizacional y el sindrome de Burnout en el

profesional de salud de la Micro red Santa Ana de Huancavelica, periodo 20177

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢En qué medida los instrumentos son validos y confiables en la

obtencién de los datos?

2. ¢Cdmo se presenta el clima laboral en el profesional de salud de la Micro red Santa
Ana de Huancavelica, periodo 20177

3. ¢Cuél es la prevalencia del sindrome de Burnout en el profesional de salud de
la Micro red Santa Ana de Huancavelica, periodo 20177

4. ;Cuél es el grado de relacion entre el clima organizacional y el sindrome de

Burnout en el profesional de salud de la Micro red Santa Ana de Huancavelica,

12



periodo 20177

5. ¢Como se relacionan los factores cultura de la organizacion, disefio
organizacional y potencial humano con las dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal del sindrome de Burnout en el

profesional de salud de la Micro red Santa Ana de Huancavelica, periodo 20177

1.3. OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el clima organizacional y el sindrome de Burnout en el

profesional de Salud de la Micro red Santa Ana de Huancavelica, periodo 2017.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Hallar las medidas psicométricas de los instrumentos de obtencion de
los datos: confiabilidad y validez de constructo.

2. Describir los niveles del climalaboral en el profesional de salud de la Micro red Santa
Ana de Huancavelica, periodo 2017.

3. Describir la prevalencia del sindrome de Burnout en el profesional de salud de
la Micro red Santa Ana de Huancavelica, periodo 2017.

4. Hallar el grado de relacion entre el clima organizacional y el sindrome de Burnout
en el profesional de salud de la Micro red Santa Ana de Huancavelica, periodo 2017.

5. Hallar la relacién entre los factores cultura de la organizacion, disefio
organizacional y potencial humano del clima laboral con las dimensiones
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal del sindrome
de Burnout en el profesional de salud de la Micro red Santa Ana de Huancavelica,
periodo 2017.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipdtesis General:
Existe una relacion significativa entre el Clima Organizacional y el Sindrome de
Burnout en el Profesional de la Salud en la Micro red Santa Ana de Huancavelica, periodo
2017.

1.4.2. Hipotesis Especificas

1. Los instrumentos de obtencion de los datos presentan confiabilidad y

validez de constructo.
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1.5.

2. Existe un alto porcentaje en los niveles de deficiente y bajo del clima laboral y en sus
factores que la componen en el profesional de salud de la Micro red Santa Ana de
Huancavelica, periodo 2017.

3. Existe una mayor la prevalencia del sindrome de Burnout, asi como una mayor
porcentaje en el nivel bajo de las dimensiones del burnout en el profesional de salud
de la Micro red Santa Ana de Huancavelica, periodo 2017.

4. Existe relacion entre el clima organizacional y el sindrome de Burnout en el
profesional de salud de la Micro red Santa Ana de Huancavelica, periodo 2017.

5. Existe relacion entre los factores cultura de la organizacion, disefio
organizacional y potencial humano del clima laboral con las dimensiones
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal del sindrome
de Burnout en el profesional de salud de la Micro red Santa Ana de Huancavelica,
periodo 2017.

VARIABLES DE ESTUDIO
Variable 1: Percepcion de Clima Organizacional
Variable 2: Sindrome de Burnout
Variables intervinientes: Edad
Sexo
Condicion laboral
Tiempo de servicio

Numero de pacientes

14



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CRITERIOS DE CALIFICACION POR

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
DIMENSION
Clima POTENCIAL Cuestionario: Liderazgo 1. Mi jefe estd disponible cuando se le necesita.
Organizacionall HUMANO nunca, aveces, frecuentemente, 2. Nuestros directivos contribuyen a crear condiciones adecuadas para el
Calificacion siempre progreso de mi organizacion.
Resultado Final
» menos de 22=no saludable
» de 22-23=por mejorar
»mas de 23=saludable
Innovacion 3. Lainnovacion es caracteristica de nuestra organizacion.
4. Mis compafieros de trabajo toman iniciativas para la solucion de problemas.
5. Es facil para mis compafieros de trabajo que sus nuevas ideas sean consideradas.
6. Mi institucion es flexible y se adapta bien a los cambios.
Recompensa 7. Existe incentivos laborales para que yo trate de hacer mejor mi trabajo.
8. Mi trabajo es evaluada en forma adecuada.
9. Los premios y reconocimientos son distribuidos en forma justa
Confort 10. En términos generales me siento satisfecho con mi ambiente de trabajo.
11. La limpieza de los ambientes es adecuada.
DISENO Cuestionario: Estructura 12. Las tareas que desempefio corresponden a mi funcién.
ORGANIZACIONAL| nunca, aveces, frecuentemente, 13. conozco las tareas o funciones especificas que debo realizar en mi organizacion.

siempre

Resultado Final
»menos de 18=no saludable
»de 18-27=por mejorar
»mas de 27=saludable

15




Toma de 14. Mi jefe inmediato trata de obtener informacién antes de tomar
decisions una decisidn.
15. En mi organizacién participo en la toma de decisiones.
Remuneracion  [16. Mi salario y beneficios son razonables.
17.Mi remuneracion es adecuada en relacion con el trabajo que
realizo.
Comunicacion  [18. Mi jefe inmediato se comunica regularmente con los trabajadores para recabar
Organizacional apreciaciones técnicas o percepciones relacionadas al trabajo.
19. Mi jefe inmediato inmediato me comunica si estoy realizando bien o mal mi trabajo.
P0. Presto atencion a los comunicados que emiten mis jefes.
CULTURA DE | Cuestionario: Identidad 1. Estoy comprometido con mi organizacion de salud.
LA ) nunca, aveces, frecuentemente, P2. Me interesa el desarrollo de mi organizacion de salud.
ORGANIZACION | siempre 23. Mi contribucion juega un papel importante en el éxito de mi organizacion de
salud.
Conflicto 24. Puedo contar con mis compaferos de trabajo cuando los necesito.
5. Las otras tareas o servicios me ayudan cuando las necesito.
Resultado Final y
» menos de 16=no saludable Cooperacion
» de 16-24=por mejorar
»mas de 24=saludable
Motivacion 26. Recibo buen trato en mi establecimiento de salud.
27. Mi centro de laboras me ofrece la oportunidad de hacer lo que mejor sé hacer.
28. Mi jefe inmediato se preocupa por crear un ambiente laboral agradable.
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CRITERIOS DE CALIFICACION POR

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES iTEMS
DIMENSION
> MENOR DE 18=BAJA Desinterés
Sindrome De > DE 19-27 =MEDIA [ o
Burnout > MAYOR DE 27=ALTA Sentimientos y

Agotamiento
Emocional

Actitudes negativas hacia el trabajo
® Frustracion por el trabajo que se
realiza

1,2,3,6,8,13, 14, 16, 20

Despersonalizacion

MENOR DE 6=BAJA
DE 6-9 =MEDIA

» MAYOR DE 9=ALTA

Y Y

» Trato impersonal hacia los pacientes y
DS comparieros de trabajo

» Falta de preocupacion de los
broblemas de Otros Indiferencia

5,10, 11, 15, 22

Realizacion
Personal

MENOR DE 33=BAJA
DE 34-39=MEDIA

MAYOR DE 40=ALTA

YV V

@ Apreciacion

sobre el trabajo que se desempefia
@ Interés por las tareas

cotidianas del trabajo.

® Baja autoestima

4,7,9,12,17,18,19, 21
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16.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El motivo por la que se desarrolla el estudio del Clima Organizacional y Sindrome de
Burnout en el Profesional de la Salud es porque; el primero le brinda condiciones
adecuadas para el desarrollo de las organizaciones como el Establecimiento donde
labora, que se reflejard en el alcance de los objetivos y el bienestar de los usuarios.
Asi mismo, es necesario resaltar que el clima organizacional refleja las facilidades o
dificultades que encuentra el trabajador para aumentar o disminuir su productividad o para
encontrar su punto de equilibrio. Es por ello que cuando se evalla el clima lo que se hace
es determinar, mediante la percepcion de los trabajadores, cuales son las dificultades que
existen en las entidades prestadoras de servicios de salud y la influencia que estos
gjercen las sobre estructuras organizativas, factores interno y externos del proceso de
trabajo actuando como facilitadores o entorpecedores del logro de la calidad de los
objetivos de las instituciones prestadores de servicios de salud.

La importancia del presente estudio, es que a través de ello, se pretende llamar a la
reflexion de los directivos y jefes de la Micro red Santa Ana de Huancavelica, sobre las
condiciones del ambiente laboral en las que se desenvuelve el profesional de la Salud que
son parte del equipo de salud y que esta propenso a desarrollar el Sindrome de Burnout
en su diferentes niveles, si el clima organizacional en la que se desempefia no es la
adecuada.

De acuerdo a la publicacion de los resultados que se obtendra en esta investigacion se
pueden implementar oportunamente medidas correctivas que puedan optar los directivos
que beneficie a los profesionales de la Salud y por consiguiente a la Micro red de Santa
Ana de Huancavelica para una gestion innovadora que se traduzca en una mejor calidad

y calidez de atencion al usuario.

1.7. VIABILIDAD:

El estudio sustenta su viabilidad entre la existencia de relacion entre el clima organizacional
y el sindrome de Burnout en el profesional de salud de la Micro red Santa Ana de
Huancavelica, periodo 2017, el cual representan en su mayoria una poblacion estatica que
por razones de estudio en su gran mayoria siempre permanecen en la micro red por lo que
la investigacion no tendré obstaculos en cuanto a la poblacion.
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1.8. LIMITACION
1. Tedricas; comprende los contextos tedricos y enfoques vigentes en la que se sustenta

el trabajo de investigacion; como una manera de confrontacion o contraposicion
a lo planteado hasta la actualidad en el marco del clima organizacional y el Sindrome
de Burnout en el Profesional de la Salud.

2. Temporal; el estudio se abordara de manera transversal; es decir que las mediciones
de las variables de estudio sera en un solo momento y tiempo determinado.

3. Espacial; el estudio se realizara en la Microrred de Santa Ana de Huancavelica

, en los diferentes servicios y consultorios externos.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Los antecedentes de la presente investigacion se ubican en las siguientes esferas:
A nivel internacional:

1. Lopez (2009). Consecuencias psicosociales del trabajo en personal de enfermeria como

indicadores subjetivos de rendimiento desde el enfoque de la gestion de los
recursos humanos. (Tesis para optar el grado de doctor). El objetivo del estudio fue
analizar la relacion entre variables demograficas, socio labores y conocer los niveles
de satisfaccion laboral, Burnout y bienestar psicolégico en profesionales de
enfermeria.  Sus conclusiones son las siguientes: 1) Haciendo la referencia
previamente, el perfil de la muestra nos presenta a un colectivo formado
mayoritariamente por mujeres con una edad media de 40 afios. Un elevado porcentaje
de muestra no presenta alto riesgo de problemas psicolégicos en el trabajo, pero se
manifiesta la presencia de cansancio emocional y fisico hasta llegar al agotamiento
extremo, considerado como indicador subjetivo de rendimiento desde la gestion de
recursos humanos, por los consecuentes sintomas psicosomaticas y problemas de
salud que disminuyen su satisfaccion y bienestar psicologico, a la vez que sus
rendimientos en el desarrollo de sus funciones. 2) El nivel de interés por el trabajo es
alto, y dicen sentirse satisfechos por alcanzar cosas valiosas en su puesto de trabajo,
a pesar de la percepcion que tienen de que existe un trato injusto respecto a lo
que rinden en su trabajo, fisica y emocionalmente, y hay poco reconocimiento hacia el
rol que desempefian. 3) Es por estas causas por las que se aparecen los nervios que
afirman tener a flor de piel y les impide desempefiar bien su funcién. Todo ello
relacionado con el reconocimiento profesional al que aludiamos anteriormente,
y con la dificultad para acceder a una formacion continuada. Por todo esto
no estdn motivados a la hora de conseguir nuevos objetivos y sélo desean que
les dejen trabajar sin intromisiones. Sus relaciones con inmediatos superiores son
satisfactorias y las caracteristicas del medio y espacios de trabajo son importantes
para ellos. 4) A diferencia de otros colectivos de enfermeria, no presentan especial
problema los turnos de trabajo, horarios y jornada laboral en su ritmo de suefio, aunque
es evidente la diferencia que existe en el grado de somnolencia cuando realizan
horarios y turnos diurnos con un orden de rotacion entre mafiana y tarde y noche,

cuando se hacen guardias y noches de forma obligada. 5) Otro dato a resaltar seria la
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correlacion entre menos satisfaccion y bienestar laboral con mas edad y mas afios
de antigliedad en la empresa y en el puesto de trabajo, siendo paradéjicamente la
mujer la que mantiene méas antigiiedad en la empresa, pero es el hombre el que se
mantiene mas afios en un mismo puesto de trabajo. Situacion que, en el caso de la
mujer, también incide en su bienestar laboral negativamente. 6) Existe una diferencia
estadisticamente significativa (P

0,05) entre la antigiiedad en el puesto de trabajo y presencia de satisfaccion, y entre
la antigliedad en la empresa y presencia de sintomas psicosomaticos. 7) También
encontraron, a diferencia de otros estudios, que la estabilidad que ofrece
supuestamente un contrato indefinido no es causa de satisfaccion laboral manifiesta
son aquellos con contrato de sustituciones, mientras que un contrato que da estabilidad
como es el contrato indefinido, provoca mas Burnout y disminuye el bienestar
psicolégico general del individuo. 8)Los desequilibrios o alteraciones psicologicas que
sufre el personal de enfermeria pueden derivar en bajos rendimientos y
disminuir la calidad asistencial en la administracion de los servicios de salud. Se
hace preciso el contemplar, como oportunidad de mejora desde la gestion de recursos
humanos, analizar e identificar aquellos factores que al relacionarse con determinadas
variables  socio-laborales y sociodemogréaficos  del sujeto, les provocan
consecuencias psicosociales que repercuten en los cuidados de salud que presta al
paciente. Por todo lo expuesto, dejamos abierto un campo de estudio que investigue
hasta donde llegan y en qué medida afectan a la seguridad del paciente los procesos
psicoldgicos que el profesional de enfermeria puede sufrir como consecuencia de su
actividad laboral.

. Caruci, Castillo, Bigott y Crespo (2008), Factores epidemioldgicos y laborales que
inciden en el desarrollo del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del
area de cirugia de hombres del HCUAMP. Cuyo objetivo de estudio fue determinar
los factores epidemiolégico y laborales que inciden en el desarrollo del Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria, llegando a las siguientes conclusiones: 1) De
los resultados encontrados cabe mencionar que el 59% de la poblacién encuestada
en promedio pasa los 38 afios de edad, lo que podria incidir en el cansancio, la
fatiga, entre otros; factores propios del Sindrome de Burnout, asimismo, el sexo
prevaleciente es el femenino, lo cual, implica mayor esfuerzo fisico, psiquico y

profesional, para atender a la poblacion masculina que conforman los pacientes del
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area en el cual prestan sus servicios, lo cual las hace mas propensas a adquirir
el Sindrome de Burnout. Si se toma en cuenta la suma de casadas y divorciadas,
se infiere que el 42% tiene responsabilidades familiares, ademas de las
profesionales, que las hace més vulnerables a desarrollar el Sindrome de Burnout,
mas aln cuando el profesional de la enfermeria en mucho de los casos asume el rol
de madre y padre en el hogar. En cuanto al sexo que predomina es el femenino,
tomando en cuenta que los pacientes son hombres con estatura y peso mayor al de
las enfermeras ocasiona desgaste fisico al traslado de
un &mbito a otro o al momento de hacerle el servicio de aseo y psicoldgico al pensar
que su trabajo no es eficiente. 2) Existe un 33% en situaciones de poca 0 ninguna
estabilidad laboral ya que estan bajo la figura de contratos, la jornada de 12 horas,
predomina en el &rea de Cirugia Hombres por existir poco personal, demostrado en la
relacion nimero de enfermeras-pacientes. Los resultados reflejan una sobrecarga en
el trabajo en un 59% del personal, lo que seria uno de los factores preponderantes en
la adquisicién del Sindrome de Burnout, tomando en cuenta que el exceso de trabajo
influye en la fatiga, el cansancio, el agotamiento entre otros, determinandose en el
estudio que una gran mayoria considera que pasa mucho tiempo en su trabajo, es
necesario en este punto hacer referencia que la poblacion conformada por las
enfermeras Tipo | (Atencion directa al paciente) , es decir, 6 enfermeras que
laboran en tres turnos alternos atienden un universo de 38 pacientes, lo que da
un promedio de 19 camas por cada una, en cada turno, lo que refleja el exceso de
trabajo que las mismas tienen. 3) Se constatd una mayor afectacion global del
Sindrome de Burnout para el personal de enfermeria Tipo | comparado con el de
coordinadora y supervisora, por la atencidn de la enfermera directa al paciente,
redoblaje de turnos, atencion a los familiares del enfermo, cumplimiento de tratamientos,
traslados, entre otras funciones no menos importantes. Los problemas emocionales
del personal de enfermeria del &rea de cirugia de Hombres del Hospital “Dr. Antonio
Maria Pineda’, no son tratados de laforma mas adecuada de acuerdo a su percepcion.
3. Alcaraz (2006), Frecuencia y factores de riesgo asociados al Sindrome de Burnout en
un Hospital de Segundo Nivel. México. El estudio se plantea con el objetivo de
determinar la frecuencia y factores de riesgo para el sindrome de Burnout en el
personal médico y enfermeria; sus conclusiones son las siguientes : 1) Los

profesionales de enfermeria presentan niveles mas elevados de Burnout,

22



cansancio emocional, realizacion personal y despersonalizacion. 2) Los hombres
tienen més Despersonalizacion en comparacion con las mujeres. 3) El nivel de
Burnout en nuestro estudio fue de 7.3% comparado con otros estudios coinciden
algunos, pero esté por debajo de muchos. 4) los niveles de cansancio emocional fue
de 14%, despersonalizacion del 13.5% y realizacion personal 9.6% bajo en comparacion
con lo reportado en la literatura. 5) Existe concordancia entre edad y nivel de Burnout,
es decir edades entre 30 y 40 afios tienen mayor riesgo de Burnout y a mayor edad
menor Burnout. 6) En el sexo femenino es mas frecuente los niveles de Cansancio
Emocional y falta de Realizacion Personal, en comparacion con los hombres en
quienes son mas frecuentes la Despersonalizacion. 7) la presencia de otros trabajos
fuera de la institucion o mas de 40 horas por semanas, es un factor asociado al
Burnout. 8) No existe evidencia exacta del Burnout y factores de riesgo que puedan
padecerlo por lo que hay que indagar por otro lado, investigar mas en el estado animico
del paciente, los roles familiares que desempefian, las adaptaciones

entre crisis familiares, etc. Que esto nos ayudara a explicar mas sobre la patologia

Burnout.

A nivel nacional:

1. Durand y Colb. (2006), en Lima, realizd un estudio sobre “Nivel de Estrés en las
Enfermeras de los servicios de salud en los Hospitales Nacionales de Salud de Lima
- Metropolitana”. Los objetivos fueron: Determinar el nivel de estrés de las enfermeras
que laboran en los servicios de salud, identificar los factores estresantes que influyen
en la prestacion del cuidado de la enfermera en los servicios de salud, establecer la
repercusion del estrés del personal profesional de enfermeria en la prestacion de
servicios de salud e identificar los mecanismos de afronte que utiliza frente al estrés
el personal de enfermeria durante su desempefio profesional. El método que utilizé fue
descriptivo simple, de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por todas
las enfermeras que laboran en los servicios de emergencia, UCI, medicina y cirugia
de los Hospitales Nacionales de Salud. La técnica que utilizd fue la encuesta y el
instrumento el Test de Burnout y un formulario tipo cuestionario, Las conclusiones

fueron: “Un porcentaje considerable de enfermeras de los servicios
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de salud de los Hospitales Nacionales de Lima Metropolitana tienen un nivel de
estrés manejable que se encuentra en el limite, ello se evidencia en su falta de
entusiasmo en sus labores diarias. Respecto a la repercusion del estrés la mayoria
expresa que ello repercute en las relaciones interpersonales a nivel del equipo de
salud y de sus jefes inmediatos, en el trato personal a su cargo y el cuidado que

brinda el usuario y familia”

2. Peralta'y Pozo (2006), realizaron el estudio: Factores asociados al Sindrome de Burnout
en el equipo de salud asistencial del Hospital de Apoyo Huanta. El objetivo del
estudio fue determinar los factores asociados al Sindrome de Burnout segun niveles
en el equipo asistencial del Hospital de Huanta. Sus conclusiones fueron las siguientes:
1) El 29.2% de integrantes del equipo de salud asistencial del Hospital de Apoyo
Huanta presentan Sindrome de Burnout, debido a la interaccion de factores laborales,
bioldgicos y sociales. 2) El tiempo de servicio menor de 11 afios (p<0.001), condicién
laboral de contrata (p <0.001), grupo ocupacional de enfermeria (p < 0.05) y la
jornada laboral semanal mayor de 40 horas (p<0.05) son factores laborales asociados
significativamente con el Sindrome de Burnout. 3) la edad menor de 31 afios (p <
0.05) y el sexo femenino (p < 0.05) constituyen factores bioldgicos que estan asociados
significativamente con el Sindrome de Burnout leve (p < 0.05). 4) El estado civil casado
(p < 0.05) es el factor social asociado al Sindrome de Burnout leve. 5) EI nivel
remunerativo (p < 0.05) constituye el factor econémico que no estuvo asociado con el
Sindrome de Burnout leve.13

3. Quispe (2007), en su tesis: Factores asociados a los niveles de Burnout en
profesionales de enfermeria asistenciales en el Hospital Regional de Ayacucho. Llego
a las siguientes conclusiones: 1) del 100% (79) profesionales de enfermeria
asistenciales del Hospital Regional de Ayacucho, el 82.3% presenta Burnout. 2) Del
100% (65) profesionales de enfermeria asistenciales con algin nivel de Burnout, el

86.2% presenta este padecimiento en su nivel leve. 3) la edad (p < 0.05; C = 0.37)
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es un factor biologico asociado a los niveles de Burnout en profesionales de enfermeria
asistenciales. 4) El grado de satisfaccion laboral (p < 0.05; C = 0.32), tiempo de servicio
(p <0.05; C =0.30), trabajo extra hospitalario (p < 0.05; C= 0.42) y el tipo de servicio
interno (p < 0.05; C = 0.30) son factores laborales asociados a los niveles de Burnout
en profesionales de enfermeria asistenciales. 5) La frecuencia de actividades
recreativas (p < 0.05; C = 0.60) y el uso de teléfono mévil (p < 0.05; C

= 0.42) son factores comportamentales asociados a los niveles de Burnout en
profesionales de enfermeria asistenciales.

4. Huaman (2008), en su tesis: Prevalencia de manifestaciones del sindrome de Burnout
en docentes de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional San Cristobal de
Huamanga. Llegd a las siguiente conclusiones: 1) La prevalencia de manifestaciones
del Sindrome de Burnout en docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristobal de Huamanga alcanza el 25%, con predominio del cansancio
emocional (12.50%) seguida de la despersonalizacion (6.25%) y baja realizacion
personal (6.25%). 2) El 37.5% de docentes con edades de 48 y 65 afios, de sexo
femenino, del grupo profesional de enfermeria nombrados y con una carga lectiva de 1
a 2 asignaturas por semestre, presentan cansancio emocional al igual que el 25% de
docentes con régimen laboral a dedicacion exclusiva. Y 3) el 37.5% de docentes

casadas (0s) presentan despersonalizacion. 15

A nivel Local:

1. Huaman y Otafie (2005), Relacién del Clima Organizacional con la Satisfaccion
Laboral en el primer nivel de atencién de salud en la localidad de Huancavelica
noviembre 2004 y junio 2005, el objetivo del estudio fue determinar la relacion que
existe entre el Clima Organizacional con la Satisfaccion Laboral en el | Nivel de
Atencion de Salud en la Localidad de Huancavelica ; sus conclusiones fueron: 1)
En el primer nivel de atencion de salud en la localidad de Huancavelica, existe un
clima organizacional desfavorable y favorable; el cual se refleja en el 75.29% del

personal de salud que labora en los centros de salud de Santa Ana y
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Ascension, incluyendo los puestos tienen a cargo; refieren que la institucion donde
laboran presentan un clima organizacional desfavorable, y el 24.71% presenta un clima
organizacional favorable. La presencia de un clima organizacional desfavorable se
debe a que los jefes de los establecimientos no poseen plena confianza en sus
empleados, el clima que se percibe es temor e inestabilidad laboral; la interaccion
entre los superiores y subordinados es casi nula, produciéndose conflictos laborales.
2) Respecto a la relacion de las dos variables de estudio, el 80% refiere que en la
institucion donde laboran existe un clima organizacional desfavorable y este fenémeno
conduce a una insatisfaccion de su personal; asi mismo el 8.24% refiere que laboran
en un ambiente favorable y se sienten satisfechos. 3) los resultados obtenidos
determinan la relacion del clima organizacional-satisfaccion laboral, que presentan el
personal de salud de nivel | de atencion de salud en la localidad de Huancavelica.

. Ayuque (2007), El Sindrome de Burnout y la calidad del cuidado de enfermeria que
recibe el usuario en el Hospital de Chancay, este estudio se desarrolld con el
objetivo de determinar la influencia del Sindrome de Burnout en la calidad del cuidado
de enfermeria que recibe el usuario en los servicios de medicina, cirugia y observacion
de emergencia, llegd a los siguientes conclusiones. 1) El Sindrome de Burnout no
influye significativamente en forma negativa en la calidad de cuidado de enfermeria
porque los porcentajes de los resultados  no se inclinan significativamente al cuidado
con una buena calidad como tampoco al cuidado sin calidad, con predominancia en
una regular calidad en el cuidado de enfermeria. 2) Se identificd que el 10% de la
poblacion total de profesionales de enfermeria padece de Sindrome de Burnout vy el
90% de la poblacion profesional que no sufre de este Sindrome.

Clemente y Lopez (2009), Influencia del Clima Organizacional en el Desempefio
Laboral del personal de salud del Hospital Departamental de Huancavelica, el estudio
se realizo con el objetivo de determinar como influye clima organizacional en el
desempefio laboral del personal de salud del Hospital Departamental de
Huancavelica. Las conclusiones a las que arribaron son las siguientes: 1) La
mayoria del personal de salud del Hospital Departamental de Huancavelica
perciben un clima organizacional regular y desfavorable. 2) El clima organizacional es
una condicion predictiva en el desempefio laboral del personal de salud del
Hospital Departamental de Huancavelica. 3) Existe evidencia estadistica suficiente

para afirmar que el clima organizacional es un factor influyente en el desempefio
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2.2.

laboral en el personal de salud del Hospital Departamental de Huancavelica.

BASES TEORICAS

Clima Organizacional:

Teoria de Clima Organizacional del Litwin y Stringer

La teoria de Litwin y stringer (1968), intentan explica importantes aspectos de la
conducta de los individuos que trabajan en una organizacion utilizando los conceptos de
motivacion y clima. Los autores aportan al estudio de las organizaciones esta teoria con
la finalidad de describir los determinantes situacionales y ambientales que mas influyen
sobre la conducta y percepcion del individuo.

Los autores arriba mencionados, 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 laboral 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 (1968) consideran que hay una variedad de climas. En sus estudios
industriales, teorizaron ciertas dimensiones de esos climas. Estas dimensiones se
tomaron como indicadores que afectan la conducta motivada del individuo en los términos
antes expresados.

Para Litwin y Stringer (1968), Dotti (2002), las dimensiones se relacionan o influyen
directamente sobre las conductas motivadas y miden cambios en la organizacion. Estos
autores identificaron nueve dimensiones de clima: estructura, responsabilidad, calor,

apoyo, recompensa, conflicto, identidad, riesgo y estandares de desempefio.

Sindrome de Burnout:

En Maslach y Jackson 1976, estudio lo que denominaba “pérdida de responsabilidad
profesional’, asi, desde el &mbito  psicosocial,describia el Sindrome sin

estigmatizar psiquiatricamente a la persona, para Maslach el Sindrome de
Burnout se puede dar exclusivamente en las profesiones de ayuda (por ejemplo en el
personal de salud y educadores que prestan servicio al pablico). Son las excesivas
demandas emocionales externas e internas imposibles de satisfacer las que producen

la vivencia de fracaso personal, tras investir al trabajo de una carga emocional excesiva.

En 1986, se redefine el término por Maslach, Jackson y Torres, G (2003), como un
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“Sindrome de agotamiento emocional con deshumanizacion e insatisfaccion personal

que aparece en individuos que trabajan con personas” también lo describe como “una

respuesta inadecuada a un estrés emocional cronico cuyos rasgos principales son un
agotamiento fisico y/o psicoldgico, una actividad fria y despersonalizada en la relacion
con los demés y un sentimiento de inadecuacion a las tareas que ha de realizar”,

Incluye las tres dimensiones basicas descritas:

1. Agotamiento Emocional: Se describe como la fatiga o falta de energia y la
sensacion de que los recursos emocionales se han agotado. Puede darse en
conjunto con sentimientos de frustracion o tension, en la medida que ya no se tiene
motivacion para seguir lidiando con el trabajo, sentimientos y actitudes negativas hacia
el trabajo, frustracion por el trabajo que se realiza.

2. Despersonalizacion: Alude al intento de las personas que proveen servicios a
otros, trato impersonal, distancia entre si misma y al usuario por medio, de ignorar
activamente las cualidades y necesidades que los hace seres humanos unicos, falta
de preocupacion de los problemas de otros e indiferencia.

3. Realizacion Personal: Describe la tendencia a auto evaluarse negativamente,
declinando el sentimiento de competencia en el trabajo. En otras palabras, los
individuos se sienten que no se desempefian también como lo hacian en un

comienzo, desinterés, baja autoestima profesional

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES.

2.3.1 Clima Organizacional.
El clima se refiere a una percepcion comdn o una reaccion comun de individuos ante
una situacion. Por eso puede haber un clima de satisfaccion, resistencia, participacion o
"salubridad".

2.3.2 Sindrome de Burnout.
Es una respuesta a una tension emocional cronica, caracterizada por la fatiga emocional
ylo fisica, una disminucién marcada en la productividad y un desinterés por los clientes
y colaboradores. Es una pérdida progresiva del idealismo, la energia y la finalidad como
resultado de las condiciones laborales.

2.3.3 Motivacion laboral
Es el medio ambiente humano y fisico en el que se desarrolla el trabajo cotidiano.

Influye en la satisfaccion y por lo tanto en la productividad. Esta relacionado con el "saber
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hacer" del directivo, con los comportamientos de las personas, con su manera de
trabajar y de relacionarse en una organizacion.

2.3.4 Realizacion personal
Es el proceso mediante el cual consigue ser todo lo que en potencia es, es decir conocer
y contactar con nuestra verdadera identidad, con lo que somos en esencia con nuestra
naturaleza original.

2.3.5 Estres laboral
Es un componente de la vida cotidiana, resultando el esfuerzo que realizamos por

mantener nuestro equilibrio para sobrevivir en un mundo acelerado, hostil, imprevisible
e injusto.

2.3.6 Frustracion
Cuando hay un impulso, un deseo, y la persona no es capaz de satisfacerlo, aparece
entonces la frustracion. Que se manifiesta como un estado de vacio o de anhelo

insaciado.

2.3.7 Disforico
Son cambios repentinos y transitorios del estado de animo, tales como sentimientos de
tristeza, pena, angustia, malestar psiquico acompafiado por sentimientos depresivos,

tristeza, melancolia, pesimismo e insustancialidad.

2.4. BASES EPISTEMICAS

Microrred de Salud como organizacion
Una caracteristica elemental de las organizaciones es que estan conformadas por
personas y se interrelacionan entre si, para el logro de un objetivo en comdn, a través
de acciones concretas.

Las organizaciones pueden ser de diferente indole; pueden ser privadas y publicas,
grandes medianas y pequefias, algunas pueden ser meramente lucrativas y otras de
responsabilidad social.

Daft (2005). A lo que concierne para este estudio, es necesario definir, las organizaciones
como entidades sociales que estan dirigidas al alcance de metas, disefiadas con una
estructura previamente analizada, donde se trabaja en coordinacion y que esta vinculada
al medio ambiente.

Asenjo (2001), en su libro “Gestion diaria del Hospital”, utiliza la definicion de este

propuesta por la organizacion Mundial de la Salud, donde dice que un hospital 0
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establecimiento de Salud es parte integrante de una organizacion médica y social cuya
mision consiste en proporcionar a la poblacion una asistencia médico sanitaria completa,

tanto curativa como preventiva, cuyos servicios llegan hasta el ambito familiar.

Los Establecimientos de Salud son organizaciones como cualquiera, en donde es
necesario el logro de objetivos, formada por personas que ayudan y cooperan para el
alcance de estos, con una estructura orgénica perfectamente planeada, de acuerdo a
las necesidades del ambiente, y que cumple ciertas funciones, como es la produccion de
Servicios.

Dicho lo anterior, La Microrred de Salud Santa Ana de Huancavelica es una organizacion
que coadyuva al logro de objetivos especificos trazados como organizacion y ésta no

serfa posible, sin el esfuerzo mancomunado de su talento humano.

CLIMA ORGANIZACIONAL

Segun Garcia, (2006). El término Clima Organizacional fue descrito por primera vez por
Kurt Lewin en el afio 1939 (clima Psicoldgico), en relacion con el estudio y anélisis de
las organizaciones.

El término clima organizacional es muy complejo, por los diferentes factores que estan
presentes en la organizacion. Aduciendo que hay diversas definiciones de clima
organizacional, en esta oportunidad nos basaremos, con los que se relacionan
directamente con el estudio en mencion.

Brunet (1987) menciona que el Clima Organizacional es la personalidad, de esta,
debido a que asi como las caracteristicas personales de un individuo configuran su
personalidad.

Hall (1996). Conjunto de propiedades del ambiente laboral, percibidas directamente o
indirectamente por los trabajadores que se supone son una fuerza que influye en la
conducta del empleado.

Dessler (1979), Marin (2003). el Clima Organizacional representa pues, las
percepciones que el individuo tiene de la organizacion para la cual trabaja y la opinién
que se haya formado de ella en términos de autonomia, estructurada, recompensada,
consideraciones, cordialidad, apoyo y apertura.

Brow (1991) y Arias (2007). el Clima Organizacional se define como las percepciones

compartidas por un grupo de individuos a acerca de su entorno laboral: estilo de
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supervision, calidad de  capacitacion,  relaciones  laborales, politicas
Organizacionales, practicas comunicacionales, procedimientos —administrativos,

ambiente laboral en general.

Enfoques del clima organizacional

Dessler (1979) menciona que, existe tres enfoques que buscan explicar el concepto de

clima organizacional: el enfoque estructural de Forehand y Gilmer (1964), el enfoque

subjetivo de Halpin y Crotfs (1962) y el enfoque integrado de Litwin y Stringer (1968).

a. Enfoque estructural: Forehand y Gilmer (1964) describen el clima organizacional
como: “El conjunto de caracteristicas permanentes que describen una organizacion,
la distinguen de otra, e influyen en el comportamiento de las personas que la forma”.
Segln este enfoque estructural, que podria llamarse también objetivo, la estructura
organizacional existente, todo lo relacionado a la organizacion fisica de los
componentes de una empresa, entre ellos, dimension y tamafio de la organizacion
(nimero de empleados), amplitud del control administrativo, la centralizacion o la
descentralizacion de la autoridad en toma de decisiones, el tipo de tecnologia que la
organizacion usa, el numero de niveles jerarquicos, la relacion entre el tamafio de un
departamento y el ndmero de departamentos comprendidos dentro de la
organizacion, el grado de formalizacion de las politicas y reglas de la empresa que
pueden de una manera y otra restringir la conducta individual, entre otros, hacen que
ciertos climas surjan a medida que los integrantes de la empresa reaccionen a la
estructura de las mismas. En otras palabras, este enfoque considera que el clima
organizacional es fruto de la estructura de la organizacion. El enfoque estructural no
desecha la idea que la personalidad del individuo influya en el clima organizacional
de la empresa, pero debido a su caracter objetivo, se aferra fundamentalmente en la
determinacion estructural de la organizacion.

b. Enfoque subjetivo: Halpin y Croft (1962), Dessler (1979). describe el clima
organizacional en términos de ‘la opinion que el empleado se forma de la
organizacion”. Este enfoque subjetivo considera que un aspecto importante del clima
organizacional son las percepciones que los empleados tengan en relacion a la
satisfaccion de sus necesidades sociales y al logro de sus tareas laborales. Se
puede apreciar que este enfoque deja a un lado la estructura organizacional para
tomar en cuenta el proceso organizacional, el cual hace referencia al recurso

humano de la empresa, liderazgo, comunicacion, control, estilo gerencial, conflictos,
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entre otros.
Para este estudio, la variable clima organizacional se ha considerado como una
variable independiente y se busca relacionar con el nivel del Sindrome de Burnout
(ue se presenta en el profesional de enfermeria.
Enfoque Integrado: Litwin y Stringer (1968) mezclan el objetivismo y el subjetivismo
de los enfoques anteriormente mencionados, aclarando que el clima organizacional
debe reconocer su naturaleza tanto estructural como subjetiva. Ellos lo definen
como: “Los efectos subjetivos, percibidos, del sistema formal, el estilo formal de los
administradores, y de otros factores ambiental es importantes sobre las actitudes,
creencias, valores, y motivacion de las personas que trabajan en una organizacion
dada”’. En otras palabras, estos investigadores quieren destacar que el clima
organizacional abarca, no solamente las percepciones que los miembros de una
organizacion  pueden tener hacia ella, sino también la opinién de los mismos
comparten en relacion a la autonomia, estructura, consideracion, recompensas,
apoyo, cordialidad y apertura que reinan dentro de la organizacion para la cual
trabajan.

El enfoque que mé&s se ajustan a nuestro estudio es el tercero, es decir, el enfoque

integrado, debido a que reline el objetivo y subjetivo.

Caracteristicas del Clima Organizacional

Brunet (1987). el Clima Organizacional tiene la siguientes caracteristicas.

1. Elclima es un concepto molecular y sintético como la personalidad.

2. El clima es una configuracion particular de variables situacionales, sus elementos
constitutivos pueden variar aunque el clima puede seguir siendo el mismo.

3. El clima tiene una connotacion de continuidad; pero no de forma permanente
como la cultura por lo tanto puede ser sujeto a cambio a través de intervenciones
particulares.

4. El clima estd determinado en su mayor parte por las caracteristicas personales,
las actitudes, las expectativas, las necesidades, asi como por las realidades
sociologicas y culturales de la organizacion.

5. El clima es fenomenoldgicamente exterior al individuo, quién por el contrario
puede sentirse como un agente que contribuye a su naturaleza. Esta basada en
caracteristicas de la realidad externa tal y como es percibido.

6. El clima es un determinante directo del comportamiento porque actda sobre las
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actitudes y expectativas que son determinantes directos de la conducta.
7. Tiene consecuencias sobre el comportamiento humano.

8. No es facil de conceptualizarlo; pero si de identificarlo y sentirlo.

También el clima se asocia con las utilidades de las empresas, en esa misma
perspectiva, Gordon y Cummins (1979), Forham (2004) sefialan que hay 13

aspectos de clima que las propician:

Las organizaciones tienen objetivos claros.

La organizacion cuenta con planes definidos para lograr objetivos.
El sistema de planificacion es formal.

La planificacion es completa e integral.

Se dispone de informacion para la toma de decisiones.

Se utiliza la informacion para la toma de decisiones.

Existe una adecuada comunicacion lateral.

En términos generales las comunicaciones son buenas.

© © N o o &~ w Do

Las unidades entienden sus objetivos respectivos.

10. Existe medidas adecuadas del desempefio general.

11. Los gerentes son perfectamente conscientes de los resultados que se esperan
de ellos.

12. Los beneficios son competitivos.

13. Los sueldos se relacionan con el desempefio.
Componentes del Clima Organizacional

El clima organizacional debe ser estudiado en su totalidad, pero es necesario analizar
cada una de las unidades que lo componen, desde la naturaleza propia de cada uno de
estos hasta la interaccion de las unidades con otras, logrando asi obtener una mayor

claridad de su composicion y de los efectos que provocan dentro de la organizacion.
Beneficios del Estudio del Clima Organizacional

Marin (2003), en su estudio del clima en las organizaciones trae consigo beneficios

y son:

a. Cuidado fundamental del empleado como un activo.
Las organizaciones son exitosas por la calidad del desempefio de los empleados.

Cuando los empleados estan al cuidado y es creado en el ambiente adecuado no
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hay barreras para el desarrollo, su valor verdadero para la organizacion puede ser
completamente realizado.

Respeto para la dignidad del empleado y la sensibilidad del ser humano.
Los humanos tienen necesidades fundamentales de seguridad, afiliacion,
aceptacion y autorrealizacion. Para que estas y otras necesidades humanas
sean satisfechas y orientadas a niveles altos de compromiso, iniciativa y
desarrollo; la organizacion debe hacer énfasis en el respeto para la dignidad del
empleado, satisfaciendo las necesidades que se presentan, para que puedan
disfrutar de una estable y productiva fuerza de trabajo.

La completa comprension de las realidades del negocio.

Los factores enfatizados y medidos en esta evaluacion son importantes bases
para la optimizacion del desempefio del empleado en el lugar de trabajo, no
Unicamente en la creacion de un ambiente donde cada uno se siente mejor.
Aplicacion de la optimizacion y mejoramiento.

Existe una irrefutable tendencia en los negocios de hoy, un mejoramiento continuo
e incremento de los niveles de eficacia son una forma de vida y estos factores
estan dando un énfasis apropiado en esta evaluacion porque ellos representan
un siempre dinamico presente con el que cada empleado debe enfrentar.

Claves para la motivacién y compromiso

Mas que unicamente identificar areas de problemas potenciales para ser
eliminadas, ésta evaluacion del clima organizacional debe enfocarse en las
areas donde le comportamiento humano puede ser establecido mas positivamente
para crear empleados con altos niveles de motivacion y compromiso.

Un clima positivo propicia una mayor motivacion y por ende una mejor
productividad por parte de los trabajadores. Otra ventaja importante de un clima

adecuado es el aumento del compromiso y la lealtad.

Importancia del Clima Organizacional.

La importancia de esta informacion se basa en la comprobacion de que el clima

organizacional influye en el comportamiento manifiesto de los miembros, a través de

percepciones estabilizadas que filtran la realidad y condicionan los niveles de

motivacion laboral y rendimiento profesional, entre otros. El estudio del clima

organizacional no es para la organizacién un simple ejercicio académico del

desempefio, o simplemente porque se hace cada afio, sino para que ellos mismo
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examinen criticamente donde la organizacion y sus empleados puedan ser

finamente orientados para generar los mas altos niveles de desempefio.

Dimensiones de la percepcion de Clima Organizaciones

A continuacion desarrollaremos cada una de ellas.

Potencial Humano: Es el conjunto de conocimientos, habilidades y competencias

gue posee una persona, lo que posibilita su rendimiento exitoso en cualquier puesto

de su nivel o en otro superior y dentro de la Organizacion o Empresa.

El potencial humano queda, de esta manera, asociado al concepto de optimizacion;

es decir, a la posibilidad de evolucion permanente.

La mayoria de los autores, acuerdan que bajo condiciones apropiadas (tanto

internas como externas al organismo) el ser humano es capaz de desplegar todas

sus capacidades, y llevarlas al limite.

Disefio Organizacional: EI  disefio organizacional representa la forma como se

estructurada la empresa 0 cualquier organizacion. El disefio organizacional es un

conjunto de medios que maneja la organizacion con el objeto de dividir el trabajo

en diferentes tareas y lograr la coordinacion efectiva de las mismas, también se puede

definir como el proceso de diagnosticar y seleccionar la estructura y el sistema formal

de comunicacion, division del trabajo, coordinacion, control, autoridad y

responsabilidad necesarios para alcanzar las metas de la organizacion.

El gran reto del disefio organizacional, es la construccion de una estructura y

puestos de trabajo, flexibles, sencillos alineados con estrategia, los procesos, la cultura

y el nivel de evolucion de la organizacion, con el fin lograr los resultados y la

productividad mediante la organizacion del trabajo y la distribucion adecuada de las

cargas laborales.

Cultura organizacional: es un conjunto de creencias, motivos y razones esenciales

que determinan el accionar de la misma y que a través de sus directivos se transmite

a los trabajadores para que sea reflejada en todos los actos y respuestas, tanto en el

interior de la organizacion como fuera de ella.

Indicadores del clima organizacional.

1. Motivacion: Se refiere a las condiciones que llevan a los empleados a trabajar
mas 0 menos intensamente dentro de la organizacion. Conjunto de intenciones y
expectativas de las personas en su medio organizacional.

Es un conjunto de reacciones y actitudes naturales propias de las personas que
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se manifiestan cuando determinados estimulos del medio circundante se hacen
presentes.

. Liderazgo: Influencia ejercida por ciertas personas especialmente los jefes, en el
comportamiento de otros para lograr resultados. No tiene un patron definido,
pues va a depender de muchas condiciones que existen en el medio social tales
como: valores, normas y procedimientos, ademas es coyuntural.

3. Toma de decisiones: Evalta la informacion disponible y utilizada en las decisiones
que se toman en el interior de la organizacion asi como el papel de los empleados
en este proceso. Centralizacion de la toma de decisiones. Analiza de qué manera
delega la empresa el proceso de toma de decisiones entre los niveles jerarquicos.
. Identidad: Es el sentimiento de pertenencia a la organizacion y que es un elemento
importante y valioso dentro del grupo de trabajo. En general, la sensacion de
compartir los objetivos personales con los de la organizacion.

. Comunicacion: Esta dimension se basa en las redes de comunicacion que existen
dentro de la organizacion asi como la facilidad que tienen los empleados de hacer
que se escuchen sus quejas en la direccion.

. Estructura: Representa la percepcion que tienen los miembros de la
organizacion acerca de la cantidad de reglas, procedimientos, tramites y otras
limitaciones a que se ven enfrentados en el desarrollo de su trabajo. La medida
en que la organizacion pone el énfasis en la burocracia, versus el énfasis puesto
en un ambiente de trabajo libre, informal e inestructurado.

. Innovacion: Esta dimension cubre la voluntad de una organizacion de
experimentar cosas nuevas y de cambiar la forma de hacerlas.

. Conflicto y cooperacion: Esta dimension se refiere al nivel de colaboracion que
se observa entre los empleados en el ejercicio de su trabajo y en los apoyos
materiales y humanos que éstos reciben de su organizacion.

. Recompensa : Es la medida en que la organizacion utiliza mas el premio que el
castigo, esta dimension puede generar un clima apropiado en la organizacion, pero
siempre y cuando no se castigue sino se incentive al empleado a hacer bien su
trabajo y si no lo hace bien se le impulse a mejorar en el mediano plazo.

10. Confort: Esfuerzos que realiza la direccion para crear un ambiente fisico sano
y agradable.

11. Remuneracion: es cuando una persona realiza un trabajo profesional o cumple
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con una determinada tarea en una empresa, espera recibir un pago por su

esfuerzo.

SINDROME DE BURNOUT
Definicién del Sindrome de Burnout

Es un tipo de estrés que afecta preferentemente a los profesionales, quienes, en un intento
de adaptarse a las demandas y aumentar su rendimiento laboral, se esfuerzan
desmedidamente y de forma sostenida en el tiempo, lo cual origina grandes riesgos de
contraer en enfermedades, afectado, paraddjicamente, su rendimiento laboral y su calidad
de vida.

Por su parte Navarro (2002). lo conceptualiza como una respuesta al estrés laboral cronico
caracterizado por la desmotivacion, el desinterés, el malestar interno o la insatisfaccion
laboral que parece afectar en mayor o menor medida a un colectivo profesional

importante.

Para mayor comprension podemos definir como una respuesta al estrés laboral cronico,
integrado por actitudes, sentimientos negativos hacia las personas que trabaja, o
actitudes de despersonalizacion, al propio rol profesional , vista como falta de realizacion
profesional en el trabajo y también por la vivencia de encontrarse emocionalmente

agotado.

Sefiala el autor citado arriba, que las posibles causas del Sindrome de Burnout en el
profesional de la Salud podrian ser tres condiciones: personal, profesional e institucional;
las causas personales como: edad, sexo, tipo de personalidad, relaciones personales, la
motivacion, expectativas profesionales. Causas profesionales: conflicto de rol, exigencias
para trabajar en diferentes unidades y turnos. Causas institucionales: estructura inflexible,
escasa autonomia personal, mucha supervision, producen insatisfaccion familiar. Falta de
espacio y material, escaso reconocimiento profesional, esto puede generar Sindrome de
Burnout en los profesionales de la Salud.

Caracteristicas del Sindrome de Burnout:
Se caracteriza por:
» Es insidioso: se impregna poco a poco uno no esta libre un dia y al dia siguiente

se levanta quemado, va oscilando con intensidad variable dentro de una misma
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persona.
Se tiende a Negar: ya que se vive como un fracaso profesional y personal y donde
ésta la frontera entre una y otra cosa.

Existe una irreversible: Entre un 5% y 10%, el sindrome adquiere tan virulencia
que resulta irreversible u hoy por hoy, la Unica solucion es el abandono de la

asistencia.

El Estrés y el Burnout

Desde la perspectiva psicosocial, el Burnout es un “proceso” que se desarrolla por la

interaccion de caracteristicas del entorno laboral y caracteristicas personales. La

diferencia es que el Sindrome de quemado como ‘estado” entrafia un conjunto de

sentimientos y conductas normalmente asociadas al estrés laboral y, por el contrario, el

Sindrome de quemarse como un “proceso” asume una consecuencia en etapas o fases

diferentes con sintomatologia, a su vez, diferenciada.

Fases del Sindrome de Burnout

a.

Fase inicial de entusiasmo: se experimenta, ante el nuevo puesto de trabajo,
entusiasmo, gran energia y se dan expectativas positivas.

Fase de estancamiento: no se cumple las expectativas profesionales. En esta
fase tiene lugar un desequilibrio entre las demandas y los recursos (estrés); por
tanto, definitoria de un problema de estrés psicosocial. El profesional se siente
incapaz para dar una respuesta eficaz.

Fase de frustracion: se puede describir una tercera fase en la que la frustracion,
desilusion o desmoralizacién hace presencia en el individuo. El trabajo carece de
sentido, cualquier cosa irrita y provoca conflictos en el grupo de trabajo. La salud
puede empezar a fallar y aparecer problemas emocionales, fisiologicos y
conductuales.

Fase de apatia: suceden una serie de cambios actitudinales y conductuales
(afrontamiento ofensivo) como la tendencia a tratar a los clientes de forma distanciada
y mecénica.

Fase de quemado: colapso emocional y cognitivo, fundamentalmente, con

importantes consecuencias para la salud.
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Manifestaciones del Sindrome de Burnout

1. Manifestaciones mentales: predominan los sintomas psicolégicos de agotamiento
emocional y tipo disféricos, es decir, desinterés, agotamiento fisico, sentimientos y
actitudes negativas hacia el trabajo, frustracion por el trabajo que se realiza, estados
de animos desagradables , como tristeza, ansiedad o irritabilidad. De forma
caracteristica la persona se siente nerviosa, con una inquietud psicomotora, con
capacidad para concentrarse Yy olvidos frecuentes, y con sentimientos o
sensacion de vacio.

2. Manifestaciones Conductuales: destacan las alteraciones de la conducta en el
rol asistencial y sobre todo en la despersonalizacion en la relacion con el paciente
entendiendo como tal la pérdida de interés por las personas con una suerte de
retiro de las energias motivacionales en el trabajo.

3. Manifestaciones Organizacionales: el Burnout presenta en los sujetos intencion
de abandonar el trabajo, de cambiar de puesto y un importante ausentismo Y/o
incumplimiento del horario laboral. Ademas de una disminuida productividad
individual.

4. Entre otros sintomas.

Manifestaciones Fisicas: se han descrito una gran variedad de sintomas
psicosomaticos tales como cefaleas, trastornos gastrointestinales desde
alteraciones del apetito hasta Ulcera, mialgias, dolores osteo-musculares (sobre

todo a nivel de columna lumbar), dermatitis, disfunciones sexuales.

Manifestaciones socio - laborales: los problemas interpersonales pueden darse
con los pacientes, compafieros, los superiores o los subordinados, se destaca el
distanciamiento afectivo individual de los contactos sociales, a veces acompafiando
de un exceso distanciamiento defensivo al llevar a la casa los problemas laborales

como un desplazamiento negativo, lo cual puede aumentarlos conflictos de pareja.
Principales factores de riesgo en los Profesionales de Salud

e Elexceso de trabajo, la falta de energia y de recursos personales para responder a

las demandas laborales.
e Existencia de situaciones de incertidumbre: a menudo la informacion de la que se

dispone no es suficiente para decidir qué accion debe emprenderse.
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Existencia de presiones temporales: la evolucion de los enfermos exige tener que
decidir, en un momento dado, entre varias posibilidades lo que supone una toma
de decision rapida.

El tipo de pacientes que se tratan: por un lado podemos considerar la autonomia
de los enfermos, considerada ésta como el grado de dependencia de los demas.

La gravedad de los enfermos, relacionada con la edad de los mismos: no es lo
mismo tratar a enfermos cronicos o terminales que a enfermos de menor
gravedad, y ademas si los primeros son jovenes la carga de trabajo es mayor.

La complejidad de las técnicas médicas.

Turnos rotatorios, nocturnidad.

Los impedimentos por parte de la direccion o supervisores para que pueda
desarrollar su trabajo.

La falta de participacion en la toma de decisiones.

La falta de percepcion de capacidad para desarrollar el trabajo.
La ambigiedad de rol, incertidumbre o falta de informacion sobre aspectos

relacionados con el trabajo (evaluacion, funciones, objetivos o metas, procedimientos,
etc.).

La falta de equidad o justicia organizacional.

La imposibilidad de poder progresar/ascender en el trabajo.

Las relaciones conflictivas con compafieros o superiores. 36

Medicion del Sindrome de Burnout

Maslach y Jackson (1981), en su investigacion, para medir el Sindrome de Burnout, se

utiliza un cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual consiste en una escala

que tiene una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0.9. Se trata de un

cuestionario auto administrado, constituido por 22 items en forma de afirmaciones,

sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes,

siendo un estandar para el tema.

Es un instrumento de evaluacion tipo Likert en donde los grados de intensidad son siete

niveles:

0. Nunca.

1. Algunas veces al afio.

2. Unavez al mes.
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3. Algunas veces al mes.

4. Unavez a la semana.

5. Varias veces a la semana.
6. Diariamente.

El nimero de items por cada dimension en el instrumento es el que siguiente:

Tabla 1
Dimensiones del Sindrome de Burnout.
NO
Dimensiones
ltems
Agotamiento Emocional 9
Despersonalizaciéon 5
Realizacion Personal 8
Total 22

Fuente: Maslach y Jackson.

1. Agotamiento Emocional: consta de 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) y valora la
vivencia de estar exhausto a nivel emocional por las demandas del trabajo. Puntuacion
maxima 54.

2. Despersonalizacion: consta de 5 items (5, 10, 11, 15, 22) y mide el grado en que
puede reconocerse en uno mismo actitudes de frialdad y de distanciamiento relacional.
La escala de despersonalizacion sélo puede utilizarse para valorar la relacion con el
cliente, usuario, o paciente, siendo este Ultimo nuestro caso, y no es vélida para evaluar
las actitudes hacia los compafieros o colaboradores del trabajo. Puntuacion maxima
30.

3. Realizacion Personal: consta de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) que evalla los
sentimientos de auto eficiencia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacion maxima
48.

Hay que sefialar ademas, que las puntuaciones de cada sub escala se computan
por separado y no se combinan ni se obtiene una puntuacion total de Maslach Burnout
Inventory.

A continuacion ilustramos en una tabla las escalas de medicién del Burnout.
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Tabla .2

Escala de grados de padecimiento del Sindrome de Burnout por dimension.

DIMENSIONES BAJO MEDIO ALTO
Agotamiento Emocional <18 Entre 19y 26 =27
Despersonalizacién <5 Entre6y9 210
Realizacion Personal 240 Entre 34 y 39 <33

Fuente: Gonzalez y de Gandara (2006) c.p. Davilay Romero (2008)3

La tabla anterior tiene como finalidad determinar el nivel del Sindrome de Burnout en cada

una de las dimensiones. Para que luego una vez obtenido los resultados de cada una de las

dimensiones, se saque un total general del Sindrome de Burnout segun la siguiente escala.
Tabla3

Escala de grados de padecimiento del Sindrome de Burnout.

ALTO | MEDIO | BAJO RESULTADO

ALTO 3 0 0 Nivel alto de Burnout

2 1 0 Moderado nivel alto de Burnout

2 0 1 Leve nivel alto de Burnout

1 5 0 Moderado nivel medio de Burnout
MEDIO

0 3 0 Nivel medio de Burnout

1 1 1 Nivel medio de burnout

0 2 1 Leve nivel medio de burnout

1 0 2 Leve nivel bajo de Burnout
BAJO

0 1 2 Moderado nivel bajo de Burnout

0 0 3 Nivel bajo de Burnout

Fuente: Tabla elaborada a partir de la adaptacion de la Investigacion
de Gonzalez y De la Gandara (2006) c.p. Davila y Romero (2008)

42



Tabla 4
Puntuaciones correspondientes a las categorias de respuestas del

instrumento denominado Matriz
Maslach Burn Out Inventory (MBI) (Maslach, 1986)

PUNTUACION
CATEGORIAS SIGNQ POSITIVO | SIGNO NEGATIVO
Todos los dias 6 puntos 0 puntos
Una vez a la semana 5 puntos 1 punto
Pocas veces a laSemana 4 puntos 2 puntos
Unas pocas veces almes 3 puntos 3 puntos
Una vez al mes 2 puntos 4 puntos
Pocas veces al afio 1 punto 5 puntos
Nunca 0 puntos 6 puntos

Debido a la forma como estan redactados los items del instrumento, estos
puntajes son de signo positivo para los items correspondientes a las
dimensiones Nivel de Cansancio Emocional y Nivel de Despersonalizacion,
respectivamente; mientras que son de signo negativo para la dimension Nivel

de Realizacion Personal.

RELACION DEL CLIMA ORGANIZACION Y EL SINDROME DE BURNOUT

Carmona, Sanz y Marin (2002), Garcia (2006) realizaron un trabajo con el que intentaban
comprobar empiricamente la similitud entre los conceptos de clima laboral y se sindrome
de Burnout. La muestra estuvo constituida por 47 profesionales de

Enfermeria. En los resultados encontraron relaciones estadisticamente significativas entre
las dimensiones de implicacion y la realizacion en el trabajo (correlacion positiva), la
dimension cohesion correlaciono con el agotamiento emocional (de forma negativa), por
ultimo al igual que en las correlaciones anteriores, la dimension autonomia se
correlaciond con agotamiento emocional (igual de forma negativa).

Otra de las investigaciones que relacionan las dos variables a estudiar, es el estudio
publicado por Boada. De Diego y Agullé (2006), en que se plantearon varios objetivos,
en especial examinar si el clima organizacional (medido a través de las dimensiones de
apoyo, innovacion, reglas y metas) influyen en los niveles de desgaste profesional

‘Burnout’, medido este a través de las dimensiones: agotamiento emocional,

43



despersonalizacion y realizacion en el trabajo, y sintomas psicosomaticos en el trabajo.
La muestra estuvo constituida por 137 profesionales pertenecientes a distintas empresas,
los resultados muestran qu e la dimension de clima de apoyo y de meta son predictoras
de la dimension de realizacion en el trabajo, la dimension de innovacion es predictora de
la dimension de agotamiento personal y despersonalizacion.

Cada una de estas dos investigaciones es de suma importancia, ya que se considera
que serviran de guia a lo largo del presente estudio, logrando justificar la razén de ser

del mismo.
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3.1

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Carrasco (2005). El trabajo de investigacion es de tipo Basica; debido a que la evaluacion
y medicion de la variable se realizara en su estado natural, a fin de generar y acrecentar

conocimientos tedricos.
NIVEL DE INVESTIGACION

Sanchez (1996). El estudio es nivel descriptivo—correlacional; descriptiva, porque esta
orientado al conocimiento de la realidad tal como se presenta en una situacion espacio-
temporal dada. y correlacional; porque tienen el propésito de evaluar la relacion que
existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto particular. Tales
correlaciones se expresan en hipétesis sometidas a prueba.

3.3.DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION

Carrasco (2005). El disefio de investigacion que se planifica en el estudio es: Disefio
No Experimental Descriptiva y Correlacional. Disefio No Experimental; porque carecen
de manipulacion intencional y tan solo se analizaran y estudiaran los hechos y fenémenos
de la realidad después de su ocurrencia. Descriptiva, porque facilitara analizar y conocer
las caracteristicas, rasgos, propiedades y cualidades de un hecho o fenémeno de la
realidad en un momento determinado del tiempo. Correlacional; porque tiene la
particularidad de permitir al investigador analizar y estudiar la relacién de hechos y
fendmenos de la realidad, asi mismo busca determinar el grado de relacion entre las
variables que se estudia.
Esquema:

O
v

'
a4

02
Dénde:

M

M = Profesional de la Salud
01 = Medicion de la variable (CLIMA ORGANIZACIONAL)
02 = Medicion de la variable (SINDROME DE BURNOUT)

r = Relacién.
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3.4. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

POBLACION: Constituida por el Profesional de la Salud de la Microrred Santa Ana
de Huancavelica, haciendo un total de 122 profesionales.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Todo Profesional de la Salud Medico, Enfermeria, obstetra, Nutricionista, Biologo,
Tecnologo Medico, Quimico, Cirujano Dentista, Psicdlogo nombrado y contratado.
Servicios en estudio, Consulta Externa de la Microrred Santa Ana.

e Personal de salud que labora mas de 3 meses.

¢ Personal de salud que se encuentra en el momento de la
aplicacion.

e Areas administrativas y asistenciales.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Profesional de la Salud que se encuentra de vacaciones y/o licencia en los
diferentes servicios en estudio ya mencionados.

e Profesionales de la Salud que se niegan a ser parte del estudio.

e Profesionales de la Salud que laboran menos de 3 meses.

3.5. DEFINICION OPERATIVA DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS.

Cuestionario estructurado clima organizacional y sindrome de burnout.

Es el instrumento cuantitativo que se usa para medir o registrar diversas situaciones y
contextos. El cuestionario es estructurado, porque las alternativas de respuesta a cada
pregunta tienen opciones pre-definidas. De esta forma el analisis estadistico resulta mas facil.
Opciones de calificacion niveles, Aristides, (2012), el cuestionario es el instrumento cuantitativo
mas popular, utilizado para la recoleccion de informacion, disefiado para poder cuantificar y
universalizar la informacion, y estandarizar el procedimiento de entrevista.

La variable clima organizacional esta conformada por tres dimensiones: cultura organizacional
(8 items), disefio organizacional (9 items) y potencial Humano (11 items). Esta variable tuvo
un total de 34 items. Las alternativas de los items de la variable clima organizacional tuvieron
la siguiente valoracion: Siempre (4), Frecuentemente (3), A veces (2) y Nunca (1).

Del mismo modo, la variable sindrome de burnout constituido por 22 items  en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes, siendo un estandar para el tema.

Es un instrumento de evaluacion tipo Likert en donde los grados de intensidad son siete

niveles: 0. Nunca,1. Algunas veces al afio, 2. Una vez al mes, 3. Algunas veces al mes, 4.
Una vez a la semana, 5. Varias veces a la semanay 6. Diariamente.
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La confiabilidad de la consistencia interna del cuestionario se realizara con la prueba del
coeficiente alfa de Cronbach. En general, el resultado de fiabilidad del instrumento segun Alfa
de Cronbach, para el cuestionario de clima organizacional, arrojo un valor para el cuestionario
de desempeio laboral, por lo tanto, el instrumento es fiable y consistente.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los procedimientos que se realizaran en la investigacion no atentaran contra la dignidad y
confidencialidad de los trabajadores.

Sus objetivos y resultados seran transparentes y abiertos a las comisiones de ética y
supervision. En todo momento de la investigacion se tomara en cuenta la practica de los
siguientes valores éticos:

Respeto a la autonomia:

El respeto a la autonomia considera que los participantes tienen derecho a decidir
voluntariamente si participan 0 no en el estudio sin el riesgo de exponerse a represalias o un
trato precipitado.

Ademés, tiene derecho a ser informado y tomar voluntariamente la decision de participar en
dicho estudio lo cual implica que el investigador describa detalladamente la naturaleza del
mismo.

Consentimiento informado:

Cuando los participantes de un estudio se encuentran debidamente informados acerca de la
naturaleza de éste y de los costos y beneficios potenciales que entrafian para poder tomar una
decision razonada sobre su participacion.

Respeto a la privacidad:
Respeto a la privacidad a través del anonimato donde los datos recolectados serén utilizados
solo para la finalidad del estudio

3.5. TECNICAS DE RECOJO, PROCEDIMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS

Las técnicas e instrumentos utilizados para la:

v Variable (1): Clima organizacional; se utilizara la Técnica de  encuesta; cuyo
instrumento es cuestionario del Clima Organizacional del MINSA.

v Variable (2): Sindrome de Burnout; se utilizara la Técnica encuesta; y su instrumento,
cuestionario, Inventario Burnout. MBI, Maslach y Jackson, el cual fue validado por

expertos de diversos trabajos de investigacion.

En la recoleccion de datos se tendrd en cuenta los siguientes pasos:
> Se estructurara el instrumento de recoleccion de datos.
» Se utilizara el instrumento de recoleccion de datos de la variable clima

organizacional y su procesamiento estadistico del mismo. (que es instrumento del
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MINSA que fue aprobada con Resolucion ministerial N@ 468-2011/MINSA, el 14 de
Junio del 2011.)

» Se utilizara el instrumento de recoleccion de datos de
la variable del sindrome de Burnout; y su procesamiento estadistico del
mismo.

» Se Coordinara con la jefa de la Microrred de Santa Ana de Huancavelica.

> Se coordinara con los jefes de los establecimientos de salud de la Microrred
Santa Ana de Huancavelica.

> Se aplicara el instrumento de recoleccion de datos previa coordinacion.

> Se Planificara, organizara los datos recolectados para el andlisis y procesamiento
estadistico correspondiente.

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizara el paquete estadistico SPSS para
Windows Vers. 220, Hoja de célculo de Microsoff Office Excel 2010, tomando en cuenta
que los datos obtenidos son variables cuantitativos.

Asi mismo, se utilizara la estadistica descriptiva: para la representacion de los datos,
estadigrafos en tablas y graficos estadisticos; y para la contrastacion de la hipétesis la
aplicacion de la estadistica inferencial; correlacion de la prueba de G de Goodman y
Kruskal; si las variables se procesa en rangos; Como sig.= 0.000 < 0.05, rechazamos la
hipétesis nula referida a la no relacion entre el clima organizacional y sindrome de

Burnout.
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Capitulo IV
Resultados

4.1 Anélisis exploratorio de las variables de estudio

En la Tabla 5, se presenta los resultados de la prueba de bondad de ajuste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S), donde la variable presenta una distribucion normal
dado que el coeficiente obtenido (K-S) no es significativo (p >0.05) para las variables,
en consecuencia, es pertinente emplear pruebas paramétricas en los analisis de

datos.

Tabla 5

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la variable de estudio

Variable K-S P
Clima laboral 0.059 ns 0.200
Sindrome de Burnout 0.038 ns 0.179

NS = Significativo (p> 0.05)

4.2  Propiedades psicométricas del instrumento de obtencién de los datos

(objetivo especifico 01)

A. Confiabilidad de la escala de clima laboral.

En la tabla 6 se describen las estimaciones de confiabilidad realizadas a través del
estadistico inferencial Alpha de Cronbach, donde se establece que tanto para la
escala general como para cada uno de los factores sus estimaciones Alpha. Como
se podra observar, las estimaciones encontradas sobrepasan el valor Alpha de

0.70 que se considera el valor minimo exigido estadisticamente para los
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instrumentos de obtencion de datos. Por lo tanto, la escala de clima aboral es

confiable en la obtencién de los datos porque su valor Alpha es de 0.877

Tabla 6
Estimaciones de confiabilidad de la escala de clima laboral a través del coeficiente

Alpha

03 factores de la escala clima laboral N°deitems Media Desviacion Alpha

estandar
Cultura de la organizacién 8 13.56 3.570 0.709
Disefio organizacional 9 14.15 3.765 0.761
Potencial humano 17 24.38 5.672 0.764
Escala de clima laboral 34 52.08 11.502 0.877

B. Validez de constructo de la escala clima laboral

Para el analisis de los resultados se utiliz la validez de constructo por el método de
analisis factorial. Este método tiene por objetivo estimar el grado en que cada item
contribuye a la validez del instrumento al cual pertenece. De este modo, se verifica
gue el instrumento mida lo que dice medir. Como se puede observar en la Tabla 7
todos los Coeficientes de Correlacion de Pearson (r) son fuertes y muy significativas
(p<0.01), como se podra observar estan en un rango de valor r = 0.819 a un valor r
= 0.935 y que su nivel de significancia es altamente significativo, dado que los
valores de p son < 0.001. Estos valores reportados en la tabla 7 confirman que la
escala de clima laboral presenta validez de constructo, dado que existe una fuerte
correspondencia entre cada dimension con el valor del constructo (Escala total de

clima laboral). La escala posee un valor de constructo de 0.874
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Tabla 7

Analisis de los factores en la escala de clima laboral

Escala clima laboral

Factores de clima laboral r P
Cultura de la organizacion 0.819 ** 0.000
Disefio organizacional 0.869 ** 0.000
Potencial humano 0.935 ** 0.000
Valor de constructo escala clima laboral 0.874

** La correlacion es significante al nivel 0,01

B. Confiabilidad del inventario de Sindrome de Burnout.

En la tabla 8 se describen las estimaciones de confiabilidad realizadas a través del
estadistico inferencial Alpha de Cronbach, donde se establece que tanto para el
inventario de sindrome de Burnout y sus dimensiones sus estimaciones Alpha.
Como se podra observar, las estimaciones encontradas sobrepasan el valor Alpha
de 0.70 que se considera el valor minimo exigido estadisticamente para los
instrumentos de obtencién de datos. Por lo tanto, el inventario de sindrome de

Burnout es confiable en la obtencion de los datos porque su valor Alpha es de 0.822
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Tabla 8
Estimaciones de confiabilidad del inventario de sindrome de Burnout a través del

coeficiente Alpha

03 factores del inventario de sindrome N° de items Media Desviacion Alpha

de Burnout estandar
Agotamiento emocional 9 14.12 9.201 0.771
Despersonalizacidn 5 4.84 5.029 0.701
Realizacién personal 8 36.16 9,512 0.759
Inventario de sindrome de Burnout 22 18,97 13.052 0.822

B. Validez de constructo del inventario sindrome de Burnout

Para el analisis de los resultados se utiliz6 la validez de constructo por el método de
analisis factorial. Este método tiene por objetivo estimar el grado en que cada item
contribuye a la validez del instrumento al cual pertenece. De este modo, se verifica
que el instrumento mida lo que dice medir. Como se puede observar en la Tabla 9
todos los Coeficientes de Correlacion de Pearson (r) son fuertes y muy significativas
(p<0.01), como se podréa observar estan en un rango de valor r = -0.357 a un valor r
= 0.950 y que su nivel de significancia es altamente significativo, dado que los
valores de p son < 0.001. Estos valores reportados en la tabla 9 confirman que el
inventario sindrome de Burnout presenta validez de constructo, dado que existe
una fuerte correspondencia entre cada dimension con el valor del constructo
(Inventario sindrome de Burnout). Siendo el valor de constructo del inventario

sindrome de Burnout de 0.712
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Tabla 9

Analisis de las dimensiones del inventario sindrome de Burnout

Inventario Sindrome de Burnout

Dimensiones del inventario sindrome de Burnout r P
Agotamiento emocional 0.950 ** 0.000
Despersonalizacion 0.837 ** 0.000
Realizacidn personal -0.357 ** 0.000
Valor de constructo del inventario 0.712

** La correlacion es significante al nivel 0,01

4.3 Analisis Descriptivo por niveles de las variables de estudio

4.3.1 Escala de clima laboral

A. Escala general

En latabla 10 y la figura 1 se describen y representan la distribucion de la muestra de estudio
por niveles de clima laboral, reportandose que el 0.8% lo percibe en un nivel deficiente; el
15.6% lo percibe en un nivel bajo; el 61.5% lo percibe en un nivel promedio y solo el 22.1%
lo percibe en un nivel alto de clima laboral. Resumiendo, el 16.4% de la muestra estudiada

percibe el clima laboral por debajo del promedio.
Tabla 10

Distribucion de la muestra por Niveles de clima laboral

Niveles clima laboral | Frecuencia Porcentaje
0 - 20.4 Deficiente 1 0,8
21 - 40.8 Bajo 19 15,6
41 - 61.2 Promedio 75 61,5
62 - 84.6 Alto 27 22,1
Total 122 100,0
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Niveles clima organizacional (quintiles)

Mo - 20.4 Deficiente
H21 - 408 Baio
41 - 61.2 Promedio
W62 - 846 Al

Figura 1: Representacion de los Niveles clima laboral

B. Niveles de los factores y sus dimensiones

1. Factor cultura de la organizacion

En la tabla 11 se describen la distribucion de la muestra por niveles en el factor cultura de la
organizacion, reportandose que el 9% lo percibe en un nivel bajo; el 70.5% lo percibe en un
nivel promedio y solo el 20.5% lo percibe en un nivel alto.

En las Dimensiones del factor cultura de la organizacion

En la tabla 11 se describen la distribucion de la muestra por niveles en la dimension
motivacion, reportandose que el 25.4% de la muestra lo percibe en un nivel bajo; el 60.7% de
la muestra lo perciben en un nivel promedio y solo el 13.9% de la muestra lo perciben en un
nivel alto.

En la tabla 11se describen la distribucién de la muestra por niveles en la dimension conflicto
y cooperacion, reportandose que el 45.1% de la muestra lo percibe en un nivel bajo; el 44.2%
de la muestra lo perciben en un nivel promedio y solo el 10.7% de la muestra lo perciben en
un nivel alto.

En la 11 se describen la distribucion de la muestra por niveles en la dimension identidad,
reportandose que el 9% de la muestra lo percibe en un nivel bajo; el 54.9% de la muestra lo
perciben en un nivel promedio y solo el 36.1% de la muestra lo perciben en un nivel alto.

2. Niveles en el factor disefio organizacional

En la tabla 11 se describen la distribucion de la muestra por niveles en el factor disefio
organizacional, reportandose que el 13.1% de la muestra lo percibe en un nivel bajo; el 74.6%
de la muestra lo perciben en un nivel promedio y solo el 12.3% de la muestra lo perciben en

un nivel alto.
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En las Dimensiones del factor disefio organizacional
En la tabla 11 se describen la distribucidn de la muestra por niveles en la dimension toma de
decisiones, reportandose que el 38.5% de la muestra lo percibe en un nivel bajo; el 50.8% de
la muestra lo perciben en un nivel promedio y solo el 10.7% de la muestra lo perciben en un
nivel alto.
En la tabla 11 se describen la distribucion de la muestra por niveles en la dimension
remuneracion, reportandose que el 76.2% de la muestra lo percibe en un nivel bajo; el 19.7%
de la muestra lo perciben en un nivel promedio y solo el 4.1% de la muestra lo perciben en
un nivel alto.
En latabla 11 se describen la distribucion de la muestra por niveles en la dimension estructura,
reportandose que el 11.5% de la muestra lo percibe en un nivel bajo; el 50.8% de la muestra
lo perciben en un nivel promedio y solo el 37.7% de la muestra lo perciben en un nivel alto.
En la tabla 11 se describen la distribucion de la muestra por niveles en la dimension
comunicacion organizacional, reportdndose que el 13.1% de la muestra lo percibe en un nivel
bajo; el 59.9% de la muestra lo perciben en un nivel promedio y solo el 27% de la muestra lo
perciben en un nivel alto.
3. Niveles en el factor potencial humano
En la tabla 11 se describen la distribucion de la muestra por niveles en el factor potencial
humano, reportandose que el 12.3% de la muestra lo percibe en un nivel bajo; el 82% de la
muestra lo perciben en un nivel promedio y solo el 5.7% de la muestra lo perciben en un nivel
alto.
En las Dimensiones del factor potencial humano
En la tabla 11 se describen la distribucion de la muestra por niveles en la dimension
innovacion, reportandose que el 31.1% de la muestra lo percibe en un nivel bajo; el 63.2% de
la muestra lo perciben en un nivel promedio y solo el 5.7% de la muestra lo perciben en un
nivel alto.
En latabla 11 se describen la distribucion de la muestra por niveles en la dimensién liderazgo,
reportandose que el 48.4% de la muestra lo percibe en un nivel bajo; el 48.4% de la muestra
lo perciben en un nivel promedio y solo el 3.2% de la muestra lo perciben en un nivel alto.
En la tabla 11 se describen la distribucion de la muestra por niveles en la dimension
recompensa, reportandose que el 58.2% de la muestra lo percibe en un nivel bajo; el 41% de
la muestra lo perciben en un nivel promedio y solo el 0.8% de la muestra lo perciben en un
nivel alto.
En la tabla 11 se describen la distribucion de la muestra por niveles en la dimension confort,
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reportandose que el 25.4% de la muestra lo percibe en un nivel bajo; el 59% de la muestra lo
perciben en un nivel promedio y solo el 15.6% de la muestra lo perciben en un nivel alto.

En la tabla 11 se describen la distribucion de la muestra por niveles en la dimension
autenticidad, reportandose que el 6.6% de la muestra se percibe en un nivel bajo; el 83.6% de
la muestra selo perciben en un nivel promedio y solo el 9.8% de la muestra se perciben en un

nivel alto.
Tabla 11
Descripcion de la muestra por niveles en los factores y dimensiones de la escala de clima
laboral
Escala de clima organizacional Bajo Promedio Alto Totales
Factores y dimensiones fr % fr % fr % Fr %

Factor cultura de la organizacion 11 9 86 705 25 205 122 100
Dimensiones del factor

Motivacion 31 254 74 60.7 17 139 122 100
Conflicto y cooperacion 55 451 54 442 13 10.7 122 100
Identidad 11 9 67 549 44 36.1 122 100

Factor Disefio organizacional 16 931 91 746 15 123 122 100
Dimensiones del factor

Toma de decisiones 47 385 62 508 13 10.7 122 100
Remuneracién 93 76.2 24 197 5 41 122 100
Estructura 14 115 62 508 46 37.7 122 100

Comunicacién organizacional 16 131 73 599 33 27 122 100

Factor Potencial humano 15 123 100 82 7 57 122 100
Dimensiones del factor

Innovacién 38 321 77 632 7 57 122 100
Liderazgo 59 484 59 484 4 32 122 100
Recompensa 71 582 50 41 1 0.8 122 100
Confort 31 254 72 59 19 156 122 100
Autenticidad 8 6.6 102 836 12 9.8 122 100

C. Establecimiento de perfiles en clima laboral

1. Perfil de los factores

En latabla 12 y las figuras 2 y 3 se describen y representan el perfil porcentual de los factores
del clima laboral, reportandose que en la muestra estudiada el nivel promedio presenta altos

porcentajes (entre 70.5% al 82%) en los tres factores. En el nivel alto el que presenta menor

porcentaje corresponde al factor humano con un 5.7%.

56



Tabla 12

Perfil de los factores del clima laboral

Niveles Cultura de la organizacion Disefio organizacional  Potencial humano
Bajo 9.00% 13.10% 12.30%
Promedio 70.50% 74.60% 82.00%
Alto 20.50% 12.30% 5.70%
Total 100.00% 100.00% 100.00%
90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% - H Bajo
50.00% -
40.00% - H Promedio
30.00% - = Alto
20.00% -
10.00% -
0.00% T T f
Cultura dela Disefio organizacional  Potencial humano
organizacion

Figura 2: Representacion en barras del Perfil de los factores del clima laboral
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Figura 3: Representacion lineal del Perfil de los factores del clima laboral

2. Perfil de las dimensiones de clima laboral

En la tabla 13 las figuras 4 y 5 se describen y representan el perfil porcentual de las
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dimensiones del clima laboral, reportdndose que en la muestra estudiada, la dimension
remuneracion presenta el mas alto porcentaje (76.2%) en el nivel bajo. Le siguen las
dimensiones recompensa (58.2%), liderazgo (48.45), conflicto y cooperacion (45.1%), toma
de decisiones (38.5%), innovacion (31.1%), confort (25.4%) y motivacion (25.4%). En el
nivel alto el que presenta menor porcentaje corresponde a las dimensiones estructura (37.7%)

e identidad (36.1%)..

Tabla 13

Perfil de las dimensiones de clima laboral

Niveles de
las conflicto y Identida Tomade Remun Estructur Comun Innovaci Lideraz Recom Autent
Dimensiones  Motivacion ~ cooperacion d decisiones  eracion a icacion on go pensa Confort icidad
Bajo 25.4% 45.1% 9.% 385% 76.2% 115% 131% 31.1% 48.4% 58.2% 254% 6.6%
Promedio 60.7% 44.2% 54.9% 50.8% 19.7%  508%  599% 63.2%  484% 410% 59%  83.6%
Alto 13.9% 10.7% 36.1% 10.7% 41%  31.7%  21% 5.7% 32% 08% 156% 9.8%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100%  100%  100%  100.%
90.00% -
80.00% -
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -
30.00% - H Bajo
20.00% - .
10.00% - B Promedio
0.00% T T 6 T T T T T T T T T b 1 Alto
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Figura 4: Representacion en barras del perfil de las dimensiones de clima laboral
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Figura 5: Representacion lineal del perfil de las dimensiones de clima laboral

4.3.2 Descripcion por niveles en las dimensiones del inventario del sindrome de Burnout

A. Niveles de las dimensiones del burnout

En la tabla 14 se describen la distribucion de la muestra por niveles en la dimension
agotamiento emocional, reportandose que el 66.4% presenta un nivel bajo, el 23.8% presenta
un nivel medio y el 9.8% presenta un nivel alto de agotamiento emocional.

En la tabla 10 se describen la distribucion de la muestra por niveles en la dimension
despersonalizacion, reportandose que el 62.3% presenta un nivel bajo, el 20.5% presenta un
nivel medio y el 17.2% presenta un nivel alto en despersonalizacion.

En la tabla 10 se describen la distribucion de la muestra por niveles en la dimension
realizacion personal, reportandose que el 43.5% presenta un nivel bajo, el 17.2% presenta un
nivel medio y el 39.3% presenta un nivel alto de agotamiento emocional.

Tabla 14

Distribucién de la muestra por niveles en las dimensiones del Inventario del Sindrome de
Burnout

Inventario sindrome de

burnout Bajo Medio Alto
Dimensiones fr % fr % fr %  Totales
Agotamiento emocional 81 66.4 29 238 12 98 122 100
Despersonalizacion 76 62.3 25 205 21 172 122 100
Realizacion personal 53 43.5 21 172 48 393 122 100
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B. Sindrome de Burnout

En latabla 15 y la figura 6 se describe la distribucion de la muestra respecto a la presencia o
no del sindrome de Burnout, reportandose que el 76.25 de la muestra no presenta el Sindrome
de Burnout a diferencia del 23.8% de la muestra que presenta el sindrome de Burnout.
Tabla 15

Distribucién de la prevalencia del Sindrome de Burnout en la muestra de estudio

Prevalencia del Sindrome de Murnout Frecuencia Porcentaje
0 - 34 Sin Burnout 93 76,2
Mayores de 35 Con Burnout 29 23,8
Total 122 100,0

Niveles en las dimension de agotamiento emocional y despersonalizacién

M0 - 34 Sin Burnout
Etayores de 35 Con Burnout

Figura 6: Representacion de la prevalencia del Sindrome de Burnout

C. Establecimiento del perfil de las dimensiones

En latabla 16 y las figuras 7 y 8 se describen y representan la distribucion porcentual de la
muestra por niveles en las dimensiones del sindrome de Burnout, reportandose que el 9.8%
de la muestra presentan nivel alto en agotamiento emocional; el 17.2% de la muestra
presentan un nivel alto en despersonalizacion y que el 43.5% de la muestra presentan un nivel
bajo en realizacion personal. Respecto a los niveles bajos de agotamiento emocional (66.4%)
y despersonalizacion (62.3%) presentan un 39.3% de nivel alto en realizacion personal. Estos
valores encontrados en los niveles altos y bajos son coherentes respecto al marco conceptual
postulado por la teoria de Maslach. El reporte de los encuestados que estan en el nivel medio

tanto en agotamiento emocional (23.8%) y despersonalizacion (20.5%) que sumados a los
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niveles altos de los mismos, representarian en agotamiento emocional un 33.6% y en
despersonalizacién un 37.7% lo que son porcentajes altos que presentan el personal que

labora en el sector salud.

Tabla 16
Perfil de las dimensiones de Burnout
Niveles de las Agotamiento Realizacion
dimensiones Burnout Emocional. Despersonalizacion personal
Bajo 66.40% 62.30% 43.50%
Medio 23.80% 20.50% 17.20%
Alto 9.80% 17.20% 39.30%
Total 100.00% 100.00% 100.00%
70.00%
60.00% -
50.00% -
H Bajo
40.00% -
B Medio
30.00% - = Alto
20.00% -
10.00% -
0.00% . ; .
Agotamiento Emo. Despersonalizacion Realizacion pers.

Figura 7: Representacion en barras del perfil de las dimensiones del Burnout
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Figura 8: Representacion lineal del perfil de las dimensiones del Burnout
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4.4 Constrastacion de hipotesis

4.4.1 Correlacion entre clima laboral y sus factores con el sindrome de burnout

En la tabla 13 se realizo la correlacion entre clima laboral y sus dimensiones con el sindrome
de Burnout reportandose que entre dichas variables no existe relacion, por lo tanto se acepta
laHo (no existe relacion entre clima laboral y Burnout). Sin embargo, existe correlacion alta
y muy significativa entre el factor cultura con disefio organizacional (r = 0.578, p<0.001);
existe correlacion alta y muy significativa entre el factor cultura con potencial humano (r =
0.665, p<0.001); existe correlacién alta y muy significativa entre el factor disefio

organizacional con potencial humano (r = 0.726, p<0.001);

Tabla 13

Correlacion entre clima laboral y sus dimensiones con el sindrome de burnout

Puntaje
enel Puntaje del
Correlaciones Puntaje en el Puntaje en el factor | inventario del
factor cultura de | factor disefio | potencial [ sindrome de
la organizacion | organizacional | humano burnout
Puntaje en el Correlacion de 1 0578 | 0,665 0,042
factor cultura  Pearson
de la Sig. (bilateral) 0,000( 0,000 0,647
organizacion 122 122 122 122
Puntaje_enNeI Correlacion de 0,578™ 1| 0726 0,118
factor disefio ~ Pearson
organizacional  Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,197
N 122 122 122 122
Puntaje en eI_ Correlacion de 0,665™ 0,726 1 0,012
factor potencial Pearson
humano Sig. (bilateral) 0,000 0,000 0,894
N 122 122 122 122
I_Duntaje fje Correlacion de 0,042 0,118 0,012 1
inventario del ~ Pearson
sindromede  Sig. (bilateral) 0,647 ,197| 0,894
burnot N 122 122 122 122

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,001 (2 colas).
Decision estadistica: se acepta la Ho (no existe relacién entre clima laboral y Burnout).
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4.4.2Correlacion entre los factores de clima laboral con las dimensiones del Burnout

En la tabla 14 se establece la correlacion entre las dimensiones del Burnout, reportandose que
no existe relacion entre los factores de clima laboral y la escala de clima laboral con las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion, tampoco hay relacion entre
disefio organizacional con la dimension realizacion personal. Sin embargo, se encuentra que
existe relacion positiva y muy significativa entre los factores cultura de la organizacion (r =
0.285; p<0.01) y el factor potencial humano (r = 0.245;p<0.01) con la dimensién realizacion
personal. También se encuentra una relacién positiva y significativa entre la escala de clima

laboral con la dimensidn realizacion personal (r = 0.267; p<0.01).

Tabla 14

Correlaciones entre los factores de clima laboral con las dimensiones del burnout

Puntajes de la Puntaje
dimensién Puntajes de la dimensién
Correlacion Producto Agotamiento dimension Realizacion
momento de Pearson emocional Despersonalizacion personal
Puntaje Factor  Correlacion de
cultura de la Pearson -0.041 -0.037 0.285%*
organizacion  Sig. (bilateral) 0.651 0.688 0.001
N 122 122 122
Puntaje§ dgl Correlacion de 0.129 0.056 0.175
factor Disefio Pearson
organizacional  Sig. (bilateral) 0.157 0.538 0.053
N 122 122 122
Puntajes del ~ Correlacion de
factor Potencial Pearson 0.027 0.024 0.245%
humano Sig. (bilateral) 0.769 0.791 0.005
N 122 122 122
Puntaje escalade Correlacion de 0.043 0.019 0.267%*
clima laboral Pearson
Sig. (bilateral) 0.642 0.835 0.003
N 122 122 122

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

63




CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio refleja la percepcion del profesional de la salud respecto a una de
las dimensiones del clima organizacional, Potencial Humano (liderazgo, innovacion,
recompensa y confort), es baja en un 6.6% (8), es promedio en un 83.6% (102) y es alta
enun 9.8 % (12).

Este resultado se sustenta en la tesis de Clemente Sanchez C. L.y Loépez Villar H.
(2009), Influencia del Clima Organizacional en el Desempefio Laboral del personal de
salud del Hospital Departamental de Huancavelica, el estudio se realizo con el objetivo
de determinar como influye clima organizacional en el desempefio laboral del personal
de salud del Hospital Departamental de Huancavelica. El andlisis del clima organizacional
lo realizaron por dimensiones, los resultados a la que arribaron son las siguientes: 1) La
mayoria del personal de salud del Hospital Departamental de Huancavelica perciben un
clima organizacional regular y desfavorable. 2) El clima organizacional es una condicion
predictiva en el desempenio laboral del personal de salud del Hospital Departamental de
Huancavelica. 3) Existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que el clima
organizacional es un factor muy importante el factor de recompensa en el personal de
salud de la Microred Santa Ana de Huancavelica.

Respaldan estos resultados un estudio realizado por Casas Céardenas y Echevarria

Barrera, 2006 en el Centro de Salud Manuel Bonilla (DISA | Callao / Red Bonilla - La
Punta); citado por Alvarez Valverde S., en su tesis “La cultura organizacional como

factores relevantes en la eficacia del Instituto de oftalmologia. Abril — agosto 2006”. El
estudio se realiz con el objetivo de determinar el clima organizacional en las unidades

de dicho establecimiento, que permita recabar informacion, sobre aquellos factores que
pudieran estar influyendo en él. El estudio fue realizado en una poblacion de 100

personas entre trabajadores y pacientes, y concluyé que no se evidenciaban mayores

problemas en el clima organizacional del centro, las deficiencias encontradas se

derivan de una falta de motivacion con el personal por considerar que el desempefio

demostrado por ellos, no es debidamente evaluado y recompensado, por pensar que

los sueldos percibidos no corresponden con el esfuerzo demostrado en el trabajo, el

pensar que no todo son premiados de la misma forma. Concluyen las autoras de la

investigacion que otro factor que influye en la fuente de insatisfaccion laboral es la
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cantidad de roles que cumple el profesional de salud, especialmente los médicos que

ademas de sus cargos respectivos, tienen otros que lo apartan de sus verdaderas

responsabilidades y funciones.
También, la misma Alvarez Valverde, en su tesis “La cultura organizacional como
factores relevantes en la eficacia del Instituto de oftalmologia. Abril —agosto 2001”, encontrd
que los administrativos y las enfermeras estan menos informados de las cosas que suceden
en el INO.
La percepcion del profesional de enfermeria respecto a la Cultura Organizacional (identidad,
conflicto-cooperacion 'y motivacion), es baja en un 9%, es promedio en un
70.5% vy es alta en un 20.5%.
Al profesional de la salud le interesa de manera normal el desarrollo de su servicio,
formar parte de ello, estd de acuerdo con las tareas que desempefian diariamente y se
encuentra motivado. EI manejo de conflictos por su jefe inmediato es baja, no siempre
hay reuniones de coordinacion con los miembros de otras areas o servicios, se cuenta
poco con el compafiero o compafiera de trabajo ya que las relaciones entre comparieros es
regularmente cordial.
Estos resultados se respaldan en la tesis de Molocho Becerrade N. “Influencia del clima
organizacional en la gestion institucional de la sede administrativa UGEL N° 01 - Lima
Sur-2009”, quien encontré que el 52.98% de los integrantes administrativos se
encuentran de acuerdo con la identidad del personal administrativo con la Ugel, el
35.12% se encuentra totalmente de acuerdo, asimismo el 8.33% se encuentra ni de acuerdo
ni en desacuerdo, por otro lado el 2.98% de los encuestados se encuentran en desacuerdo
con laidentidad del personal administrativo con la UGEL y el 0.6% se encuentra totalmente
en desacuerdo. Referente al manejo de conflictos encontré que el
50% del personal administrativo se encuentran de acuerdo con el manejo de los
conflictos en la Ugel, el 17.9% se encuentra totalmente de acuerdo, asimismo el 25% se
encuentra ni de acuerdo ni en desacuerdo, por otro lado el 7.14% de los encuestados se
encuentran en desacuerdo con el manejo de conflictos por parte de los integrantes en la
Ugel. Por dltimo, referente a la motivacion del personal encontrd En el grafico se observa
que el 58.9% de los docentes se encuentran de acuerdo con la motivacion en la Ugel, el
30.4% se encuentra totalmente de acuerdo, asi mismo el 5.95% se encuentra ni de

acuerdo ni en desacuerdo, por otro lado el 3.57% de los encuestados se encuentran en
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desacuerdo con la motivacion en la Ugel. y el 1.19% se encuentra totalmente en
desacuerdo.?

También respalda los resultados encontrados en las tres dimensiones el enfoque
integrado: Litwin y Stringer (1968) donde se mezclan el objetivismo y el subjetivismo,
aclarando que el clima organizacional debe reconocer su naturaleza tanto estructural como
subjetiva. Ellos lo definen como: “Los efectos subjetivos, percibidos, del sistema formal,
el estilo formal 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’. En otras palabras, estos investigadores quieren destacar que el clima
organizacional  abarca, no solamente las percepciones que los miembros de una
organizacion pueden tener hacia ella, sino también la opinion de los mismos comparte
en relacion a la autonomia, estructura, consideracion, recompensas, apoyo, cordialidad
y apertura que reinan dentro de la organizacion para la cual trabajan.

El estudio refleja que el profesional de la salud de la Microred Santa ana de Huancavelica
tiene una percepcion del clima organizacional al de tendencia normal o promedio.
Reportandose que el 0.8% lo percibe en un nivel deficiente; el 15.6% lo percibe en un
nivel bajo; el 61.5% lo percibe en un nivel promedio y solo el 22.1% lo percibe en un nivel
alto de clima laboral. Resumiendo el 16.4% de la muestra estudiada percibe el clima
laboral por debajo del promedio.

Este resultado se sustenta en la tesis de Clemente Sanchez C. L. y Lopez Villar H.
(2009), Influencia del Clima Organizacional en el Desempefio Laboral del personal de salud
del Hospital Departamental de Huancavelica, en la que menciona: la apreciacion que
tiene el personal de salud del Hospital Departamental de Huancavelica con respecto a las
dimensiones del clima organizacional (autonomia, conflicto y cooperacion, relaciones
sociales, estructura, remuneracion, rendimiento, motivacion, estatus, innovacion y
centralizacion de toma de decisiones), es con tendencia de regular a desfavorable; tal es
el caso de que el 75,00%; aprecian una autonomia regular; el 62,50% y 31,94%;
regular y desfavorable; respectivamente, ello con respecto a la opinion del conflicto y
cooperacion que se da en el Hospital Departamental de Huancavelica; asi como; el 59,72%
y 36,11%; tienen una percepcion regular y favorable, respectivamente, con respecto a las
relaciones sociales; del mismo modo, el 69,49%, regular; y desfavorable 26,39%; en

referencia a la estructura de la organizacion.
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Asi mismo, en las dimensiones, como; remuneracion, rendimiento; motivacion, innovacion;
y centralizacion de toma de decisiones; la percepcion del personal de salud con respecto
a estas Ultimas dimensiones del clima organizacional es de regular a desfavorable.
Referente al padecimiento del nivel de sindrome de Burnout por dimensiones, el estudio
muestra que el profesional de la salud presenta una realizacion personal baja 43.5%.
Asimismo, presentan un agotamiento emocional baja en un 66.4%, seguido de una
media 0 moderada de 20.5% y una alta o severa de 17.2%. El 62.3% de profesionales
de la salud presentan despersonalizacion baja o leve, seguido de un 20.5% de
promedio media y 17.2% alta o severo. Estos resultados se respaldan en la tesis
elaborada Morales Lindo C. M. “Nivel de estrés laboral de las enfermeras que laboran
en las &reas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio” en la que concluye. En cuanto
al nivel de estrés laboral de las enfermeras segun dimensiones tenemos en relacion al
cansancio emocional de 76 enfermeras 100%; 47 enfermeras (61.8%) presenta un nivel
moderado, 9 enfermeras (11,9%) un nivel alto y 20 de ellas (26.3%) tienen un nivel leve,
los aspectos relacionados al nivel alto esta dado por el desinterés, el agotamiento fisico.

El cansancio emocional estd dado por la disminucion y el riesgo de pérdida de recursos
emocionales es decir la disminucion progresiva de energia, el desgaste, el agotamiento
ante la jornada de trabajo “de no poder dar mas de si” desde el punto de vista
profesional de la persona. Este cansancio emocional también se puede dar como respuesta
a los diferentes estresores laborales como son: el ruido, los ambientes inadecuados,
la poca cantidad de personal, la deficiencia de recursos materiales, etc.

En relacion a la despersonalizacion tenemos que de 122 personales de la salud (100%) 76
profesionales de la salud (62.3%) presentan un nivel bajo, 25 profesionales de la salud
(25%) tienen un nivel medio y 21 profesionales de la salud (21%) presenta un nivel alto;
los aspectos referidos al nivel alto estd dado por el trato impersonal hacia los pacientes
y los compafieros de trabajo, la falta de preocupacion de los problemas de otros, la
indiferencia.

La despersonalizacion esta dado por el endurecimiento al entablar contacto con el

usuario esto puede llevar al desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad hacia los
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problemas presentados por los usuarios que reciben la atencion. El sujeto va adoptando
estas actitudes que surgen para protegerse del agotamiento o cansancio emocional.

Por Gltimo con respecto a la dimension de falta de realizacion personal tenemos que de
122 profesionales de salud (100%); 53 enfermeras (43.5%) presentan un nivel
bajo, 21 profesionales de la salud (17.2%) tiene un nivel medio y 48 profesionales
de la salud (39,3%) tiene un nivel alto, los items referidos al nivel alto estdn dados por la
apreciacion negativa sobre el trabajo que se desempefia, la falta de interés por las tareas
cotidianas del trabajo y la baja autoestima profesional.

En un estudio realizado por Gamonal Mosaurieta Y L, Garcia Vargas C y Silva Mathews
Z. |. Titulado “Sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria que labora en areas
criticas, de una institucion de salud de nivel Il 2008™4. Llegaron a las siguientes
conclusiones: el sindrome de Burnout entre las enfermeras segin dimensiones y areas
criticas. Para cansancio emocional el nivel bajo se registré en la UPOCV con 76,5%, el
nivel medio en la Unidad de Emergencia con 33,9% y el nivel alto en la UCI con 22,6%.
En la dimension despersonalizacion, el nivel bajo se observé en la Unidad de Quemados
con 100%, el nivel medio en la UPOCV con 23,5% y el nivel alto en la UCI con 7,4%.
Para la dimension realizacion personal, el nivel bajo se mostrd en la SOP con 78,3%, el
nivel medio en la Unidad de Quemados con 27,3% y el nivel en la UCI y Emergencia con
25,9% cada una, considerando la puntuacién de presencia o ausencia del sindrome.

Del 100% de profesionales de la salud de la Microred de santa ana de
Huancavelica encuestados, el 76.25% de la muestra no presentan el
sindrome de burnout, mientras que el 23.8% que presentan el sindrome de
buornout respectivamente.

Los resultados se respaldan en el estudio realizado por Peralta Arroyo K, Pozo Espinoza S
E. (2006)3, Factores asociados al Sindrome de Burnout en el equipo de salud asistencial
del Hospital de Apoyo Huanta. El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados
al Sindrome de Burnout segln niveles en el equipo asistencial del Hospital de Huanta.
Sus conclusiones fueron que 29.2% de integrantes del equipo de salud asistencial del
Hospital de Apoyo Huanta presentan Sindrome de Burnout, debido a la interaccion de

factores laborales, hioldgicos y sociales.
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Lobo Quispe M G. (2007), en su tesis: Factores asociados a los niveles de Burnout en

profesionales de enfermeria asistenciales en el Hospital Regional de Ayacucho.

Encontré del 100% profesionales de enfermeria asistenciales del Hospital Regional de
Ayacucho, el 82.3% presenta Burnout. 2) Del 100% profesionales de enfermeria
asistenciales con algun nivel de Burnout, el 86.2% presenta este padecimiento en su

nivel leve. 14

Enciso Huaméan D. (2008), en su tesis: Prevalencia de manifestaciones del sindrome de
Burnout en docentes de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional San Cristobal
de Huamanga. La primera de sus conclusiones fue: la prevalencia de manifestaciones
del Sindrome de Burnout en docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga alcanza el 25%, con predominio del cansancio
emocional (12.50%) seguida de la despersonalizacion (6.25%) y baja realizacion
personal (6.25%).

En el establecimiento de la Correlacion entre clima laboral y sus factores con el
sindrome de burnout, reportados en la tabla 13 no existe relacion, por lo tanto se
acepta la Ho (no existe relacion entre clima laboral y Burnout). Sin embargo, existe
correlacion alta y muy significativa entre el factor cultura con disefio
organizacional (r = 0.578, p<0.001); existe correlacion alta y muy significativa
entre el factor cultura con potencial humano (r = 0.665, p<0.001); existe correlacion
alta y muy significativa entre el factor disefio organizacional con potencial humano
(r=0.726, p<0.001);

Sin embargo, el la Correlacion entre los factores de clima laboral con las
dimensiones del Burnout reportados en la tabla 14 se establece que no existe
relacién entre los factores de clima laboral y la escala de clima laboral con las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion, tampoco hay
relacion entre disefio organizacional con la dimension realizacion personal. Sin
embargo, se encuentra que existe relaciéon positiva y muy significativa entre los
factores cultura de la organizacion (r = 0.285; p<0.01) y el factor potencial humano
(r = 0.245;p<0.01) con la dimension realizacion personal. También se encuentra
una relacion positiva y significativa entre la escala de clima laboral con la

dimensidn realizacion personal (r = 0.267; p<0.01).
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CONCLUSIONES
Los instrumentos de clima organizacional y de Burnout presentan validez de
constructo y confiabilidad en la obtencion de los datos.
En clima organizacional, el 0.8% lo percibe en un nivel deficiente; el 15.6%
lo percibe en un nivel bajo; el 61.5% lo percibe en un nivel promedio y solo el
22.1% lo percibe en un nivel alto de clima laboral. Resumiendo, el 16.4% de
la muestra estudiada percibe el clima laboral por debajo del promedio y solo
el 22.1% lo percibe como superior al promedio. Respecto a los factores de
clima, la muestra los percibe como promedio en un 70 — 82% y los que lo
consideran alto estan entre el 5% al 20%, que es un porcentaje bajo. Las area
de mayor insatisfaccion en el personal de salud son recompensa, liderazgo,
remuneracion, conflicto y cooperacion, toma de decisiones e innovacion.
En el Sindrome de Burnout, el 76.2% de la muestra no presenta burnout a
diferencia del 23.8% de la muestra que presenta el sindrome de Burnout. En
la dimension agotamiento emocional, reportandose que el 66.4% presenta
un nivel bajo, el 23.8% presenta un nivel medio y el 9.8% presenta un nivel
alto de agotamiento emocional. en la dimensién despersonalizacion,
reportdndose que el 62.3% presenta un nivel bajo, el 20.5% presenta un nivel
medio y el 17.2% presenta un nivel alto en despersonalizacion. En la
dimensidn realizacion personal, reportdndose que el 43.5% presenta un nivel
bajo, el 17.2% presenta un nivel medio y el 39.3% presenta un nivel alto de
realizacion personal.
No existe relacion entre clima laboral y Burnout (r = 0.040).
No existe relacion entre los factores de clima laboral y la escala de clima
laboral con las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion,
tampoco hay relacion entre disefio organizacional con la dimension
realizacion personal. Sin embargo, se encuentra que existe relacion positiva
y muy significativa entre los factores cultura de la organizacion (r = 0.285;
p<0.01) y el factor potencial humano (r = 0.245;p<0.01) con la dimension
realizacion personal. También se encuentra una relacion positiva y
significativa entre la escala de clima laboral con la dimension realizacion
personal (r = 0.267; p<0.01).
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SUGERENCIAS

Los directivos de la institucion de salud deben tener en cuenta estos
resultados para que la direccion de recursos humanos desarrollo programas
integrales para disminuir el sindrome de Burnout.

Se deben desarrollar en los trabajadores competencias y habilidades
relacionadas al potencial humano, dado que trabajan con personas que
sufren una dolencia vy la calidad en se servicio debe ser cero errores.

La directora de la Red de Salud debe proponer algunas mejoras econdémicas
para optimizar el clima organizacional y lograr una mayor satisfaccion laboral
en el personal de salud.

se deben desarrollar programas de induccion para optimizar la cultura de la
organizacion en el personal de salud.

Desarrollar planes de mejora para brindar mejores condiciones ambientales
al trabajador para que se desempefie con eficiencia y eficacia en sus labores

asistenciales o administrativas.
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VIl. ANEXOS

ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
TITULO: “RELACION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL Y SINDROME DE BURNOUT EN EL PROFESIONAL DE LA SALUD DE LA MICRORRED SANTA ANA-HUANCAVELICA PERIODO 2017”.
AUTOR: SOLDEVILLA RAMOS JOSE

PROBLEMA GENERAL

> ¢Cuél es la relacion entre el
Clima organizacional y el sindrome de
Burnout en el profesional de la Salud de|
Santa Ana  de
Huancavelica, periodo 2017?
FORMULACION DEL PROBLEMAS

ESPECIFICOS
>  ¢Cudl es la relacion del

la  Microrred

Potencial Humano con el
sindrome de Burnout en el
profesional de salud de la
Microrred Santa Ana
de Huancavelica?

¢Cuél es la relacion del
disefio Organizacional con el
sindrome de Burnout en el
profesional de salud de la
Microrred Santa Ana
de Huancavelica?

¢Cuél es la relacion de la
cultura  Organizacional con
el sindrome de Burnout en
el profesional de salud de la
Microrred Santa Ana

de Huancavelica?

Determinar la relacion entre el clima organizacional y el
sindrome de Burnout en el profesional de la Saud de la|
Microrred Santa Ana de Huancavelica, periodo 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Identificar larelacion del Potencial Humano con el

sindrome de Burnout en el profesional de salud
dela Microrred Santa Ana de Huancavelica

Identificar la relacion del disefio Organizacional
con el sindrome de Burnout en el profesional de
salud de la Microrred Santa Ana de

Huancavelica.

Identificar la  relacibn de la cultura

Organizacional con el sindrome de Burnout en el
profesional de salud de la Microrred Santa

Ana de Huancavelica

Hipdtesis de investigacion:

(Hi). Existe una relacion significativa entre la Clima
Organizacional y el Sindrome de Burnout en el
Profesional de la salud de la Microrred Santa Ana de
Huancavelica, periodo 2017.

(HO). No existe una relacién significativa entre la
Clima Organizacional y el Sindrome de Burnout en
el Profesional de la Salud de la Microrred
Santa Ana de Huancavelica, periodo 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICA:

>  Existe una relacion significativa del potencial
humano con el sindrome de bournout en los
profesionales de la Salud en la Microrred
Santa Ana de Huancavelica.

> Existe una relacion significativa del disefio
organizacional con el sindrome de bournout en los
profesionales de la Salud en la Microrred
Santa Ana de Huancavelica.

> Existe una relacion significativa del potencial
humano con el sindrome de bournout en los
profesionales de la Salud en la Microrred
Santa Ana de Huancavelica.

Clima organizacional.

Variable 2.
Sindrome de Burnout.

Variables Intervinientes:
» Edad

> Sexo
> Condicion laboral

» Tiempo de servicio
»Nlmero de pacientes

Dimensiones:
Clima Organizacional
» Potencial humano.

> Disefio organizacional.

» Cultura
organizacional.
Sindrome de Burnout

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
FORMULACION DEL| OBJETIVO GENERAL: Variable 1. 1.- TIPO DE INVESTIGACION:

Basica.

P.- NIVEL DE INVESTIGACION:
Descriptivo - Correlacional.

METODO CIENTIFICO:

Descriptivo.

4.- TECNICA E INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS:

Variable 1:

Clima Organizacional.

3.-

Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario.
\Variable 2:

Sindrome de Burnout.

Técnica: Encuesta

Instrumento: cuestionario.

5.- DISENO DE INVESTIGACION:

No experimental; Expost Facto Correlacional

M=muestra

O1=observacion de clima organizacional.
02=0Observacion del Sindrome de burnout.
r= relacion entre variables.

6.-POBLACION, MUESTRA Y MUESTREQO:
POBLACION: profesional de la salud de la
Microrred Santa Ana de Huancavelica=70
MUESTRA: n®= 70 profesionales de la salud.
Muestreo:probabilistico aleatorio simple.

7.- TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE DATOS.

Estadistica descriptiva e inferencial.

8.- AMBITO DE ESTUDIO.

Microrred Santa Ana.
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO DE CLIMA ORGANIZACIONAL

INTRODUCCION: Estimado Profesional: Ud. ha sido seleccionado para
participar en un estudio, cuya finalidad es mejorar la calidad de vida laboral del
profesional de la salud. Adicionalmente, el estudio tendra fines académicos,
cuyos resultados se mantendran bajo estricta confidencialidad y anonimato.

El resultado y validez de este estudio depende de la franqueza con la que usted
responda las preguntas planteadas en los dos cuestionarios, es por ello que se
pide su colaboraciony se le agradece responder el total de las preguntas de forma
sincera e individual y dando de manera directa su primera impresion.

DATOS GENERALES:

CUESTIOMARID PARA EL ESTUDIO DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

1. NOMBr® 8 L CNGRNIEROMN 08 BRI ... oo oooeeeeeeeo e oeeeeeeeeee s eteee e es e eeere e et et srser e
2. Tipo de Organizacksn de Salud: [1] DIRSSA, [2] D24 [3] GERESA [4] Hosotal [5] InstSun [5] Red [7] Micro-Sied (8] Sstablecimisnts de Saiud
3. fub Ssctor: [1 MINSA [J] EsSaud [3]FFAA (4] PNF [5] Frivade

4. Ubloacion Deografioa: [1] Costa [3] Sema [3] Sehva

6. Codlgo ded owsctonario ;... 8. Edad: ...

7. Baxec [1] Femening 2] Mzsculing &, Grupn Doupsoional: (1) Adminisrative (2] Asistencisl

B PO st 18, Conioidn: [1] Mombrado [J] Contratado
11. Tismpo trabajanda en la Inetskn S 12 Tlempo trabajendo an & Pussio Aothual: ...

1: Nunca, 2: A veces, 3: Frecuentemente, 4: Siempre

ITEMS Munca | Avecss | Frecusnismente | Slempra

Mi centro de labores me ofrece |a oportunidad de hacer lo que mejor 5& hacer. 1 2 3 4
Me ric de bromas. 1 2 3 4
Mi jefe inmediato trata de obtener informacion antes de tomar una decisin. 1 2 3 4
La innovacion es caracteristica de nuestra organizacion. 1 2 3 4
Mis companeros de trabajo toman iniciativas para la solucion de problemas 1 2 3 4
Mi remuneracion es adecuada en relacion con el rabajo que realizo. 1 2 3 4
Mi jefe esta disponible cuando se le necesita. 1 2 3 4
Mi jefe inmediato se preocupa por crear un ambiente laboral agradable 1 2 3 4
Las cosas me salen perfectas. 1 2 3 4
Conozeo las tareas o funciones especificas que debo realizar en mi oranizacion. 1 2 3 4
Mi trabaio es evaluade en forma adecuada 1 2 3 4
Es facid para mis companeros de trabajo gue sus nuevas ideas sean consideradas 1 2 2 4
Las tareas que desempefio comesponden a mi funcion. 1 2 3 4
En mi organizacion participo en la toma de decisiones 1 2 3 4
Estoy sonriente 1 2 3 4
Los premios y reconocimientos son distribuidos en forma justa. 1 2 3 4
Mi institucion es flexible y se adapta bien a los cambios. 1 2 3 4
La limpieza de los ambientes es adecuada 1 2 3 4
MNuesiros di'eelztil.ros contribuyen a crear condiciones adecuadas para el progreso de 1 2 2 a
mi organizacion

Mi contribucion juega un papel importante en el exito de mi organizacion de sakud. 1 2 3 4
Existen incentivos laborales para que yo irate de hacer mejor mi trabajo. 1 2 3 4
Cometo errores. 1 H 3 4
Estoy comprometids con mi organizacion de sakud. 1 2 3 4
Las ofras areas o senvicios me ayudan cuando las necesito. 1 2 3 4
En térmings generales me siento satisfecho con mi ambiente de trabaic 1 2 3 4
Pueda contar con mis companenes de trabaio cuands los necesito 1 2 3 4
Mi salario v beneficios son razonables. 1 2 3 4
Cuando he encontrado algo lo he devwslho a su duefio 1 2 3 4
Mi jefe inmediato s& comunica regulamente con los rabajadores para recabar 1 2 3 .
apreciaciones tecnicas o percepciones relacionadas al frabajo. - -
Mi jefe inmediato me comunica si estoy realizande bien o mal mi trabajo. 1 2 3 4
Me interesa el desamolle de mi organizacion de salud. 1 2 3 4
He mentido 1 2 3 4
Recibo buen rato en mi establecimiento de salud. 1 2 3 4
Presto atencion a los comunicades gue emiten mis jefes 1 2 3 4

Muchas graclas, apreclamas su colaboracion.
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ANEXO 03

CUESTIONARIO DE SINDROME DE

BURNOUT

OBJETIVO: Identificar el Sindrome de Burnout en los servicios asistenciales

de la
Microrred Santa Ana de Huancavelica.

Alguna Una Algunas |Una vez v\éirelzgsa Todos
N° AFIRMACIONES Nuncg veces ez |V€ces al| ala Ia los dias
al afio mes |semana
al semana
mes
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y
3 | enfrentarme con otro dia de trabajo.
Siento que puedo facilmente comprender como se
4 | sienten los pacientes
Siento que estoy tratando a algunos de mis pacientes
5 | como si fueran objetos.
Siento que trabajar todo el dia con pacientes implica
6 |para mi, un gran esfuerzo.
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
7 | mis pacientes.
8 | Siento que mi trabajo me estd desgastando.
Siento que influy6 positivamente en la vida de mis
9 | pacientes a través de mi trabajo.
Me he vuelto més insensible con la gente desde que
10 | ejerzo mi carrera.
Me preocupa el hecho de que este trabajo me
11 |insensibiliza emocionalmente.
12 | Me siento muy activo cuando estoy en mi trabajo.
13 | Me siento frustrado con mi trabajo.
Siento que estoy demasiado tiempo en mi de
14 | trabajo.
Siento que no me preocupa lo que le ocurre a mis
15 | pacientes.
16 | Trabajar directamente con personas me cansa.
Siento que puedo crear con facilidad un ambiente
17 |agradable con mis pacientes.
Me siento a gusto después de haber trabajado con
18 | mis pacientes.
Creo que he conseguido muchas cosas valiosas en
19 | este trabajo (ascender un cargo en mi profesion)
Me siento como si estuviese al limite de mis
20 | posibilidades de hacer este trabajo.
En mi trabajo trato los problemas emocionales con
21 | mucha calma.
Me parece que mis pacientes me culpan por alguno de
22 | sus problemas.

MUCHAS GRACIAS, APRECIAMOS SU COLABORACION.
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