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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo establecer la correlacion entre el Clima Social en el
Trabajo y el Sindrome Burnout en una muestra no probabilistico conformada por 158 profesionales
asistenciales del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”, utilizando un enfoque
cuantitativo y disefio Descriptivo Correlacional Trasversal. El levantamiento de informacion fue
mediante la aplicacion de dos instrumentos de tipo Psicométrico la Escala de Clima Social en el
Trabajo de Moos (WES) y el Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach (IBM), los datos
obtenidos se procesaron y analizaron estadisticamente; concluyendo la existencia de correlacion
directa positiva y significativa entre la Dimension Relaciones del Clima Social de Trabajo con la
Dimension Realizacion Personal (Rho=0.175; p<0.028), asimismo la existencia de correlacion de
tipo inversa negativa entre la Dimension Relaciones del Clima Social de Trabajo con las
Dimensiones de Cansancio Emocional (Rho=-0.188; p<0.018) y Despersonalizacién (Rho=-0.205;
p<0.010); no  existiendo relacién estadisticamente significativa entre la Dimension
Autorrealizacion del Clima Social de Trabajo con ninguna de las tres Dimensiones del Sindrome
de Burnout; por ultimo existe correlacion estadisticamente significativa de tipo inversa negativa
entre la Dimensién Estabilidad/Cambio del Clima Social de Trabajo y la Dimension Cansancio
Emocional (Rho=-0.167; p<0.036) del Sindrome de Burnout; y no existe relacién estadisticamente
significativa entre la Dimension Estabilidad/Cambio del Clima Social de Trabajo con la
Dimension Despersonalizacion, ni con la Dimension Realizacion Personal del Sindrome de

Burnout.

Palabras claves: Clima Social de Trabajo, Sindrome de Burnout, Personal Asistencial,

Organizacion burocrética profesional.
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ABSTRACT

The following work aimed to establish the correlation between social climate at work and the
Burnout syndrome in a non-probabilistic sample is made up of 158 assistance staff from the
national hospital professor mother-child “San Bartolomé”. Using a quantitative approach and a
descriptive design cross-sectional correlation. The information gathering was through the
application of two psychometric instruments, the Moos Workplace Social Climate Scale (WSS)
and the Maslach Burnout Syndrome Inventory (MBI), the data obtained were processed and
statistically analyzed; concluding the existence of a positive and outstanding direct correlation
between the Social Climate Relations Dimension of Work with the Personal Achievement
Dimension (Rho = 0.175; p <0.028), also the existence of a negative inverse correlation between
the Social Climate Relations Dimension of Work with the Dimensions of Emotional Tiredness
(Rho =-0.188; p <0.018) and Depersonalization (Rho = -0.205; p <0.010); there is no statistically
notable relationship between the Self-Realization Dimension of the Social Work Environment and
any of the three Dimensions of the Burnout Syndrome; Finally, there is a statistically remarkable
negative inverse correlation between the Stability / Change Dimension of the Social Work Climate
and the Emotional Tiredness Dimension (Rho = -0.167; p <0.036) of the Burnout Syndrome; and
there is no statistically significant relationship between the Stability / Change Dimension of the
Social Work Climate with the Depersonalization Dimension, nor with the Personal Realization
Dimension of the Burnout Syndrome.

Key words: Social work climate, Burnout syndrome, assistance staff, professional bureaucratic

organization
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INTRODUCCION

En un mundo caracterizado por la globalizacion y competitividad, las organizaciones en las
cuales se encuentran inmersas las instituciones de salud, logran sus estandares de calidad en la
medida que son capaces de actualizar y dirigir el talento humano, asi como brindar un servicio de
calidad al usuario, en este contexto en las palabras de Morocho, L. (2007) “Implica un desarrollo
de competencias en el personal de las organizaciones inteligentes orientada al mejoramiento de la
calidad organizacional que genere una imagen sostenible y confiable frente al cliente tanto interno
(sinergia) y externa (posicionamiento por servicio de calidad institucional)”, por ello las
organizaciones dirigen su dedicacion creciente dirigida al estudio del factor Psicoldgico y su
relacion con una Organizacion solida, floreciente y con futuro que asegure su estabilidad
econdmica y autorrealizacion técnica y/o profesional en concordancia con el investigador
supracitado quien menciona “El soporte de las organizaciones son sus trabajadores a las cuales se
les llama factor humano, el cual los teéricos destacan y coinciden que el intangible més valioso de

las organizaciones son las personas” (p.112).

La definicion del concepto de Clima Social en el Trabajo se compone de tres dimensiones tales
como Relaciones Interpersonales, Autorrealizacion y Estabilidad/Cambio, que en conjunto ofrecen
una vision global de la organizacién hospitalaria, tratdndose de un concepto multidimensional que
remite a una serie de factores propios de la misma, entre los cuales podemos resaltar Implicacion,

Autonomia, Control e Innovacion entre otros.

La globalidad del concepto de Clima Social en el Trabajo, surge a partir de una compresion de
la organizacion como un sistema abierto, y a la vez la organizacion es entendido habitualmente
como medio interno, en el cual se enfoca a factores internos y no a factores del entorno en que la
organizacion se encuentra inmersa; de ahi que se encuentra enfocado a la comprensién de las
variables ambientales internas que afectan el comportamiento de las personas en la organizacion,
lo cierto es que su aproximacion a estas variables es a través de la percepcion que los trabajadores

tienen de ellas.
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El presente estudio pretende brindar un aporte en la labor que realiza el Psicélogo
Organizacional en las organizaciones de Salud, respecto al Clima Social en el Trabajo con el
Sindrome de Burnout, puesto que los profesionales en estas organizaciones de tipo burocratica
profesional se caracterizan por el contacto directo con personas (pacientes), el cual necesitan alta
dosis de entrega e implicacién especialmente como resultado del estrés prolongado que

experimentan.

Respecto al Sindrome de Burnout en el presente estudio se enfoca a los profesionales Médicos,
Psicdlogos, Enfermeras, Obstetrices y Técnicas en Enfermeria que laboran en un Hospital de
referencia Nacional quienes se encuentran potencialmente vulnerables y propensos que de acuerdo
a los términos de Herbert J. Freudenberger (1974) citado por la revista Wachtower (1995) a "arder"
0 "guemarse" refiriendose al desgaste, el sentirse exhausto por demanda excesiva de energia,
favoreciendo a descubrir a las personas que ponen suficiente interés en el trabajo como para
"quemarse", lo que Christina (1982) citado por la misma revista quien denomind “fatiga emocional

cronica” por el deseo de lidiar exitosamente con otros seres humanos (p.4-5).

Maslach y Jackson definen Burnout como “Una pérdida gradual de preocupaciéon y de todo
sentimiento y emociones hacia las personas con las que trabaja y que conlleva a un aislamiento y
deshumanizacion” el cual idearon un instrumento de medida denominado Maslach Burnout
Inventory (MBI) identificando tres dimensiones del Burnout tales como Cansancio emocional,
Despersonalizacion y Falta de realizacion personal, ademas agrupa las causas responsables en tres
categorias: Personales, Profesionales e Institucionales.

La primera Dimension: Cansancio emocional (CE) que es definido como “desgaste, pérdida de
energia, agotamiento y fatiga” cuya consecuencia se manifiesta fisicamente, psicologicamente o

una combinaciéon de ambos.

Segunda Dimension: Despersonalizacion, la cual se caracteriza por actitudes negativas hacia
otras personas en especial hacia los beneficiarios del propio trabajo, en este sentido en niveles
moderados se relacionaria a respuestas funcionales para los profesionales, sin embargo, en grado

excesivo demostraria sentimientos patolégicos hacia los otros de insensibilidad y cinismo.
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Tercera Dimension: Realizacion Personal caracterizado por una serie de respuestas negativas
hacia uno mismo y a su trabajo con sintomas de depresion, moral baja, incremento de la
irritabilidad, evitacion de las relaciones profesionales, baja productividad, dificultad en el manejo
de la tension por el desengafio en su propio centro laboral, perdida de la motivacion hacia el trabajo
y baja autoestima fundamentado en estudios nacionales y extranjeros mencionados en el subtema

de antecedentes.

El Sindrome de Burnout puede estar asociado al tiempo que los profesionales pasan cuidando
a sus pacientes, su relacion con aquellos que poseen un mal prondstico, los que tienen carencias
emocionales, el exceso de trabajo, los conflictos del rol profesional a desarrollar, la escasa
colaboracion entre los compafieros, falta de apoyo por parte del Jefe, la insatisfaccion en el trabajo
y el contacto frecuente con la muerte, por ello el interés en su relacion con el Clima Social de
Trabajo respecto al impacto de sus variables como el disefio de estructura organica, motivacion,

comunicacion, innovacion, confort, toma de decisiones, liderazgo e identidad.

De acuerdo al Psicélogo José Luis Martorell (2002) la Psicologia Organizacional realiza las
relaciones y procesos de la dinamica de las organizaciones, en cambio la Psicologia del trabajo se
ocupa de los aspectos Psicoldgicos del trabajo humano como seleccion de personal con énfasis en
el comportamiento individual en su contexto laboral en donde labora. En este contexto al Psicélogo
Organizacional en Instituciones de Salud le permitird crear programas para un modo de afronte
funcional del estrés, dirigiéndolo a la persona a superarse, o que culminaria en una experiencia

gratificante de competencia saludable.

Para la formulacidon del presente estudio nos enfocamos en una organizacién Burocratico
Profesional de tipo Hospitalario - Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé — tiene
como misién brindar atencion integral de Salud a la Mujer, Neonato, Nifio y Adolescente y ser un
Centro de Referencia Nacional en la Atencion Especializada y en la Docencia, Investigacion con
permanente innovacion tecnoldgica con estructura organica que data desde el afio 2003 hasta el
momento (RM N° 885-2003-SA/DM). Con el objetivo de establecer cual es la correlacion entre el

Clima Social en el Trabajo con el Sindrome Burnout en el personal asistencial.
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El presente informe esta dividido en cinco capitulos, en el primero se presenta y formula el
problema, asi como los objetivos e hipotesis, justificacion e importancia de la investigacion. En el
segundo capitulo se presenta el marco teorico, que incluye los antecedentes, la descripcion de cada
una de las variables (Escala de Clima Social en el Trabajo y el Inventario de Burnout) y la
definicion de términos conceptuales y operacionales. En el tercer capitulo se explica la
metodologia, el tipo de estudio, disefio de investigacion, poblacion y muestra, la técnica de
recoleccion de datos con la descripcion de la bateria de pruebas utilizadas en esta investigacion y
se describe el procedimiento de analisis estadistico tanto al nivel de la estadistica descriptiva como
de la estadistica inferencial. En el cuarto capitulo se presentan e interpretan los resultados.

finalmente, en el capitulo quinto se presentan las conclusiones y las recomendaciones.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del Problema

El constante desarrollo de la Globalizacion y la Tecnologia, asi como la corriente Social,
Politica y Econdmica motivan a que se lleve a cabo una constante innovacién en la administracion
hospitalaria puesto que, como organizacion, se encuentran afectados por el mismo sistema

competitivo y globalizado que intenta disponer ineludibles cambios en su Potencial Humano

En este contexto en la entrevista al premio nobel en economia Siglitz en TV Peru (10/10/2015)
“Reformas estructurales e inequidad y crecimiento” llevado a cabo en el Peru del 9 al 12 de octubre
2015, menciond que “para mejorar la economia en un pais, una decision politica ayudaria a

disminuir la desigualdad y uno de los tres ejes es dar mds derecho a los trabajadores”.

Concerniente al tema de Clima Social en el Trabajo en una organizacion hospitalaria, los
Psicdlogos Katz, D. & Kahn, R. (1993) en bases psicologicas de la efectividad organizacional
mencionaban que las investigaciones al respecto proporcionan valiosos aportes que permiten
comprender el funcionamiento organizacional hospitalario pdblico y alcanzar cumplir los
objetivos funcionales de los administradores de hospitales que “es mejorar la salud de los pacientes
y no en deberes de custodia”, en este sentido el Clima Social en el Trabajo “ayudaria muchisimo
creando equipos funcionales que disefien métodos alternativos para afrontar” (p.396), asimismo
Valdez, H. (1999) menciona un principio que pueden aplicarse a una organizacion hospitalaria al
mencionar “Si la organizacion desea adaptarse, tendra que resolver uno de sus problemas
psicoldgicos méas importante que es el de alentar la diversidad de aptitudes y el enriquecimiento

psicoldgico de sus empleados™ (p.42).
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Para mejorar el desempefio y rendimiento en una organizacion hospitalaria seria importante
que el servidor asistencial posea determinadas aptitudes de acuerdo a su especialidad y
subespecialidad u ocupacion, que le permitan lidiar exitosamente con usuarios de los servicios de
salud que en su calidad de persona presentan dificultades en su bienestar fisico o psicoldgico, la
presente investigacion permitira a la gestion actual intentar desarrollar programas de accion para

mejorar el desempefio del personal asistencial de la organizacion hospitalaria.

Olaz, A. (2013) hace referencia que en los ultimos diez afios se incremento el interés por
investigar el Clima Social de trabajo en las organizaciones a nivel mundial “debido a que, las
organizaciones han implantado sistemas de gestién de calidad que incluyen: el diagnostico y

seguimiento de ambiente laboral para promover la mejora continua” (p.375).

Respecto a la relacion de Clima Social en el Trabajo y Burnout en profesionales y técnicos
asistenciales Mifio, A. (2012) menciona en sus estudios realizados en Chile que la burocratizacion
de procesos, el deficit trabajo en equipo, los problemas de comunicarse con el 6rgano directivo del
establecimiento, la excesiva presion por las jefaturas y el poco apoyo para recompensar y
reconocer el éxito laboral son los factores principales que repercuten en niveles elevados de
agotamiento emocional en el trabajo.

Entre las multiples tareas que realizan los Psiclogos en el area organizacional hospitalaria esta
la conduccion del recurso humano como elemento mas valioso de la organizacion, el cual
contribuye a que los trabajadores, en particular el personal asistencial haga uso efectivo de sus
recursos intelectuales, motivacionales, actitudinales, éticas en el éxito de los planes y programas
que se desea aplicar en la mejora de la Gestion de Calidad Hospitalaria al rendir lo mejor; sin
embargo los trabajadores previamente se sienten agobiados por el estrés que desencadenan las
inquietudes y preocupaciones cotidianas propias de la realidad nacional, a la vez que el
comportamiento humano es comprendido Unicamente por los psicologos organizacionales
Marina, L. & Raffo, L. (2010) mencionan “los factores sociales, estimulos ambientales, esquemas
afectivos y cognitivos, experiencias previas, valores, expectativas, interaccion con otros sistemas
organizacionales, aspectos bioldgicos como el temperamento por lo tanto el sistema holistico de

la persona es dindmico, Uinico y se orienta a ser cada vez mas eficiente y productivo” (p.148).
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Asimismo los profesionales asistenciales que conforman una organizacién Hospitalaria
trabajan con personas, por ende estan sujetos a un estres particular denominado Burnout, Tacza,
P. (2018) menciona que el sindrome de Burnout es propio de la ocupaciones de los profesionales
de salud (Curso de Promocion de la salud - Segunda Especialidad Terapia Cognitivo Conductual
de la Universidad Federico Villarreal) puesto que utilizan la empatia en su trabajo diario, sin
embargo ellos mismos no son inmunes a haber pasado por eventos traumaticos en el pasado,

afiadiéndose a ello el trabajo con poblacion especial que acude a los establecimientos de salud.

Investigaciones Nacionales respecto a Hospitales y Centros de Salud de Lima pertenecientes al
Ministerio de Salud (MINSA), han encontrado niveles altos relacionados a la pérdida de
entusiasmo y motivacion en el grupo ocupacional Técnicos de Enfermeria, Enfermeras y
Obstetrices respecto al trabajo que desarrollan como son las labores bajo presion, ambientes
inadecuados para el desarrollo de sus actividades, dificultades en las relaciones interpersonales
intra-laboral que influyen en su desempefio laboral e inciden en sus emociones contenidas de

frustracion y estrés laboral.

Respecto al Clima Social en el Trabajo el Hospital a través de la Oficina de Personal, desarroll6
un Plan de estudio con elementos constitutivos del Clima Organizacional, una remembranza de
sus resultados obtenidos durante los periodos 2013 a 2018 en el cual el area asistencial conforma
el 79% de los encuestados, de una muestra de 711 predomina el factor cultura organizacional e
identidad institucional como saludable al encontrarse a los trabajadores identificados con la
institucion; sin embargo, los factores que se encuentran no saludables tornandose desagradable es
el factor de toma de decisiones, entre las condiciones inadecuadas de trabajo con predominio
respecto a la insatisfaccion laboral que se encuentran por mejorar estan los factores de recompensa,
innovacion, conflicto y cooperacion, liderazgo y confort, esto concuerda con Quispe, L. (2019)
quien menciona que las enfermeras del servicio de cuidados intensivos presentan competencias y
motivacion laboral, existe una relacién positiva con la gestion del talento humano (p.52) y que las
dificultades que perciben es referente a recompensa, innovacién, conflicto y falta de cooperacion
entre ellas cuando se les solicita, no encuentran confort en el trabajo, falta de liderazgo adecuado

que contribuya a la motivacion y atraviesan a diario dificultades en la toma decisiones adecuadas.
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Asi también, otras situaciones investigadas son los resultados de la autoevaluacion realizado
por la oficina de Gestion de la Calidad de los macro procesos hospitalarios teniendo como
resultados en el afio 2017 que en los macroprocesos gerenciales habia dificultades en el
direccionamiento , puesto que ninguna unidad orgéanica asumio la responsabilidad del informe de
la adhesidn a las guias de practica clinica para la atencion de las prioridades sanitarias y la ausencia
de planes de contingencia informatico, asimismo en el macroproceso de equipos e infraestructura
era necesario contar con un Manual para el mantenimiento de areas criticas, control, seguimiento

de obras y redactar informes periédicos de mantenimiento de &reas criticas.

En el afio 2018 en el proceso de recursos humanos entre los problemas encontraron que no
todas las jefaturas realizan el andlisis de productividad de sus colaboradores por lo que se debe
tomar acciones para mejorar este proceso, sugiriendo actualizar el MAPRO, cumplir con las
medidas de bioseguridad y evitar las quejas del usuario interno por desabastecimiento. En el
proceso de manejo del riesgo de atencion encontraron que cada jefatura en su area debe hacer que
su personal cumpla con el uso de indumentaria correcta de acuerdo a cada procedimiento y evaluar
el cumplimiento mediante Listas de chequeo para corregir, hacer continuamente hasta que sean de
practica rutinaria; y, el MRAG6-7: La Unidad de Seguridad y Salud en el trabajo debe implementar
programas preventivos contra VHB, VHC y VIH/SIDA para los trabajadores de Salud, asi como

lo referente a radioactividad, explosiones e incendios con la Unidad de emergencias y desastres.

Segun Barrios, N. (2017) menciond respecto a la problematica que enmarca al hospital que ha
observado una carencia de estimulos, premios/o recompensas por los logros de sus trabajadores,
asi mismo las condiciones laborales crean malestar e incomodidad en el trabajador, dificultad en
la comunicacion con los trabajadores, bajo involucramiento de los trabajadores en los objetivos
institucionales, (p.31-32), estas situaciones que se experimentan a diario en el Clima Social del
trabajo y el estrés laboral asistencial afectan directa e indirectamente al cumplir con la vision y

mision institucional.
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Segun la Oficina de Personal del Hospital (2018) en su medicion de la percepcion del clima
organizacional institucional en una muestra de un total de 711 cuestionarios validados, de las
cuales 562 conformaban el personal asistencial que equivale el 79% del total, concluyeron que tres
variables presentaban menor clima adverso, entre ellas la variable cultura organizacional con un
porcentaje de 0.327%, seguida de potencial humano con 0.465% Yy disefio organizacional con
0.583%. En la evaluacion de las 11 dimensiones encontraron que tres de ellas, la variable cultura
organizacional, la comunicacion organizacional y la estructura de la variable disefio
organizacional, obtuvieron un resultado de “saludable”; al mismo tiempo siete dimensiones
obtuvieron un resultado “por mejorar” (conflicto y cooperacion, motivacion de la variable cultura
organizacion, toma de decisiones de la variable disefio organizacional, recompensa, innovacion,
liderazgo y confort de la variable potencial humano) y solo una dimensién obtuvo resultado de

“No saludable” que es remuneracion de la variable disefo organizacional.

Respecto al Sindrome de Burnout, las Enfermeras del Servicio de Emergencia y Cuidados
Criticos refieren que las expectativas laborales que esperaban no han sido satisfechas y lo
relacionan con el estrés profesional que sienten, al respecto Broncano (2010) menciona que en el
Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” el 50% de enfermeras del servicio de
emergencia y cuidados criticos para aquel afio tenian un nivel alto del Sindrome de Burnout
asociado a la satisfaccion laboral; igualmente las Obstetrices refieren que se ven afectadas por la
demanda de trabajo que les dificulta en su Realizacion Personal, por lo cual sienten sintomas de
Agotamiento Emocional y la Obstetriz Arpita, A. (2016) mencioné en su estudio que hasta los
Internos de Obstetricia presentaron niveles altos (64,5%) en las dimensiones de Agotamiento

Emocional y Despersonalizacion (71%).

Por las razones expuestas en la descripcion del problema, es relevante que se investigue la
problematica que correlaciona el Clima Social en el Trabajo y el Sindrome de Burnout en el
Personal Asistencial de un hospital publico desde un enfoque de la psicologia, con el propdsito de
proponer recomendaciones que ayuden a comprender mejor este contexto y mejorar los problemas

descritos.
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1.2. Formulacién del Problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion del Clima Social en el Trabajo y el Sindrome de Burnout en el Personal

Asistencial del Hospital Nacional Docente Madre-Nifo “San Bartolomé”?

1.2.2 Problemas especificos

Como preguntas especificas, se plantean las siguientes:

1.- ¢Cual es la relacion de la Dimension Relaciones Interpersonales del Clima Social en el Trabajo
y el Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio

“San Bartolomé?

2.- ¢Cual es la relacion de la Dimension Autorrealizacion del Clima Social en el Trabajo y el
Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San

Bartolomé?

3.- (Cudl es la relacion de la Dimension Estabilidad/Cambio del Clima Social en el Trabajo y el
Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San

Bartolomé?

1.3. Importancia e Justificacion del Estudio

El clima social en el trabajo como un proceso continuo afecta de forma funcional o disfuncional
en el comportamiento de los trabajadores en las organizaciones por ello es necesario medir y
mejorarlo con instrumentos adecuados; el presente estudio promueve a que la organizacion
hospitalaria cuente con recursos para enfrentar con nuevas estrategias de conocimiento y
comprension que le permita mejorar el Clima Social en el Trabajo y prevenir el Sindrome de

Burnout en los trabajadores asistenciales.
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En los estudios de Toro, F. (2015) refiere sobre el Clima Social en el Trabajo que las personas
reaccionan frente a la realidad y toma de decisiones, no por la realidad misma sino por el modo
como la perciben y se la representan, por ello una misma realidad en las organizaciones es
percibida de manera diferente “es vista de manera diferente por la Gerencia o Direccidn, por el
sindicato, por los empleados profesionales y aun por los clientes o usuarios del servicio

especializado que requieren” (p.67-68).

Segun Agostini, E. (2001) en apuntes del curso de Comportamiento Organizacional — Cultura'y
Clima organizacional mencion6 la importancia del disefio de una organizacion burocratica
profesional de tipo hospitalario, que radica en como el personal asistencial percibe el Clima Social
de Trabajo “La estructura organizacional formal incluyendo la division del trabajo, los patrones
de comunicacion y las politicas y procedimientos, tienen gran efecto sobre la manera como los

empleados visualizan el clima de la organizacion” (p.188).

Segun Rodriguez, O. (1998) menciona que un Clima Social en el Trabajo agradable, es uno de
los factores que directamente estd asociado al incremento en el valor del nivel de satisfaccion
laboral, su importancia radica también en el impacto positivo en el libre mercado en la medida que
sirven de soporte a las demas organizaciones que compiten por imponerse o sobrevivir en un
espacio econémico 0 una organizacién condenado a desaparecer, incluidos la organizacion

hospitalaria.

El estudio contribuiria en mejorar la calidad, la productividad, en desarrollar competencias en
el personal asistencial y alcanzar los objetivos funcionales generales asignados al hospital
orientados hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente, asi como en su
entorno familiar que se encuentra en el Art. 8 Literal f, Titulo 111 Organizacion del Reglamento de

Organizacion y Funciones.

El Reglamento interno de servidores del hospital fechado 11 septiembre de 2020 RD 123-2020-
DG-HONADOMANI-SB en el Art.179° menciona que mejorar el Clima Social en el Trabajo

permite en los hospitales lo siguiente:
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“definir planes de accion orientados a una adecuada gestion de los aspectos que afectan
internamente el normal desarrollo en la organizacion y de igual manera potenciar todos aquellos
aspectos favorables que motivan y hacen del trabajo cotidiano una labor agradable para
implementar en el hospital las buenas practicas del clima que redundaria en satisfaccion y del
compromiso de los servidores con la institucion en sus areas laboral”. Esta realidad también puede
ser vista de manera distinta por las diversas unidades estructurales y funcionales o por personas
con diferente profesion, edad y sexo, cuyas reacciones y decisiones en el trabajo dependen de su

percepcion colectiva, su compromiso y el respeto a las normas y politicas.

En consecuencia el estudio del Clima Social en el Trabajo permitira evaluar el entorno y el
contexto del recurso humano para prevenir que se desarrolle el Sindrome de Burnout, Mediano, L.
(2001) con su enfoque médico menciona que dicho sindrome afecta al 20% de los profesionales
de la salud en una organizacion hospitalaria denominandolo el Burnout “es una enfermedad
profesional, y no de la personalidad, puesto que demanda un exceso de desgaste emocional, junto
con los factores culturales y organizativos, mas aun si lo profesionales pertenecen a una
organizacion que favorece el burnout como el sistema de salud, sera prudente instaurar medidas
preventivas, sea cual sea nuestra personalidad” (p.13), la presencia de niveles altos del sindrome
puede repercutir en el trato que se le da al usuario que acuden a los establecimientos de salud,
segun Axayacalt G.; et all (2006) “El burnout no so6lo afecta al personal que lo padece; sino que
secundariamente afecta también a los usuarios que son atendidos por los que lo sufren dicha
afeccion” (p.305); asimismo, Stamm, B.H. (2010) refiere que el Burnout es una sensacién de
ineficacia en el entorno de trabajo asociado a factores personales u organizativos por alta carga de
trabajo y mal funcionamiento del sistema, es importante reconocer la presencia del sindrome ya

que “es un riesgo para los trabajadores asistenciales y también al hospital como organizacion”
(p28).

El aporte del presente estudio es el aporte tanto tedrico como practico permitird aumentar el
caudal de informacidon para conocer aspectos referidos a la relacion entre del Clima Social en el
Trabajo y su incidencia con el Sindrome de Burnout, no solo en los diferentes grupos profesionales
sino también en las diferentes unidades organicas del Hospital, también aporta informacion que

contribuye a explicar los factores de conducta y su relacion con el Sindrome de Burnout.
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En cuanto al aporte practico, permitird tomar mejores decisiones por parte de la gestion de turno
y de sus funcionarios, asi también contar con fundamentos empiricos amplios y sélidos con un
estudio a priori para ser tomados en cuenta en la actualizacién o modificacion parcial de la
estructura orgénica del hospital que tiene méas de 13 afios de vigencia, que permitira lograr
resultados eficaces y eficientes en lo funcional.

A la vez tendra valor para los profesionales que directa e indirectamente estén relacionados con
la atencion en usuarios de servicios de salud precisamente porque la informacion permitira una
mejor utilizacion de las estrategias de afrontamiento que es de vital importancia para el desempefio

laboral.

Al ser una organizacion hospitalaria publica se basa en las normatividades que emana de la
Constitucion Politica del Pert (1993) respecto a los derechos a la dignidad, vida y su integridad
fisica y psicologica, juntamente con los diversos instrumentos de derechos humanos ratificados

por el Pert en los tratados internacionales.

También la Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo que promueve una cultura
de prevencion de riesgos laborales, asimismo el Documento Técnico aprobado mediante R.M. N°
468-2011/MINSA para el Estudio del Clima Organizacional en los hospitales emanadas por el

Ministerio de Salud.

Por otra parte existen estudios respecto a la relacion entre estas dos variables, por ejemplo
Delgado, A. (2003) en su estudio titulado Relacion del Sindrome de burnout con el Clima Social
en el Trabajo, donde concluye que “el Sindrome afecta el Clima Social en el Trabajo, en los cuales
se presentan ciertos estados de agresividad, agitacion, inconformidad, estados de &nimo
depresivos, desinterés, apatia y descontentos que termina en paros y huelgas de trabajadores”
(p.43) y que amerita seguir investigando estas dos variables para prevenir e intervenir en los
servidores de salud de los hospitales publicos, teniendo en cuenta el bienestar psicoldgico de los

Mmismos.
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En el presente estudio, se analiza la relacion de la variable de Clima Social en el Trabajo con la
variable de Sindrome de Burnout, este Ultimo porgue afecta a largo alcance en las instituciones de
salud, en este sentido Mingote, A. (1998) refiriéndose al burnout “es un problema social y de salud
publica” (p.502), en ese mismo ano Gonzales, P. & Gonzalez, S. (1998) en su estudio en
profesionales médicos en areas especializadas criticas “un aumento progresivo de este sindrome
en especialidades oncologicas o infecciosas” (p.79). Los médicos Mediano, L. & Fernandez, G.
(2001) mencionaron que “el burnout llega a afectar al 20% de los profesionales de salud y es
probable que este porcentaje siga en aumento” (p.9) y Rivero, E. (2009) de la DISA IV Lima-Este
menciona que la incidencia de burnout en las instituciones asistenciales es de 31,4%. Segun el
Anexo de la R.M. 180-2020-MINSA menciona que la condicidn de Burnout en los trabajadores
“puede pasar desapercibida debido a las presiones laborales, la normalizacion laboral o

afectaciones que le genere el trabajo poner en riesgo su estabilidad laboral”.

1.4. Delimitaciéon del Estudio

Las delimitaciones del presente estudio se suscriben en el ambito hospitalario y no a otros
contextos, en el mismo lineamiento de pensamiento la muestra al pertenecer a un solo Hospital
especializado en salud reproductiva de la mujer, nifio y adolescente, los resultados seran validos
Unicamente para poblaciones que comparten las mismas caracteristicas. Por tanto, el estudio al
estar enmarcado en una Institucién de Salud Publica también se encuentra inmerso en los
condicionamientos de organizacion de tipo politico que hacen que los cambios sean lentos por la
multiplicidad de interés y derechos adquiridos de los trabajadores asistenciales que conforman la

muestra del estudio.

En esa misma linea por el tipo de disefio de una organizacion burocréatica profesional presentan
limitaciones econdmicas y en su disponibilidad de tiempo por parte del personal, puesto que al
estar conformado por profesionales asistenciales laboran en diferentes instituciones privadas o
consultorios privados que repercute en la informacion sincerada al no contar con el suficiente
tiempo para contestar los instrumentos de investigacion, en este caso la Escala de Clima Social de
Trabajo (WES) y el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) son las principales

herramientas de investigacion objetiva el cual requiere esfuerzos en la ejecucion del estudio.
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1.5. Objetivos de la Investigacion

1.5.1 Objetivo general

Establecer la relacién entre el Clima Social en el Trabajo y el Sindrome de Burnout en el

Personal Asistencial del Hospital Nacional Docente Madre-Nifo “San Bartolomé”

1.5.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la Dimension Relaciones Interpersonales del Clima Social en el
Trabajo y el Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial del Hospital Nacional Docente
Madre-Nifo “San Bartolomé”

- Determinar la relacion entre la Dimension Autorrealizacion del Clima Social en el Trabajo vy el
Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San
Bartolomé”.

- Determinar la relacién entre la Dimension Estabilidad/Cambio del Clima Social en el Trabajo y
el Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio

“San Bartolomé”.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Marco historico

e Resefa historica de Clima Social en el Trabajo

El Clima Social en el Trabajo, es uno de los aspectos mas frecuente dedicado en el Diagndstico
Organizacional, haciendo una remembranza se trata de un tema planteado en la década de los
sesenta, introducido por primera vez en la Psicologia Organizacional por el Psicologo Gellerman,

Saul W. (1960) citado por Arias & Jiménez (2015) al referirse como “el caracter de una compaiiia”
(p.88).

Paralelamente con el surgimiento del Desarrollo Organizacional y de la Teoria de Sistemas, el
interés se enfocaba fundamentalmente en la persona y en conseguir un Clima Laboral méas grato

para el trabajador.

Este tipo de propuestas era tanto proveniente de la Escuela de Relaciones Humanas con su
énfasis en los fendmenos de Psicologia grupal y los movimientos politicos percibiendo la
participacién como una forma de superar la dicotomia Capital/Trabajo.

Otras propuestas provienen de la historia gubernamental que surgen finalizando los afios 50
modelos de participacion como el gobierno Yugoslavo que plante6 la Autogestion; otros modelos
de participacion extremos lo plantearon los kibutz israelitas y las cooperativas de Mondragon, en
el otro extremo tenemos modelos de congestion de Alemania Federal que plante6 participacion

resolutiva paritaria.
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Por los afios 60 aparecen teorias Psicoldgicas entre ellas el de Rensis Likert (1961, 1967)
citados por Cabrera et Filmar (1999) quien tipificé que la percepcion Clima Social en el Trabajo,
se encuentran influidas por tres tipos de variables por parte de los miembros de una organizacion,
denominadas 1) Variables Causales referidos a la estructura organica y su administracion, las
reglas y normas y la toma de decisiones; 2) Variables Intermedias y 3) Variables Finales que son
dependientes de las dos anteriores que se refieren a los resultados obtenidos por la organizacion

en ellas incluyen la productividad, las ganancias y las pérdidas logradas por la organizacion.

Para dicho autor, es importante que se trate de la percepcién del Clima, méas que del clima en si.
Sostiene que los comportamientos y actitudes de las personas son una consecuencia de sus
percepciones de la situacion y no de una situacion objetiva. Esta posicion sustentada por Likert es
consistente con el teorema del Socidlogo William I. Thomas citados por Cabrera & Filmar A.
(1999) "Lo que los hombres definen como real, se torna en sus consecuencias” (p.2) indicando que

las experiencias de los trabajadores influyen en sus percepciones que tienen de la organizacion.

Siguiendo en el tiempo, la teoria Psicoldgica de Litwin y Stringer (1966-1968) citado por
Carrién, O. (1998) dichos autores afirmaban que se puede crear diferentes tipos de Climas
organizacionales. Estudiaron el Clima Social en el Trabajo en situacion de laboratorio entre
empresas simuladas encargadas de la misma produccién y desarrollo de trabajo durante un periodo
de dos semanas. A cada una de estas empresas le aplicaron tres estilos de direccion y liderazgo: 1)
Autoritario, 2) Democrético y 3) Estilo proyectado para un Clima de logro. Concluyeron que es
mas agradable trabajar en un ambiente amistoso y democréatico que en el autocratico, y que, en un
Clima de logro, alcanzar mayor rentabilidad, mayor produccién con nuevos productos

desarrollados y aceptados respecto de las otras dos compafiias.

Seguin Agostini, E. (2001) menciona “En resumen Litwin y Stringer observan que el liderazgo
afecta significativamente el clima organizacional” (p.188). Por tanto, el concepto de Clima Social
de Trabajo permite ampliar las perspectivas de analisis de una vision parcializada y reduccionista,
a una mas global capaz de correlacionar el ambiente como una variable sistémica y que abarque

fendmenos muy complejos desde una vision también compleja.
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El socidlogo estadounidense Talcott Parson (1966) citado por Cabrera et Filmar (1999),
propone la teoria general de la sociedad, cuya filosofia es que las organizaciones resultaban ser un
subsistema de la sociedad; para ello centraba su atenciéon sobre las complejas vinculaciones
institucionales de las organizaciones con la sociedad, proponia ademéas un camino que permitiera
integrar la personalidad, el sistema social organizacional y los niveles culturales; esta integracion
podria producirse a traves de los roles, los status y las expectativas, tomando en consideracion las
orientaciones de la personalidad y las orientaciones normativas; sin embargo, esta teoria no pudo
ser adecuadamente comprendida y acogida, por cuanto el desafio del momento tenia un sentido
eminentemente practico y resultaba muy dificil para los investigadores de la época realizar un
esfuerzo de esa envergadura “Por esta razon, la propuesta Parsoniana no fue acogida, o lo fue muy

marginalmente” (p.2).

El politélogo Walter Buckley (1973) citado por Cabrera et Filmar (1999) propuso a los sistemas
sociales una estructura variable para estabilizar procesos de elaboracion de energia e informacion,
lo que puede ocurrir mediante estructuras muy diversas, por lo que la capacidad de modificacion,
como unidades adaptativas complejas, capaces de cambiar su estructura si las condiciones
ambientales asi lo requieren, asegurandose de esta forma la mantencidn de la supervivencia y

eficiencia del sistema asi como su capacidad de adaptacion y desarrollo.

Mas adelante los trabajos de los Psicdlogos norteamericanos Daniel Katz y Robert L. Kahn
(1977) proponen el modelo de sistema insumo-producto enfocado fundamentalmente en
problemas: a) de relaciones, b) de estructura y c) de interdependencia y no a los atributos
constantes de los objetos. Sin embargo, la preocupacion por la productividad continud
desarrollandose hasta el grado en la que el recurso humano paso a ser considerado como un factor
central, la proliferacion de modelos organizacionales pendientes de conseguir un clima social de
trabajo que intermedie los niveles de productividad mas altos, significd también el incremento del
interés por esquemas de motivacién, de incentivos, de internalizacion en los trabajadores sobre
valores de la organizacion es ahi donde aparece la propuesta del biologo y filésofo austriaco Von
Bertalanffy (1984) con la Teoria General de Sistemas la cual es un modelo de sistema abierto de
la relacion sistema-ambiente, con una concepcion totalizadora de la biologia denominada

"organicista”.


http://es.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%B3logo
http://es.wikipedia.org/wiki/Estadounidense
http://es.wikipedia.org/wiki/Bi%C3%B3logo
http://es.wikipedia.org/wiki/Fil%C3%B3sofo
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Esta teoria luego es enriquecida con aportes de la cibernética siendo su propuesta de ver a los
sistemas organizacionales en su relacion con su entorno ambiental encuentra acogida en una teoria
de organizaciones que buscaba superar las comprensiones excesivamente mecanicistas de algunos

enfoques y reduccionistas de los otros.

Por otro lado, la Escuela Clasica habia encontrado criticas por parte de enfoque de corte
Psicoldgico-social, que tenian su origen en la Escuela de Relaciones Humanas. Con posterioridad
a este enfoque sobre los esquemas de participacion, el tema se restringié a circulos especializados,
en tanto el interés por la productividad paso6 a ocupar lugares mas centrales en la preocupacion de
investigadores y empresarios, respecto a la linea de pensamiento acerca de la productividad los
Psicologos Daniel Katz y Robert L Kahn (1977) llegaron a reconocer que si bien los esquemas
participativos podrian ser altamente motivadores, habia tareas rutinarias poco adecuadas para ellos,
en las que habia resultado mucho més productiva una division rutinaria del trabajo, no participativa
que permitiera obtener altos rendimientos, aunque los trabajadores no encontraran en el trabajo

mismo fuentes de satisfaccion para sus necesidades superiores (p.396).

Sin embargo, la preocupacion por la productividad continud desarrollandose hasta el grado en
la que el recurso humano pas6 a ser considerado como un factor central; la proliferacion de
modelos tedricos organizacionales tendientes de conseguir un Clima Social de Trabajo, que
intermedie los niveles de productividad mas altos, significdé también el incremento del interés por
esquemas de motivacion, de incentivos, de internalizacion en los trabajadores sobre valores de la

organizacion.

e Resefia historica de Sindrome de Burnout

El término inglés "burnout” etimol6gicamente se podria traducir al castellano “estar quemado”,
“quemarse” 0 “quemazoén’; segun Mediano, L. (2001) la primera constancia de este Sindrome es
literaria “en 1922 Thomas Mann en su obra 'Los Buddenbrooks’, describe un caso de este

Sindrome.
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Posteriormente en 1960 Graham Greene llega a predecir el nombre del Sindrome en su obra
denominado “A Burnt Out Case” (un caso quemado), “en ambas novelas aparecen con claridad

los Sintomas tipicos del Burnout” (p.8).

Por primera vez desde el enfoque de especialidad de la Psicologia Clinica el Psicélogo Clinico
Familiar estadounidense Herbert J. Freudenberger (1974) citado Delgado, A. (2003) utiliza la
expresion “Agotamiento Nervioso" para designar un estado con enfoque psicopatolégico como
extenuacion derivada de tener tratos con personas en situaciones emocionalmente agotadoras. Al
trabajar con pacientes toxicbmanos observo que al cabo de uno a tres afios los voluntarios sufrian
una progresiva pérdida de energia, desmotivacion, falta de interés por el trabajo hasta llegar al
agotamiento, junto con varios sintomas de ansiedad y depresidn quienes se caracterizaban por no
tener un horario fijo, tener un salario muy escaso y un contexto social muy exigente, habitualmente
tenso, respecto al trato con sus pacientes su trato se volvia menos sensible, poco comprensiva y
hasta agresivas, explica lo siguiente "la quemazén es fallar, desgastarse o sentirse exhausto debido
a las demandas excesivas de energia, fuerza o recursos”, "es lo que pasa cuando un miembro de la
organizacion por las razones que sean y luego de muchos intentos se vuelve inoperante para lo que

se necesitaba "(p.27).

Segun Maicon, C. et al (2010) menciona que Freudenberger utiliza la misma palabra de uso
comun en la jerga atlética, deportiva y artistica al referirse a los efectos del consumo croénico de

las sustancias toxicas “estar quemado”, “consumido” o “apagado” (p.169-180).

La Psicdloga estadounidense Christina Maslach, para el afio 1982 definié desde la especialidad
de la Psicologia Social de manera contundente y hasta el dia de hoy se reconoce la definicion
establecida por ella, como la més apropiada y certera de todas las definiciones establecidas hasta
el momento; dicho concepto no tan sélo esta aceptado como lo definid ella, sino que la mayor parte
de los estudios y analisis de la literatura que evaltan estas investigaciones se fundamentan en los

trabajos realizados por dicha investigadora.
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Figueroa, J. (1999) menciona que Maslach define burnout como un "Sindrome de fatiga
emocional, despersonalizacion y de un logro personal reducido, que puede ocurrir entre individuos
que trabajan en contacto directo con clientes o pacientes”, afiade, "la quemazdn es una respuesta a
una tension emocional de indole crénico, originada por el deseo de lidiar exitosamente con otros
seres humanos; particularmente cuando tienen problemas”, ademas con referente a esta condicion
agrega “Es que la tension surge de la interaccion social entre la persona que recibe la ayuda y el

que ayuda™.

Segun sus investigaciones, al ocurrir este evento, “el que ofrece la ayuda pierde el interés y su
tacto hacia la persona que recibe la ayuda, presentando entonces una actitud deshumanizada y sin

mostrar preocupacion alguna” (p.1-2).

Segun Sarasa, R. (2002) menciono que el término "burnout” como se conoce comunmente hace
referencia a un tipo de estrés laboral que afecta a aquellas personas en cuyo trabajo establecen una
relacion de asistencia a los demas y ha estado sujeto a investigacién por mas de veinte afios en

paises como Estados Unidos, Israel, Holanda, Alemania y Puerto Rico.

Casi todas las investigaciones realizadas en estos paises presentan resultados muy parecidos o
altamente relacionados entre si, independientemente de la muestra de participantes que estén bajo
estudio (b5).

Mediano L. & Ferndndez G. (2001) refiere que en América Latina la investigacion sobre el
tema Burnout se remonta a tan solo quince afios (p.14) y esta segiin Mediano L. (2002) “si no esta

en la infancia, por lo menos en la adolescencia” (p.7).

Sin embargo, recientemente han surgido algunas contribuciones tedricas que se encuentran en
las citas bibliogréaficas que se recogen al final del Manual del Inventario de Burnout de Maslasch

y Jackson (p.35).
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e Resefa historica de Personal Asistencial de una Organizacion Hospitalaria

Morales, L. & Raffo, L. (2010) menciona que el tema de Organizacion Hospitalaria Publica se
remonta a los estudios del economista Max Weber quien propugnaba en los afios 30 la teoria de
una estructura organizacional ideal al que denominoé ‘Burocracia’, el cual describia un sistema de
trabajo basado en jerarquias definidas, reglas y reglamentos fundamentalmente de relaciones
interpersonales reconociéndose la teoria del hombre trabajador como ser social. Luego llega la era
conductual (1930 — 1970) caracterizandose por el conocimiento de las relaciones humanas
aplicado en las estructuras organizacionales como la teoria jerarquica de las necesidades de
Abraham Maslow (p.137-138).

Para asegurar la mantencion de la supervivencia y eficiencia del sistema, Buckley W. (1973)
referido por Cabrera, F. 1999 menciona que tales sistemas son unidades adaptativas complejas,
capaces de cambiar su estructura si las condiciones ambientales asi lo requieren puesto que
permiten estabilizar procesos de elaboracion de informacion lo que puede ocurrir mediante
estructuras muy diversas, por lo que la capacidad de modificacion estructural de un sistema

determina su capacidad de adaptacion y desarrollo (p.46).

Katz, D. & Kahn R. (1977) propusieron un modelo de sistema insumo-producto basados en la
teoria de sistema abierto enfocandose a problemas de relaciones, estructura e interdependencia y
no a los atributos constantes de los objetos. Reconocen que, si bien los esquemas participativos
podrian ser altamente motivadores, habia tareas rutinarias poco adecuadas para ellos, en las que
habia resultado més productiva una division rutinaria del trabajo no participativo que les permitiera
obtener altos rendimientos, aunque los trabajadores no encontraran en el trabajo mismo fuentes de

satisfaccion para sus necesidades superiores (p.396).

Mintzberg, H. (1979) integra las estructuras de las organizaciones y en 1981 delinea los
argumentos basicos del disefio estructural del contexto de varios factores de situacion en cinco
fuentes principales denominadas: “Estructura Simple, Burocracia Mecéanica, Burocracia
Profesional, Forma Divisional y Adhocracia e invita a mirar mas alla de las cinco configuraciones

considerando algunas relaciones importantes” (p.1-3).
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Von Bertalanffy, L. (1984) en su teoria de sistemas abiertos con una concepcion totalizadora
de la biologia denominada "organicista”, enfoca la relacién sistema-ambiente proponiendo ver a
los sistemas organizacionales en su relacion con su entorno ambiental — encuentra acogida en una
teoria de organizaciones que buscaban superar las comprensiones excesivamente mecanicistas de

algunos enfoques y reduccionistas de los otros.

Pero la preocupacion por la productividad continudé evolucionando, hasta que el recurso
humano pasé a ser considerado como un factor central. Dessler (2004) menciona que el modelo
clasico no lograba suficiente eficiencia en las organizaciones, por ello surgen conocimientos
interdisciplinarios con los principios de la Psicologia, los estudios de la Sociologia, y campos
relacionados a la organizacion con el fin de proponer formas més eficaces para disefiar y

estructurar las organizaciones.

Respecto al Disefio Organizacional algunos autores como Dessler (2004) menciona que los
gerentes de los hospitales o Directores de hospitales conjuntamente con las oficinas de
Planeamiento estratégico disefian la organizacion que responda a su plan estratégico creando “la
mejor estructura organizacional que funcionara bien en todas las situaciones” (p.355-359) y que a
su vez Robbins & Coulter (2005) adiciona que “el disefio permita a los empleados realizar su

trabajo con eficiencia y eficacia” (p.234).

Respecto a la estructura organizacional, Dessler (1996) menciona “En la literatura encontramos
cuatro tipos de enfoques para determinar el disefio de la estructura organizacional” (p.355-359); el
primero es el Disefio organizacional con enfoque Clasica (1900-1930) teniendo a Frederick Taylor
a quien Hampton (1989) menciona que daba importancia a la eficiencia de la tarea a la revolucion
mental de los trabajadores y la administracion (p.49), el segundo enfoque es de Henry Fayol el
cual Koontz, O’ D. (1984) menciona que daba importancia al manejo organizacional, liderazgo,
coordinacion y control (p.34-37) el cual consistia disefiar organizaciones mas eficientes y eficaces
en la que sus miembros de la organizacion actien movidos por sentimientos de obligacion con la
organizacion, y guiados por una serie de reglas y reglamentos racionales, segun Dessler, G. (1996)

entre sus exponentes tenemos a Max Weber (p.46).


http://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa_de_sistemas
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El tercero es el Disefio organizacional con enfoque Tecnolodgico de las tareas, Dessler G. (1996)
considera los diferentes tipos de tecnologia de produccion de diferentes tipos de productos, en este
enfoque se tiene como exponente a Joan Woodward quien esquematiza a las organizaciones en
tres grupos de acuerdo a las tecnologias de sus tareas, ler grupo Producciones unitarias de acuerdo
a las especificaciones del cliente, 2do grupo Produccién de partidas de productos grandes y en
masa y 3er grupo Produccion en procesos de produccion con equipos sumamente complejos que

trabaja en forma continua como produccién de sustancias quimicas (p.355-359).

Cuarto es el Disefio organizacional con enfoque ambiental, en las cuales Tom Burns y G.M.
Stalker citado por Dessler, G. y luego mejorada por John Young (1996) sefialan dos tipos de
sistemas, primero el sistema mecanicista el disefio se caracteriza por una organizacion burocratica
y segundo el sistema organico caracterizado por su trabajo en grupos y comunicacion abierta con
reestructuracion de la organizacion de la disminucion del tamafio de la organizacion produce una
estructura organizacional mas plana, mas delgada y flexible que puedan responder con mas

agilidad al ritmo de cambios de los mercados mundiales (p.355-359).

En lo que respecta al Tipo de Estructura Organizacional Robbins y Coulter (2005) definen de
la siguiente manera “Es la distribucion formal de los empleos dentro de una organizacion que

tengan la flexibilidad necesaria para lograr el éxito en un ambiente dindmico” (p. 234).

Dessler, G. (1996) menciona que en un principio se puede visualizar en la literatura tres
estructuras basicas; 1) Organizacion Funcional, en el cual los departamentos se organizan en razon
a las funciones (una actividad o varias relacionadas) como por ejemplo finanzas en una unidad
organica, 2) Organizacion por Productos/Mercado o por Division, la unidad organica lo conforman
tanto aquellos que participan en la produccion y comercializacion de un producto o grupos de
productos, o todos los que tratan con cierto tipo de cliente 0 mercado o de division referidos a
todos los que se dedican a producir y vender productos o servicios especificos en cierta zona
geografica y 3) Organizacion Matricial o sistema de mando multiple, combina dos tipos de
estructura al mismo tiempo, en el cual se da que se combina al personal de un departamento para

formar un equipo de proyecto o negocio (p.361-363).
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Por otro lado, las Organizaciones Formales o Informales de una entidad, en las cuales resaltan
los estudios de Herbert A. Simon referidos a las relaciones no reconocidas ni documentadas en
forma oficial, que existen entre los miembros de una organizacion; de acuerdo a los estudios de
Chester Barnard estas organizaciones informales surgen inevitablemente de las necesidades
personales y grupales de los empleados como se da en las secretarias y asistentes ejecutivos”
(p.361-367).

Respecto al Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” es un establecimiento de
Atencidn en la Salud Reproductiva de la Mujer e integral del Nifio y Adolescente, ejecutando las
Politicas y los Lineamientos Nacionales del Sector Salud; fundado el 06 de Enero de 1646 por
Agustino Fray Bartolomé de Vadillo durante el gobierno del marqués De Mancera Don Pedro de
Toledo y Leyva; en sus inicios fue una humilde casa en el barrio de Barranca cerca al rio Rimac
que sirvid de albergue a los negros libertos enfermos, ya que a los esclavos se les atendia en las
casas de sus amos. En 1651 se erigio el Hospital en el barrio de Santa Catalina cerca de los
hospicios Santa Ana y San Andrés en la Calle San Bartolomé, novena cuadra del Jr. Antonio Mird
Quezada sufrid los estragos del terremoto de 1687, fue parcialmente reconstruido gracias al
mayordomo del Hospital el Sargento Mayor Manuel Fernandez Davila y también a las donaciones
que hizo el Capitan Francisco Tijero de la Huerta y Segovia, de esa época data su capilla. Pero

después del establecimiento de la Republica, el gobierno lo convirtié en Hospital Militar.

Por Decreto Supremo en Abril de 1849 se le confia su Direccion a la Sociedad de Beneficencia
Plblica, hasta que en el afio 1855 es convertido nuevamente en Hospital Militar, quedando bajo
la dependencia del Ministerio de Guerra, en 1866 pasoé bajo la administracion de la Beneficencia
Pablica de Lima, para el afio 1880 volvié al gobierno durante el régimen de Nicolas de Piérola;
en 1910 al reorganizarse el Servicio de la Sanidad Militar del Perd, nuevamente dependi6 del
Ministerio de Guerra a través del Servicio de Sanidad Militar con el nombre de Hospital “San
Bartolomé” hasta 1956. El antiguo nosocomio colonial fue remodelado y ampliado en 1961 y
convertido en Hospital Central de Salud Materno Infantil “San Bartolomé”, bajo la dependencia
directa del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. En el afio en 1970 pasa a ser Area
Hospitalaria N°0222 hasta 1983 en que qued6 como Hospital especializado Materno Infantil “San

Bartolomé’.
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El 19 de Diciembre de 1985 por Decreto Supremo se constituye el Instituto Nacional Materno
Infantil formados por los Hospitales “San Bartolom¢’ y la Maternidad de Lima, en el mes de Julio
de 1988 el Hospital “San Bartolomé” es trasladado al local que hoy ocupa en la Av. Alfonso
Ugarte 825 (Ex -Neoplésica) y mediante R.M. N°122-93-SA/DM fechada 15 de Marzo de 1993
oficializa como “Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé” con actividades

Asistenciales y Docencia en Servicio, teniendo como referencia el ambito Nacional.

Actualmente es un Establecimiento de Categoria I11-E en la Atencion especializada en la Salud
reproductiva de la Mujer e integral del Nifio y Adolescente, como Centro de referencia Asistencial
y de Capacitacion a nivel Nacional.

2.2 Investigaciones relacionadas con el tema

e Investigaciones Internacionales de Clima Social en el Trabajo y el Sindrome de Burnout

Landa, E. (2017) en su estudio correlacional transversal de Clima Social en el Trabajo en
relacion con el Sindrome de Burnout en médicos y enfermeras del area urgencias médicas de un
hospital publico en la Ciudad de México, realizado al 72% del personal total, donde se aplicé la
Escala de Clima Social de trabajo y la Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional, los Inventarios
de Depresiony Ansiedad de Beck, la Escala de Ideacion Suicida de Beckyla Escala de
Desesperanza, concluyd que las dos terceras partes de los evaluados presentaron altos niveles de
Sindrome de Burnout y que el Clima Social de Trabajo estuvo negativamente correlacionada con

la presencia del Burnout y con los factores emocionales de ansiedad, depresion y desesperanza.

De Andrade, A., et al Wachelke, J. (2015) en su estudio correlacional del Sindrome de Burnout
(VD) con el Clima Social de Trabajo (V1) en una muestra de 200 profesionales asistenciales en
Brasil integrada por Técnicos en enfermeria (n = 139; El 69,5%), enfermeros (n = 14, 7,0%),
médicos (n = 12, 6,0%) asi como psicologos, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales (n = 35,
17,5%), la edad media fue de 34,4 afos, utilizaron el instrumento de recoleccion de datos el
Inventario de Burnout de Malasch (MBI) concluyendo que el sindrome de Burnout no es solo una

consecuencia del trabajo en los hospitales, sino de su impacto como mediador de las relaciones del
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Clima Social en el Trabajo hacen referencia al control del burnout entendiéndose como reduccion
de accidentes de trabajo y la posibilidad de mejorar la calidad en la prestacion de servicios

hospitalarios; obtuvieron los siguientes resultados:

Especificamente la dimension de agotamiento emocional esta relacionado significativamente a
los aspectos de condicidn de trabajo (organizacional, fisico y social / interpersonal), destacandose
“la variable organizativa la cual se mostrd predictora también en los analisis de regresion,
demostrando la importancia de los diferentes aspectos de la planificacion y de las prescripciones
del trabajo en el trastorno de burnout”. La dimensién Despersonalizacion correlacioné con las

condiciones de trabajo en los aspectos organizativos y socio profesionales.

Herndndez, M. (2014) en su estudio transversal de relacion de Sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral realizada en dos muestras, la primera muestra seleccionada por conveniencia
de 107 profesionales Médicos, enfermeros y auxiliares en Espafia (n=68) del centro de salud de la
Chana, centro de urgencias de Motril, los Hospital Ruiz de Alda, hospital Virgen de las Nieves,
hospital San Cecilio y hospital Reina Sofia de Cordoba Capital. La segunda muestra de Argentina
(n=39) del centro de salud Sanatorio del Norte, Hospital Escuela General San Martin, Hospital J.R
Vidal y del Hospital Pediatrico Juan Pablo I, donde se aplico el Maslach Burnout Inventory (MBI)
siguiendo el modelo multidimensional y el Inventario de Satisfaccién Laboral (ISL *66) para
conocer la prevalencia del sindrome de burnout en profesionales asistenciales en Espafia respecto

a Argentina; obteniendo como resultado los siguiente:

La primera hipotesis, afirmando mayor prevalencia de Burnout en el personal asistencial en
Espafia en contraste con el de Argentina, el andlisis especifico dio una puntuacion significativa en
la poblacion asistencial espafiola en las dimensiones de Cansancio Emocional y
Despersonalizacion, en contraste con la muestra de Argentina en la dimension de Realizacion

Personal donde observaron puntuacion significativa mas alta.
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Respecto a su segunda hipotesis no encontraron correlacion significativa entre Burnout y
satisfaccion laboral en el personal asistencial de ambos paises a excepcion en la dimension de
Realizacion Personal con la de Salud y Condiciones laborales, la cual resulto significativa en la
poblacion sanitaria espafiola dando una posible explicacion que la diferencia en el nivel de Burnout
reside en la realidad socio-econdmica de cada pais en sentido especifico el grado de bienestar
inferior, las condiciones laborales/personales méas duras y dificiles, son apreciadas como menos
estresantes por los profesionales asistenciales de Argentina el cual podrian tener menos
expectativas y ser mas conformistas, atribuyendo el agotamiento laboral al contexto
macroecondémico, mas que a las condiciones laborales en contrastes con un mayor bienestar y
conciencia de los derechos de los profesionales asistenciales en Espafia. Los autores recomiendan
que futuras investigaciones se consideren las caracteristicas de nivel social y antropoldgico para

su constatacion.

Garcia-Saiso, A. (2014) en su estudio de Adaptacion y Validacion Psicométrica de la Escala de
Clima Social de trabajo (WES) de Moos en México con el objetivo de contar un instrumento que
permita medir en el entorno mexicano de manera confiable y vélida en una muestra conformada
por 490 trabajadores mexicanos con edades que oscilan entre 18 y 66 afios, 261 mujeres y 229
hombres con diferentes grados de escolaridad, su escala final estuvo constituida por 18 reactivos,
organizados en tres factores y un indicador: Clima laboral, Aspectos fisicos, Normatividad
organizacional y el indicador Cambio. Llegd a la conclusion que los factores reportaron una
estructura distinta a la planteada originalmente por los autores obteniendo tres factores y un

indicador.

El primer factor denominado Clima Laboral agrupaba los reactivos que se refieren a las
caracteristicas positivas de las relaciones subordinado-jefe, estos reactivos originalmente
formaban parte de otros factores, sin embargo, se ven relacionados con el apoyo, lo que los jefes
valoran en los empleados, variables referentes al comportamiento organizacional de la relacion
positiva entre jefe y subordinado, el papel primordial de apoyo, el cual consiste en la esperanza,
resistencia, optimismo y eficiencia, como mediador de los resultados de los trabajadores,

demostrando asi que, en climas positivos se registraban mejores resultados organizacionales.
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El segundo factor de la escala lo denominaron Aspectos Fisicos conformado por tres reactivos
que formaban parte del factor confort, el cual hace referencia a las caracteristicas arquitectonicas
del entorno laboral, como ventilacion, mobiliario, colores, decoracion. Estas caracteristicas que
forman el entorno que rodea a los trabajadores durante al menos ocho horas al dia, les permiten,
apoyan, o bien, obstaculizan en alguna medida la ejecucion de las labores que realizan.

El tercer factor, denominado Normatividad Organizacional, agrupa algunos reactivos que
pertenecian a la dimension Control, los cuales hacen referencia a la supervision, vigilancia,
seguimiento de normas y disciplina que perciben los trabajadores en el ambiente laboral la manera
en que se relacionen esté regulada por el tipo de supervisién, seguimiento de normas y disciplina

que perciben los trabajadores en el ambiente laboral.

En la estructura factorial resultante se reporta un indicador que contiene dos reactivos que
provienen de la dimension estabilidad/cambio, se refiere al trabajo novedoso o cambiante que
prevalece en el ambiente laboral, asi como si fuera necesario establecer cambios indicando que
este indicador debera ser desarrollado elaborando mas reactivos relacionados para ser probados

con poblacion mexicana.

Cafiadas, G. et al (2014) en su estudio sobre la validez factorial del Maslach Burnout Inventory
y los niveles de burnout en profesionales asistenciales en un estudio transversal, cuantitativo y
exploratorio y un disefio ex post facto en una muestra de 435 profesionales médicos, enfermeros
y auxiliares en enfermeria de diferentes hospitales y centros geriatricos de la provincia de Granada-
Espafia, utiliz6 como variable independiente la edad, género, estado civil, categoria profesional y
tipo de dedicacion, como variable dependiente las Dimensiones de Cansancio Emocional (CE),
Despersonalizacion (D) y Realizacion Personal (RP), con resultados de diferencias
estadisticamente significativas en la dimensién Cansancio Emocional (CE) en diferentes grupos
de la variable edad. No existiendo diferencias significativas en las variables género y estado civil

en ninguna de las Dimensiones del Sindrome de Burnout.



42

Respecto a la categoria profesional encontraron diferencias estadisticamente significativas
especificamente en el profesional de enfermeria quienes presentaron un nivel méas alto de
Cansancio Emocional (CE) que los demas profesionales del estudio y parecen estar mas afectados
a desarrollar burnout; concluyendo respecto a la variable independiente que la “categoria

profesional, edad y tipo de dedicacion son factores de riesgo de padecimiento de burnout”.

¢ Investigaciones Nacionales de Clima Social en el Trabajo y el Sindrome de Burnout

Matta, L. & Rojas, R. (2020) en su estudio de relacién entre el sindrome de burnout y Clima
Organizacional en el personal de Salud del Centro de Salud Justicia, Paz y Vida, Huancayo,
evaluados con Cuestionario de Clima Laboral propuesto por el Ministerio de Salud y el Inventario
de Sindrome de burnout de Maslach (MBI) en una muestra de 52 trabajadores asistenciales,
concluyo con la existencia de relacion significativa y de tipo inversa es decir que el desarrollo de
un adecuado Clima Laboral tiende a reducir significativamente los niveles de sindrome de burnout,

0 a mayores niveles de burnout se reducen los niveles (problemas) de Clima Laboral.

Hidalgo, I. (2019) en su estudio de relacion entre el sindrome de burnout y el comportamiento
organizacional del personal médico de un centro de salud en San Juan de Lurigancho — Lima en
una muestra de 25 médicos, evaluados con Maslach Burnout Inventory y el cuestionario sobre el
Comportamiento organizacional, concluy6é que a mayor Sindrome de Burnout se presenta menor
productividad y mayor insatisfaccion en el ambito laboral, una relacién inversa con ausentismo y

rotacion en el personal médico.

Garcia, D. (2018) en su estudio de Evidencia de validez del Maslach Burnout Inventory en una
muestra de 331 conductores pertenecientes a 6 empresas de taxis de la ciudad de Trujillo quienes
superan una jornada de 10 horas al dia, obtuvo como resultado la validez en su estructura interna
del inventario, la carga factorial se ubico en un rango de 0.43 a 0.78; el indice de ajuste comparativo
como el normalizado con valores de 0.88 y 0.82; el indice relativo de ajuste con valor de 0.79. Por
otro lado, la confiabilidad de consistencia interna el coeficiente Omega con valores cualitativos
aceptables, siendo de 0.73 para la dimension de agotamiento emocional, 0.80 para la dimension

de cinismo, y de 0.70 para dimension eficacia profesional.
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Ore, N. & Serpa, L. (2018) en su estudio de tipo no experimental con disefio descriptivo
correlacional en una muestra de 30 enfermeros de consultorios externos del hospital regional
Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica, evaluados con un cuestionario el cual constaba de 44
items determinado su validez a traves de juicio de expertos, concluyé la existencia de relacion
entre el Sindrome de Burnout y Satisfaccién Laboral (las condiciones fisicas y/o confort; con los
beneficios laborables y/o remunerativos; con las politicas administrativas; con las relaciones

sociales y desarrollo personal) en el enfermero de servicio de consultorio externos del hospital.

Chacén, G. (2018) en su estudio de andlisis de las propiedades psicométricas de validez y
confiabilidad de la Escala de Clima Social en el Trabajo (WES) en trabajadores de una empresa
publica en Comas, en una muestra de 1194 trabajadores, con edades entre 20 y 55 afios, obtuvo los
resultados siguientes: coeficiente de alfa de Cronbach 0.858 y un Omega de McDonald 0.843,
indicé que el instrumento presenta evidencias de confiabilidad por el método de consistencia
interna, concluyendo que la estructura de Escala Clima Social Laboral presenta evidencias de

validez de estructura interna del Constructo a través del método del analisis factorial confirmatorio.

Albornoz, S. (2018) en su estudio de relacion entre la motivacion laboral y el sindrome de
burnout en los profesionales de salud del Centro Materno Infantil Manuel Barrueto — San Juan de
Miraflores — Lima, en una muestra de 50 profesionales asistenciales de tipo no probabilistico,
evaluados con el cuestionario de Motivacién Laboral de Steers R. y Braynstein D. El cual consta
de tres dimensiones: necesidad de logro, de afiliacion y de poder asi también Maslach Burnout
Inventory (MBI); concluyd que no existe correlacion entre motivacion laboral y sindrome de

burnout sin embargo presentaron el 50% un nivel alto de sindrome.

Gago, et al (2017) mencionado por Matta, L. & Rojas, R. (2020) en su estudio entre Clima
Laboral y sindrome de burnout en enfermeras de un hospital general de Huancayo, evaluadas con
MBIy el CLIOR Scale en una muestra de 97 enfermeras, concluyé la existencia de una asociacién
significativa entre la Realizacion Personal y el Clima Laboral, en cuanto al Cansancio Emocional

y Despersonalizacion con el Clima Laboral no encontr6 correlacion.
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Silva, G. (2017) en su estudio de tipo correlacional entre Factores laborales estresores y
sindrome de Burnout en enfermeras de cuidados intensivos neonatales del Hospital Cayetano
Heredia — San Martin de Porres — Lima, en una muestra de 47 enfermeras, fueron evaluados con
cuestionario de Respuesta emocional al estrés laboral adaptado por Coronado Luna (2006) y
Maslach Burnout Inventory, concluy6 una correlacion directa alta entre Factores laborales de

presidn—exigencia, organizativos, relaciones humanas, ambientales con Burnout.

Rodriguez, S. (2017) en su estudio de tipo descriptivo y disefio observacional para determinar
el Sindrome de burnout en el profesional de enfermeria del servicio de emergencia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz., Puente Piedra — Lima en una muestra de 60 enfermeras, evaluadas con
Maslach Burnout Inventory; concluyé que la mayoria padece de sindrome de burnout en un nivel
medio con tendencia a nivel alto, siendo la dimension de realizacidn personal la mas afectada, en
la dimensién cansancio emocional méas de la mitad de los evaluados se sienten cansados por la
cantidad de horas de trabajo continuo y por ultimo en la dimension despersonalizacion se observa

que mas de la mitad de las enfermeras han perdido la sensibilidad y empatia con los pacientes.

Barreda, L. (2017) en su estudio de tipo correlacional de Clima Laboral y el Sindrome de
Burnout, de disefio no experimental en una muestra conformada por 136 enfermeros (126 mujeres
y 10 varones), evaluados con la escala laboral CL-SPC y Maslach Burnout Inventory; concluy6
que a mejor Clima Laboral menor Sindrome de Burnout o a mayores dificultades en el Clima
Laboral mayor presentacion del sindrome de burnout en el personal de enfermeria de un Hospital
de Lima Norte. Asi mismo entre las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizacion del
Sindrome de Burnout y las Dimensiones del Clima laboral son negativas y significativas es igual

a -0,571 indicando que a mayor despersonalizacién menor agotamiento emocional y lo opuesto.

Vallejos, W. (2017) en su estudio de Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral de los Centros
de Emergencia Mujer Lima Cercado, concluyd que el 12,31% de los encuestados presentaron
sindrome de burnout en un nivel bajo, el 67,69% muestra un nivel medio y un 20% un nivel alto
el cual se relaciona con la pérdida en la motivacion con respecto al trabajo que desarrollaban con
entusiasmo y esmero que influye en el desempefio laboral de los trabajadores que laboran bajo

presidn y emociones contenidas de frustracién como son los casos de violencia.
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Sanchez, J. (2016) en su estudio descriptivo de corte instrumental para adaptacion del
Inventario de Burnout de Maslach en una muestra conformada por 220 conductores de dos
empresas de transporte en el distrito de San Juan de Lurigancho - Lima, con resultados de validez
de contenido, menciona que en su indice binomial obtuvo un puntaje menor a 0.05; respecto a su
validez de constructo el analisis factorial por medio del test de esfericidad de Bartlett p=,000y el
coeficiente de KMO 0.76, concluye que los tres factores coinciden con el modelo original y de

confiabilidad en el coeficiente alfa de Cronbach (0.73) y el coeficiente de Guttman (0.61).

Castillo, A. (2016) en su estudio correlacional de corte transversal entre resiliencia y el burnout
en los profesionales de salud de un Hospital nacional de Lima, en una muestra no probabilistica
de 147 profesionales asistenciales de ambos sexos con edades que fluctdan entre los 25 a 65 afios,
utilizo el Inventario de Burnout (MBI) y concluyd que no existe relacion entre resiliencia y el
sindrome de burnout, sin embargo, predomina un nivel moderado de burnout en los profesionales

de salud.

Silva, O. (2015) referido por Alvarez, M. (2017) en su estudio de tipo observacional,
descriptivo, analitico, de corte trasversal y prospectivo de prevalencia y factores asociados al
sindrome de Burnout en médicos del &rea critica del Hospital San José del Callao, utiliz6 como
instrumento de recoleccion de datos el Maslach Burnnout Inventory (MBI), llegando a la
conclusion que el personal médico del area critica presentaba niveles bajos de sindrome de

burnout.

Elgegren, U. (2015) en su estudio de Fortalecimiento del Clima Social en el trabajo de
establecimientos de salud en personal administrativo y asistencial con mas de un afio de tiempo de
servicio, teniendo una muestra de 502 (entre 22 y 69 afios de edad) los cuales fueron evaluados
con el Cuestionario de Clima Organizacional propuesto en el Documento Técnico “Metodologia
para el Estudio del Clima Organizacion 1V.02” teniendo como resultado que las dimensiones de
Identidad y estructura se encuentran dentro de la categoria “Saludable” indicando que los
trabajadores del hospital se sienten identificados con la institucion, respetan y valoran su estructura
organica y su organizacion funcional. El puntaje mas bajo se encuentra en la dimension

remuneracién puesto que los haberes son bajos.
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Solis, Z. (2015) en su estudio de cuantitativo, prospectivo, correlacional de corte transversal de
relacion entre clima organizacional y Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria
del Servicio de Emergencia de un Hospital Categoria I11-2 de Lima, en una muestra de 43
enfermeras con edad media de 35 afios (muestreo no probabilistico por conveniencia) fueron
evaluadas con la escala de Rensis Likert y Maslach Burnout Inventory ambos validados por un
juicio de expertos a traves de la metodologia de focus group, concluyd que en el servicio de
emergencia, el nivel de Clima Organizacional fue medianamente favorable con ausencia
de Sindrome de Burnout en los profesionales de enfermeria, es decir no existe relacion
significativa entre ambas variables; sin embargo, menciona que los resultados indican que las
dimensiones de satisfaccion en el trabajo, si tienen impacto en las dimensiones del Sindrome de
Burnout aunque no determind una relacion significativa entre ambas variables solo que el mismo
hecho de que exista un clima organizacional medianamente favorable y la ausencia de Sindrome
de Burnout en mayor porcentaje, le llevan a suponer que un Clima Organizacional éptimo es el
responsable de estos niveles de Burnout. Asimismo, el mantener expectativas positivas frente a su
labor, denotando que hay un buen nivel de rendimiento y productividad en el trabajo, permite al
personal asistencial poseer el pensamiento de eficacia laboral, que conlleva a la obtencion de

logros importantes en su vida personal y laboral.

Rojas, J. & Pintado, J. (2014) en su estudio descriptivo y de corte transversal de Calidad de Vida
Profesional y sindrome de burnout del personal de salud del servicio de cuidado critico neonatal
del hospital “San Bartolomé” para optar el grado académico de: magister en gestion de los
servicios de la salud en una muestra de 45 personales de la salud, el 15.5% fueron médicos, 46.7%
enfermeras y el 37.8% técnicas de enfermeria, de todos ellos el 91.1% son de sexo femenino y el
71.1% se ubica dentro los 40 y 60 afios de edad; con los instrumentos de Calidad de Vida
Profesional (CVP 35) y el Maslach Burnout Inventory (MBI) llegando a las conclusiones
siguientes que el 60% refiere tener “bastante” Apoyo Directivo, el 73.3% refiere tener “bastante”
Demanda de Trabajo y el 51.1% tienen “bastante” Motivacion Intrinseca”; y en relacion a las
dimensiones del Sindrome de Burnout, encontré que el 80% del personal presenta un nivel bajo
de Agotamiento Emocional, el 64.4% presenta un nivel bajo de Despersonalizacion y el 100%

presento un nivel bajo de Realizacion Personal.
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Rivero (2008) citado por Pablo Tacza (2018) en su investigacion "Prevalencia de estrés laboral
en trabajadores asistenciales de la Direccion de Salud IV LE” (Direccién ejecutiva de salud
ambienta) evalu6 una muestra de 567 trabajadores asistenciales teniendo como resultados la
incidencia de casos de sindrome de burnout de 31,4% (n=178) siendo el género femenino el méas
afectado en 79,3%, referente al estado civil los casados presentaron mayor incidente al estrés en
47,0%, los Técnicos en enfermeria corresponde a los mas vulnerables en 37,2% luego Enfermeras

19,5% y con respecto a la condicién laboral los contratados presentaron estrés laboral en 68,3%.

A su vez en relacion con la variable Clima Social Laboral la muestra refirio un ambiente
inadecuado para el desarrollo de sus actividades en un 75,0% y en el rubro de relaciones

interpersonales intra-laboral califico de regular a malo (59,8%).

2.3 Estructura tedrica y cientifica que sustenta el estudio

e Modelos Explicativos de Clima Social en el Trabajo

El concepto de Clima Social en el Trabajo es complejo por ello es dificil encontrar una sola
definicién y operacionalizarlo. Entre las teorias méas estudiadas se encuentra la de Rensis Likert, la
percepcion de causa y efecto segin Paramo, P. (2004), de acuerdo al Grafico N° 2 Likert sefiala a
tres tipos de variables que van a determinar las caracteristicas propias de cualquier organizacion:
la primera son las variables causales o denominada también Independientes estd compuesta por la
estructura organica y su administracion quienes emiten reglas, decisiones y competencia, su
caracteristica es que son susceptibles de sufrir modificacion o transformacion proveniente de los
miembros de la organizacion; la segunda son las variables Intermediarias referida a los procesos
organizacionales que reflejan el estado interno de una organizacién, esta compuesta por los
objetivos de rendimiento, Eficacia de la comunicacion, las motivaciones y actitudes, la tercera son
las variables finales que esta referida a los efectos de las variables causales y las intermedias que
constituyen la eficacia organizacional de una empresa, estd compuesta por la productividad, las

ganancias y pérdidas (p.26).
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Variables Causales Variables Variables Finales
Intermediarias

Percepcion de Clima
Social en el Trabajo

Figura 1: Influencia de la percepcion en el clima organizacional segin Rensis Likert Paramo P. (2004)

Fuente: Esquema tomado de tesis “Enfoques teodricos relacionados con el clima organizacional” (p.24).

Segln Rodriguez, O. (1998) referido por Agostini, E. (2001) menciona que, de la interaccion
de las tres variables antes mencionadas por Likert, surgen cuatro modelos de sistemas
organizacionales, cada uno con un Clima particular y distinto, los cuales son:

Sistema Autoritario: Caracterizado por un clima social en el trabajo de desconfianza. temor de
sanciones e inseguridad generalizados percibido por los trabajadores respecto a la Direccién. La
planificacién, la toma de decisiones de la gestion y los procesos de control se encuentran
centralizados y formalizados en la clspide de la organizacion y desde alli se difunden siguiendo
una linea altamente burocratizada de conducto regular cuya comunicacion solo existe en forma de

instrucciones especificas.

Sistema Autoritario Paternal: Se caracteriza por un clima social de confianza en la medida que
se respeten las reglas del juego establecidas en la cumbre hacia la base y la dependencia desde la
base a la cUspide jerarquica, hay una mayor delegacion de algunas decisiones que se toman en los

niveles jerarquicos inferiores concediendo también ciertas flexibilidades a sus subordinados.

Sistema Consultivo: Se caracteriza por un clima de confianza, niveles altos de responsabilidad,
la motivacion se da mediante recompensas como el prestigio, estima y castigos ocasionales, existe
mayor grado descentralizacion y delegacion de las decisiones, el proceso de control es delegado a
escalones inferiores, sin embargo, aln mantiene un esquema jerarquico; pero las decisiones

especificas son adoptadas por niveles jerarquicos medios e inferiores.
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Sistema Participativo: Se caracteriza por un clima de alto grado de confianza entre la Direccion
y los trabajadores, alto nivel de compromiso por parte de los trabajadores con la organizacién y su
planificacion, el proceso de toma de decisiones no se encuentra centralizado en la cuspide, sino
distribuido en diferentes niveles de la organizacion, la comunicacion es vertical y horizontal
(p.186).

Otra Teoria que explica el Clima Social de Trabajo es de las Relaciones Humanas de la
administracion por Elton Mayo (1980) referido por Dessler, G. (1996) desde la filosofia de la
escuela humanista, quien menciona que la eficacia de la administracion esta en la capacidad de
comprender el comportamiento grupal del hombre social y como tal esta compuesta del conjunto
de personas que se relacionan espontaneamente entre si que facilita el desarrollo de un adecuado
clima social de trabajo al ser reforzardos mediante la motivacion, la asesoria, la direccion, y la
comunicacion a expresarse libre y saludablemente a diferencia de no ser escuchados, ni
considerados por parte de sus superiores (p.46) llegando a la conclusién que el nivel de produccion
estd determinado por las normas sociales y las expectativas que lo rodean, la relacion del aumento
de la productividad y el sentido de pertenencia (p.45), en el experimento del efecto Hawthorne se
concluye que el comportamiento del trabajador se apoya por completo en el grupo es decir que se
encuentra condicionado por normas y estandares sociales (p.45), segun Hampton, D. (1989), dicha
organizacion social esta compuesta por grupos sociales informales, cuya estructura no siempre
coincide con la organizacion formal, “los grupos informales definen sus reglas de comportamiento,
sus recompensas y sanciones sociales positivas como es la aceptacion social 0 negativas como las
burlas, rechazo por parte del grupo, sus objetivos, su escala de valores sociales, sus creencias y

expectativas, cada participante los asimila e integra en sus actitudes y su comportamiento” (p.52).

Teoria del Comportamiento organizacional cuyo fundamento filosofico se enmarca en el
concepto de organizaciones democraticas delegando responsabilidades en equipos de trabajo
semiautdbnomos, esta integrado por dos teorias; la primera es la Teoria de los factores, segun Irving,
F. (1959 ) referido por Chiavenato I. (1994) que luego fue complementada con la segunda teoria
que es la teoria de Vroom V. la cual presenta dos factores, el primero denominado factores
higiénicos y el segundo los factores motivacionales, sin embargo los primeros son los que

relacionan con el tema de estudio por lo que son preventivo y profilactico el cual estan referidos a


http://es.wikipedia.org/wiki/Motivaci%C3%B3n
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las condiciones fisicas y ambientales de trabajo que implica las politicas institucionales, el clima
social de trabajo, liderazgo y jefatura que al tener poca capacidad para influir en la conducta laboral
de las personas, solo se destinan a evitar fuentes de insatisfaccion en el ambiente 0 amenazas

potenciales que pueden romper su equilibrio (p.54-55).

X=La accién

Estimulo distante realizada por O

(ED)
Condiciones del ambiente
que influyen en la nitidez
Fase Prepsicoldgica del de la trasmision de X.
fenomeno perceptivo Condiciones Expresiones faciales de O.

mediadoras (M) Expresiones verbales de O.

Claridad de las propiedades
estructurales de X.

Estimulacion sensorial

— Estimulo proximo EP=f (ED x M)
(EP)
Valores
Actitudes

o i Necesidades
Fase Psicolégica del fenémeno Procesos Psicologicos
perceptivo (PrP) Interés
Tendencias cognoscitivas

Estereotipos

Posibles disfunciones

Lo percibido (Pt) X tal y como es percibido por P

—

Figura 2: Bosquejo analitico de la percepcién del trabajador del Clima Social en el Trabajo (Rodriguez, 1987)
Fuente: Esquema tomado del libro “Los principios para administrar a las organizaciones como sistemas” (Pag. 49)
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Para medir el Clima Social en el Trabajo en el hospital se toma como base la Percepcién en
conjunto que tienen del hospital, cada uno de los trabajadores de las areas asistenciales, acerca de
sus relaciones intervinientes que lo diferencian de cualesquier hospital que media entre los factores
Implicacion, Cohesion, Apoyo, Autonomia, Organizacion, Presion, Claridad, Control, Innovacion
y Comodidad con los factores emocionales, resultando en un comportamiento que tiene
consecuencias sobre la organizacion hospitalaria e inciden directamente en la productividad

traducida en rentabilidad social y calidad de vida de los trabajadores asistenciales.

Segln Valdez, H. (1999) de acuerdo a la representacién de la figura 2 menciona que la
interrelacion entre los trabajadores de un tema organizacional “es influida por la percepcion ya
gue no solo involucra el procesamiento de la informacion en el trabajador perceptor; sino la
valoracion que dicho trabajador le asigna a la informacién, mensaje fisico o actos que emite y

realiza el trabajador emisor” (p.48) el analisis de la percepcion del trabajador consiste en dos fases.

Primera fase Pre Psicologica; “El estimulo distante (ED) es la accion X realizada por la persona
(O) y que es objeto de la percepcion en un determinado momento. Para que el Estimulo distante
(ED) alcance los 6rganos sensoriales del perceptor (P) es necesario que se convierta en un estimulo
préximo (EP) mediante la intervencion de condiciones mediadora (M), tales como condiciones
fisicas del ambiente, expresiones faciales, expresiones verbales, informacién. El (EP) es el que

impacta en el perceptor” (p.48).

Segunda fase Procesos Psicolégicos. - (PrP) La persona toma conciencia del estimulo distante
(ED) vy lo sitta dentro del contexto de sus valores, actitudes, necesidades, intereses, tendencias

cognitivas, estereotipos, posibles disfunciones mentales y atribucion diferencial de causalidad.

A partir del mencionado proceso se produce la percepcion (Pt) por ello resulta facil inferir la
trascendental importancia que tiene el fenémeno de la percepcion social para el estudio de la
interrelacién humana. “La respuesta de P a la accion realizada por O serd una funcion de su
percepcidn de dicha accion de O” (p.48). Esta dinamica de la percepcion nos debe hacer meditar
en torno a la importancia de tener un potencial humano con un bienestar psicologico, el cual pueda

evitar conflictos dentro del sistema organizacional.
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El Administrador en negocios Valdez, H. menciona sobre la dindmica de la percepcion que
“Para tal fin, es necesario contar con el apoyo de profesionales Psicologos, para que ayuden al
recurso humano en la identificacion y solucion de problemas de naturaleza psicolédgica o para que
asesoren en la comprension del proceso de interrelacion entre las personas y como consecuencia

se afecta al sistema organizacional” (p.48).

Por ello Swieringa J. & Wierdsma A. (1995) menciona que la diferencia en la percepcion y en
la experiencia que los miembros tienen de su propia organizacion, es lo que determina “que” y

“como” aprende cada uno de ellos (p.18).

La siguiente es la Teoria del entorno ambiental, esta teoria sirve como guia en el presente
estudio; Moos, R. (1974) referido por Pezua, M. (2012) enfoca su tema de Clima Social en el
Trabajo postulados en la psicologia ambiental cuya competencia de estudio comprende a los
efectos del ambiente y su influencia sobre la conducta humana (p.32), indicando que el entorno se
relaciona con ciertas conductas de la persona y por ende el Clima Social en el Trabajo interfiere
en el desarrollo de funciones laborales y reciprocamente en su ambiente laboral definiéndola de la

siguiente manera “ecl ambiente es un determinante decisivo en el bienestar del individuo” (p.33).

Esta teoria contempla el rol de la relacién del entorno en el desarrollo de los trabajadores en
tres variables: Organizacionales, Sociales, y Fisicas; las define operacionalmente describiendo “las
caracteristicas psicosociales e institucionales de un determinado grupo asentado sobre un
ambiente” (p.33) para ello desarrolla tres dimensiones refiriéndose a los atributos fundamentales
que permiten evaluar al Clima Social en el Trabajo: Relaciones, Autorrealizacion y
Estabilidad/Cambio, cada una de ellas con subescalas que evaltan el grado que los empleados
conocen lo que se espera de su tarea diaria y como se les explican las normas y planes de trabajo;
el grado en que la Direccion utiliza las normas y la presion para controlar a los empleados; la
importancia que se da a la variedad al cambio y a las nuevas propuestas y por altimo el grado en

que el entorno fisico contribuye a crear un ambiente de trabajo agradable.
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a) Dimensidn Relaciones Interpersonales, se refiere al trato y cooperacion que se da entre los
trabajadores y se mide a través de los factores Implicacion, Cohesion y Apoyo que evaltan el
grado en que los empleados estan interesados y comprometidos en su trabajo, asi como el grado
en que la direccion apoya a los empleados y los anima a apoyarse unos a otros. A continuacion,

analizaremos cada factor de esta dimension:

Implicacion (IM), Este factor mide el Grado en que los empleados se preocupan por su actividad
y hasta qué punto se sienten integrados en su trabajo, asimismo evalUa las interacciones jefe-

subordinado.

Cohesion (CO), El factor mide el Grado en gque los empleados se ayudan entre si con un sentido
de equipo en el momento oportuno y se muestran amables con los compafieros para la consecucion

de objetivos comunes, asi como la relacion de amistad y apoyo que existe entre ellos.

Apoyo (AP), El factor mide el Grado en que los jefes ayudan oportunamente y animan al
personal para crear un buen clima social en relacidn con los objetivos institucionales, asimismo
evalla el grado en que los empleados se ayudan entre si y se muestran amables con sus

comparieros.

b) Dimension Autorrealizacion, se refiere al grado en que se estimula a los empleados a ser
autosuficientes y a tomar sus propias decisiones, asi como la importancia que se da a la buena
planificacion, eficiencia y terminacion de las tareas, asimismo evalGa el grado en que la presion
en el trabajo domina el ambiente laboral para ello esta dimension utiliza tres factores Autonomia,

Organizacién y Presion, A continuacién, analizaremos cada uno de estos factores:

Autonomia (AU), El factor mide el Grado en que se anima a los empleados a ser autosuficientes
y a tomar iniciativas propias. al igual que el factor implicacion de la dimension relaciones
interpersonales, esta relacionada a las caracteristicas positivas de las relaciones jefe-subordinado,
a su vez mide hasta qué punto la organizacion anima a sus trabajadores a ser autbnomos y tomar

decisiones.
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Organizacién (OR), El factor mide el Grado en que subraya una buena planificacion, eficiencia
y terminacion de la tarea que faciliten el desarrollo de las actividades institucionales y evalla hasta

qué punto el clima estimula la planificacion, eficacia del trabajo y la orientacion hacia la tarea.

Presion (PR), El factor mide el Grado como la presion del trabajo ya sea la rutina diaria, las

reglas y politicas que se dan en ese entorno influyen en el ambiente laboral.

C) Estabilidad/Cambio, es la dimensidon apreciada por las subescalas Claridad, Control,
Innovacion y Comodidad, que evaltan el grado de conocimiento que los empleados tienen respecto
a lo que se espera de su labor diaria, la explicacion de las normas y planes de trabajo, la importancia
que se le atribuye a las nuevas propuestas, al cambio y la variedad; también como los directivos
utilizan la presién y las normas para realizar el control de los empleados; y el grado en que el

ambiente fisico influye en generar un clima de trabajo; lo conforman los siguientes:

Claridad (CL), El factor mide el Grado en que se conocen las expectativas de las tareas diarias,
explica las politicas, reglas y planes para el trabajo, también evalUa las relaciones jefe-subordinado

al igual que los factores de implicacion y autonomia de las dimensiones antes mencionadas.

Control (CN), El factor mide el Grado en que los jefes utilizan las reglas para tener controlados

a los empleados de acuerdo a las normas establecidas por la organizacion.

Innovacion (IN), El factor mide el Grado sobre el cambio, variedad y los nuevos enfoques.
también evallUa las relaciones jefe-subordinado al igual que el factor claridad de esta misma

dimension.

Comodidad (CF), El factor mide el Grado de como el entorno fisico puede apoyar u obstaculizar
en alguna medida la ejecucion de las labores que realizan los trabajadores, pero también puede

ayudar a crear un ambiente laboral agradable.
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De acuerdo a la teoria del entorno ambiental mencionada parrafos atras, no tendria sentido
hablar de un Clima Social en el Trabajo si no se percibe desde la experiencia vivencial de los
trabajadores, puesto que aquel entorno social de la organizacion influye en la percepcion y es la
que determinard el tipo de comportamiento que adopten los trabajadores dentro de una
organizacion, en aquel entorno se encuentran la Tecnologia y la estructura organizacional; la
posicion jerarquica que ocupa el trabajador dentro de la organizacion y su salario; el tipo de
personalidad, actitudes y el nivel de satisfaccion, asi como la percepcion que tienen los

trabajadores asistenciales entre colegas y los superiores de la Organizacion.

e Modelos Explicativos del Sindrome de Burnout

a) Segun su constructo teorico.

De acuerdo con Arias, W. & Jiménez, N. (2015) refiere “que algunos autores dividen el estudio
del sindrome de Burnout en dos grupos que constituye la base para su desarrollo, el primer grupo
lo conforman los modelos comprensivos y el segundo grupo los modelos de procesos” (p.61-62),

a continuacion, describiremos estos modelos de dicho autor en dos grupos:

1) Primer grupo - Modelos comprensivos: Teorias del comportamiento organizacional

Conformado por tres Teorias del Comportamiento Organizacional: Teoria Sociocognitiva del

Yo, Teoria del intercambio Social y la Teoria Organizacional propiamente dicha.

Teoria Sociocognitiva del “Yo”, Este modelo tedrico explica la etiologia del Sindrome sobre
la base de la teoria de Albert Bandura el cual analiza los mecanismos psicolégicos que intervienen
en la determinacién de la accion y el papel que desempefia el pensamiento autorreferente en el
funcionamiento humano. Explica que las cogniciones de las personas influyen en lo que éstos
perciben y hacen, a su vez, estas cogniciones se ven modificadas por los efectos de sus acciones y
por la acumulacion de las consecuencias observadas en los demas; asimismo, menciona que la
creencia es decir el grado de seguridad por parte de una persona en sus propias capacidades,

determinara el empefio que pondrad para conseguir sus objetivos y la facilidad o dificultad en
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conseguirlos, también determinard ciertas reacciones emocionales, como la depresion o estrés, que
acomparfian a la accion; entre los modelos recogidos en este grupo se encuentran los siguientes

cuatro modelos:

Modelo de Harrison W.D. (1983) quien sefiala que los sujetos que desarrollan expectativas muy
elevadas sobre la consecucion de los objetivos laborales intentan ayudar a los demas en situaciones
en las que se requiere algo méas que la simple motivacion para alcanzar el éxito a lo que se

denomina competencia social.

Modelo de Cherniss, C. (1993) sefiala que las caracteristicas de la organizacion como el nivel
elevado de desafio, autonomia, control, retroalimentacion de los resultados, apoyo social del
supervisor y de los comparieros de trabajo, permiten prevenir con éxito el Sindrome puesto que el
burnout que experimenta el sujeto puede derivarse del desempefio de la autoestima, motivacion,

satisfaccion y la implicacion laboral.

Modelo de Pines (1993) define el sindrome como una experiencia general de agotamiento
fisico, emocional y actitudinal causado por largos periodos de tiempo a situaciones que le afectan
emocionalmente con énfasis en los profesionales cuya labor de caracter humanitario y de ayuda,

intentan darle un sentido de existencia a su trabajo al sentirse Utiles.

Modelo de Thompson, M. et all (1993) sefialan que la autoconciencia como un rasgo de la
personalidad desempefia un papel fundamental en la etiologia del sindrome, conceptualizado como
la capacidad del sujeto de autorregular sus niveles de estrés percibido durante el desarrollo de una
tarea dirigida a la consecucidn de un objetivo. La variable que determina el desarrollo del sindrome

es la autoconfianza profesional y su influencia sobre la realizacion personal en el trabajo.

Teoria del Intercambio Social, este modelo teérico propone que la etiologia del sindrome se
encuentra en las percepciones de falta de reciprocidad de inversion y resultado (equidad y
ganancia) resultado del proceso de comparacion social cuando se establecen relaciones
interpersonales de intercambio como de actitud y aprecio, captan que aportan mas de lo que reciben

a cambio sin resolver de manera adecuada aquella situacion; se tiene dos modelos:
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Modelo de comparacion social de Buunk & Schaufeli (1993), este modelo explica que el
burnout surge de los procesos de intercambio social con los pacientes y la comparacion con sus
comparieros de trabajo, manifiesta que existe tres variables relacionadas con el burnout: La
incertidumbre (se relaciona con pensamientos y emociones inciertas que no permiten actuar de
manera funcional), la percepcion de equidad (el grado de proporcionalidad entre el esfuerzo que
damos a nuestro trabajo y la recompensa que recibimos a cambio) y la falta de control (la
probabilidad que podria tener el trabajador asistencial para controlar los resultados del esfuerzo

que manifiesta en su trabajo)

Modelo de corte motivacional de Hobfoll & Fredy, (1993) explica que cuando los profesionales
asistenciales perciben que los recursos que les motivan, como la posicion de objetos, el entusiasmo
0 su nivel de energia se encuentran amenazados o frustrados, su nivel de estrés laboral aumenta
manifestando el sindrome de Burnout, por tanto, para disminuir los sentimientos de “quemarse”
sera necesario que los profesionales eviten la perdida de recursos o aumenten los ya poseidos, de
este modo cambiaran sus percepciones y cogniciones de manera funcional y por ende disminuirian

los niveles de burnout.

Teoria organizacional, los modelos que lo integran elaboran la explicacion de la etiologia del
Burnout en el contexto de la Institucion como factores estresores, segun estos modelos las variables
como la estructura organica, el Clima Social de Trabajo, la percepcion del apoyo y la funcion de

roles influyen en la aparicion del burnout, esta teoria cuenta con tres modelos:

Modelo de Golembieswski, et all (1988), uno de los primeros modelos que explica el desarrollo
del Sindrome como un proceso de una serie de 8 fases, siendo actitudes de Despersonalizacion el
sintoma inicial, como un mecanismo disfuncional de afrontamiento del estrés por sobrecarga
laboral, por demasiada 0 muy poca estimulacion y las otras dos dimensiones seria experimentar
baja Realizacion Personal en el trabajo y a mas largo plazo Cansancio Emocional caracterizado
por tensién psicolégica y problemas psicosomaticos. EI modelo toma como referencia las
puntuaciones en las tres dimensiones obtenidas en el MBI en funcion de la media, dependiendo de
que la puntuacion alcanzada en cada dimension sea superior o inferior a la media, se asignan a los

sujetos en dos grados: alto o bajo eso quiere decir que la fase a la que es asignado cada sujeto
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depende de la combinacion de la puntuacion en las tres dimensiones. Se plantea 8 fases del
Burnout: primera fase, cuando en las tres dimensiones puntta por debajo de la media; segunda
fase si puntla superior a la media en la dimension de Despersonalizacion, pero inferior a
Realizacion Personal y Cansancio Emocional; y la octava fase se da, cuando puntda un nivel alto
en la dimension despersonalizacion y en la dimension de Cansancio emocional; no obstante, para
desarrollar el Burnout, los trabajadores no tienen que atravesar todas las fases definidas en el
modelo. A su vez atendiendo el concepto numérico de las fases que pasa un trabajador, se dice que
el tipo de proceso es agudo, cuando un trabajador pasa por las fases 1, 5y 8 y el proceso es cronico
si atraviesa las fases 1, 2, 4.

Modelo de Cox, et all (1993), plantean desde el enfoque de salud de la organizacion e decir su
estructura organica, politicas, procedimientos son percibidos por los trabajadores como una
variable moduladora que conlleva a la realizacion personal sobre los efectos con los sentimientos
de agotamiento emocional y en las actitudes de despersonalizacién, es importante destacar que no

se ha tenido evidencia empirica sobre la hipotética relacion.

Modelo de Winnubst (1993), plantea que el sindrome de burnout afecta a todo tipo de
profesionales y no solo a los trabajadores que brindan servicios asistenciales, centrandose en la
percepcion de la estructura organizacional, la cultura organizacional, el climay apoyo social en el
trabajo, siendo estas consideradas como variables que influyen directamente sobre el sindrome de
Burnout, con cuatro supuestos: 1) Todas las estructuras organizacionales tienen un sistema de
apoyo social que se ajusta éptimamente a este tipo de estructura, 2) Los sistemas de apoyo social
surgen en interdependencia con el clima laboral por lo que pueden ser mantenidos y mejorados
optimizando el clima, 3) Tanto la estructura organizacional como la cultura y el apoyo social se
rigen por criterios éticos derivados de los valores sociales y culturales de la organizacion; vy, 4)
Estos criterios éticos hacen posible predecir en qué medida las organizaciones induciran en sus

miembros tensién y el sindrome de burnout por el trabajo.
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2) Segundo grupo - Modelos de proceso: Teorias del comportamiento organizacional

Conformado por cuatro modelos de proceso: modelo tridimensional de Maslach y Jackson,

modelo de Edilvich y Brodsky, modelo de Price y Murphy y modelo de Pedro R. Gil Monte.

Modelo Tridimencional de Maslach y Jackson (1981) este modelo considera tres dimensiones
del burnout: agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal; explican
que dicho sindrome, es decir el estrés laboral crénico hace que la persona se encuentre
emocionalmente agotado, que tenga un desanimo en el desarrollo de actividades y manifieste
sentimientos negativos hacia sus comparieros de trabajo, todo esto trae consigo como resultado la

devaluacién de procesos del propio rol profesional.

Modelo de Edeilwich & Brodsky (1980), plantean que las profesiones de ayuda describen el
sindrome como una pérdida progresiva del idealismo, energia y motivos vividos por la gente, como
resultado de las condiciones del trabajo. Para ello plantean cuatro fases por las que pasa todo
individuo que padece burnout:

1) Fase de Entusiasmo. - Caracterizado por elevadas aspiraciones, energia desbordante y carencia
de la nocidn de peligro;

2) Fase de Estancamiento. - Que surge tras no cumplirse las expectativas originales, empezando a
aparecer la frustracion;

3) Fase de Frustracion, en la que comienzan a surgir problemas emocionales, fisicos y

conductuales, con lo que esta fase seria el nacleo central del sindrome; y
4) Fase de Apatia, que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de defensa ante la

frustracion

Modelo de Price y Murphy (1980), plantean que el burnout es un proceso de adaptacion a las
situaciones de estrés laboral a semejanza de un duelo que a nivel personal conlleva la perdida de
la ilusidn, a nivel interpersonal conlleva la perdida de los beneficios, y a nivel social la pérdida de
un trabajador competente para el sistema. El burnout se desarrolla en seis fases sintomaticas
asemejados a un proceso de duelo: 1) Desorientacion, 2) Labilidad emocional, 3) Culpa debido al

fracaso profesional, 4) Soledad y tristeza, 5) Solicitud de ayuda, y; 6) Equilibrio.



60

Modelo de Gil Monte, P. (1995), distingue dos fases del sindrome: la baja ilusién por el trabajo
y los sentimientos de culpa. Conceptualizando el sindrome como una variable mediadora entre el
estres percibido y sus consecuencias como falta de salud, baja satisfaccion laboral, intenciones de
abandonar la organizacion, a los estresores cronicos laborales denominado acoso psicosocial
percibido que surgen luego de un proceso de reevaluacion cognitiva (no es el acoso psicoldgico
ocasionado por un conflicto interpersonal asimétrico donde existe un acosado y un acosador),
cuando las estrategias de afrontamiento de los profesionales de salud no son eficaces para reducir

el estrés laboral percibido

b) Segun el enfoque de la teoria organizacional

Forbes, R. (2011) menciona que el burnout es consecuencia de las condiciones y las tensiones
como la demanda excesiva de trabajo y la falta de revalorizacion del puesto que genera el estrés
laboral reflejandose en las conductas de pérdida de autonomia, control, ansiedad, baja autoestima,
irritabilidad, cansancio, desgaste, confusion y fatiga “Ante estas situaciones, el trabajador se
distancia del trabajo o rol que le genera estrés llegando a la despersonalizacién, es decir cinismo,
pérdida de empatia con el paciente y sus compafieros, la frustracion aflora y el ciclo se vuelve
vicioso al buscar refugio en el trabajo”; el autor hace referencia a Winnubst (1993) quien considera
que “el exceso de estandarizacion de métodos de trabajo y normas muy rigidas genera un ambiente
propenso al burnout aunque haya burocracia, se estandaricen las habilidades y se fomente la
creatividad y autonomia” (p.3); asimismo sefiala que por la forma como han sido disefiados la
estructura organica y sus sistemas de procedimientos propician la rutina o0 monotonia que llevan a
la aparicion del burnout; el proceso evolutivo del Sindrome comienza con el desarrollo de
sentimientos de agotamiento emocional en el trabajador que llevan a que este genere una actitud
despersonalizada hacia los pacientes y que finalmente lo llevan a perder el compromiso personal
y a disminuir la realizacion personal en el trabajo, “esto puede llevar a sentimientos de
remordimiento y culpa por los desajustes que el sindrome ocasiona, fomentando a veces el refugio

en el mismo trabajo como se decia, conduciendo el burnout a niveles méas peligrosos” (p.3).
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C) Segln su origen y evaluacion; al respecto Mifio, A. (2012) refiere que el estudio del

Sindrome de Burnout existe tres hipotesis:

Primera Hipotesis: Modelo de intervencion desde la perspectiva de la Psicologia Clinica se
tiene a Freudenberger (1974) quien toma en cuenta entre un acercamiento intrapsiquico de los
aspectos de personalidad y al estado personal de los profesionales sobre dedicados, con excesivo
compromiso laboral, perfeccionistas y con altas expectativas con padecer burnout porque no logran
alcanzar las expectativas depositadas en su trabajo. Esquematizado como un patron homogéneo de
personas que no conseguian los resultados esperados pese al esfuerzo realizado, manifestando
cinco grupos de sintomas a nivel: Fisico, Conductual, Afectivo, Cognitivo y Motivacional.

Esta concepcion teorica, tiene un enfoque de “estado”, que llevan a un “etiquetamiento”, el que
alguien mencione que “esta quemado” sugiere un fendmeno estatico, un resultado final. Segln
Apiquian A. (2007) el modelo introduce el concepto tedrico de Burnout describiéndolo como una
“sensacion de fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por

exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador” (p.1).

Segunda Hipotesis: presenta un modelo de intervencion desde la perspectiva existencial,
teniendo como base los postulados de la teoria humanista. Su principal exponente es Pines (1980)
quien proporciona a este sindrome mediante un constructo unidimensional dando la importancia
al Agotamiento emocional, donde segin Apiquian A. (2007) quien sefiala que Pines (1980)
mantiene una conceptualizacion amplia del burnout como una “experiencia general manifestando
agotamiento fisico, emocional y actitudinal” (p.1), enfocandose de que las excesivas demandas
psicoldgicas no se dan Unicamente en los profesionales de tipo asistencial que brindan servicio
directo al publico, sino que también pueden darse en otros ambitos laborales por ejemplo en

puestos directivos, en el trabajo comercial o en la politica.

Tercera Hipdtesis: concibe el origen del sindrome de burnout en el marco conceptual de
Maslach (1982), esta perspectiva es que sirve como guia en la presente investigacion que se
fundamenta desde los postulados de la Psicologia Social cuyo objeto de estudio es la manera como

los pensamientos, sentimientos y las formas de afrontamiento de las personas son influidos por la
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presencia real, imaginada o implicita de las relaciones sociales y con otras personas; dicha
investigadora elabord un constructo multidimensional: Cansancio o Agotamiento Emocional (CE),

Cinismo o Despersonalizacion (DP) y Realizacion Personal (RP) el cual se pasa a describir:

Cansancio Emocional

Cansancio o Agotamiento Emocional (CE), Maslach, C. & Jackson, S. (1997) mencionan que
el elemento con mayor saturacion contiene una expresion clara de dicho sentimiento: “<<1. Me
siento emocionalmente agotado por mi trabajo>>" (p.5), el elemento central del sindrome esta
referido a la experiencia de los sentimientos de una persona exhausta emocionalmente por las

demandas propio trabajo el profesional.

Pérez, M. (2000) referido por Gonzales, A. (2016) menciona que el desgaste que presenta el
trabajador al momento de cumplir con sus funciones conlleva a manifestar pensamientos “que no
va a poder ofrecer nada profesionalmente” (p.17), el Ministerio de Salud (2020) menciona que es
un sentimiento de agotamiento fisico como falta de energia y/o emocional; Stamm. B.H. (2010)
menciona que el agotamiento “se asocia con sentimiento negativos como de desesperanza,
infelicidad, desconexion e insensibilidad y dificultades para lidiar con el trabajo o para hacer su
trabajo de manera efectiva, estos sentimientos suelen tener un inicio gradual pueden reflejar
sensacion de estar abrumado, empantanado, que sus esfuerzos no hacen ninguna diferencia” (p.13),
y; segun Vicuia, L. (2003) “La persona siente que ya no puede dar mas de si mismo a los demas”
(p.27), de acuerdo a los diversos estudios supracitados el agotamiento puede estar asociado a una
carga muy alta de trabajo o un entorno de trabajo sin apoyo el cual repercute durante la jornada

laboral, a nueva jornada o a un estrés diario Entre sus indicadores tenemos los siguientes:

Indicadores de cansancio se presenta en los items: 1.- Me siento emocionalmente defraudado
en mi trabajo, 2.- Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado, 3.- Cuando me levanto
por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento agotado y 6.- Siento que trabajar

todo el “dia con la gente me cansa.
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Indicadores de Sobre esfuerzo se presenta en los items: 8. Siento que mi trabajo me esta
desgastando, 13. Me siento frustrado por mi trabajo, 14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo, 16. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa y 20. Me siento como si

estuviera al limite de mis posibilidades.

Despersonalizacion

Cinismo o Despersonalizacion (DP), referido al grado en que cada uno reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento “Es la respuesta negativa por la interrelacion de sobrecarga laboral y
factores individuales” (p.5) segun Vicuna, L. (2003) “Los elementos de esta escala describen una
“respuesta impersonal de pesimista, negativo y fria deshumanizacion hacia los receptores de los
servicios prestados o cuidados del profesional” (p.27) y el Ministerio de Salud (2020) refiere que

son sentimientos negativos o cinicos con respecto al trabajo con pérdida de la identidad personal.

Segun Pérez, M. (2000) mencionado por Gonzales, A. (2016) el trabajador afectado, ya no
realiza de la misma forma sus funciones y la manera de tratar a los pacientes empeora
drasticamente, aumenta su irritabilidad y distanciamiento hacia los pacientes e incluso hacia sus
comparieros de trabajo repercutiendo en un Desdnimo laboral (p.18). Entre sus indicadores

tenemos los siguiente:

Indicadores de Actitudes negativas se presenta en los items: 5 “Siento que estoy tratando a los
pacientes, como si fuesen objetos impersonales” y 10 “Siento que me he hecho mas duro con la

gente”.

Indicadores de Falta de preocupacion se presenta en los items: 11 “Me preocupa que este trabajo
me esta endureciendo emocionalmente”, 15 “Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
a las personas a las que tengo que atender profesionalmente” y 22 “Me parece que los pacientes

me culpan de algunos problemas”.
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Realizacion Personal

Realizacion Personal (RP), referido a los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal,
la escala contiene elementos que describen sentimientos de competencia y éxito en el trabajo
propio con personas “La variable puede ser considerada como lo opuesto al Cansancio emocional
y a la Despersonalizacion” (p.5), el Ministerio de Salud (2020) menciona que es la eficacia
ocupacional reducida o ausencia de la sensacion de logro, segin Pérez, M. (2000) referido por
Gonzales, A. (2016) menciona que el sentimiento de inadecuacion y disminucién de la realizacion
personal del trabajo hace que el empleado sienta que no tiene nada que aportar en su trabajo y todo
ello se traduce en su forma de trabajar, la cual repercute en las ganas de seguir superandose, todos

sus esfuerzos desaparecen y se aduefia la baja autoestima (p.18).

Delgado, A. (2003) referido por Vicufia, L. (2003) menciona que el burnout es un sentimiento
complejo de “inadecuacion personal y profesional al puesto de trabajo que pueden tener un efecto
con autoevaluacion negativa e insatisfaccion o un efecto contrario de omnipotencia, incremento

de capacidades, esfuerzos y dedicacion al trabajo y a los demas” (p.27).

Segun el autor, repercute en la Eficacia laboral, en la resolucion de problemas laborales y en su

contribucion eficaz en la organizacion. Entre sus indicadores tenemos los siguientes:

Indicadores de Manejo de situaciones, se presenta en los items: 4 “Siento que puedo entender
facilmente a las personas que tengo que atender”, 7 “Siento que trato con mucha efectividad los
problemas de las personas a las que tengo que atender” y 9 “Siento que estoy influyendo

positivamente en las vidas de otras personas a traves de mi trabajo”.

Indicadores de Logros, se presenta en los items: 12 “Me siento muy enérgico en mi trabajo”,
17 “Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo” y 18 “Me siento

estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que atender”.
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Indicadores de Satisfaccion, se presenta en los items: 19 “Creo que consigo muchas coas
valiosas en este trabajo” y 21 “Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados

de forma adecuada”.

Segun Maicon, C. et all (2010) estipula que esta corriente tridimensional desarrolla el concepto
de proceso, el cual consolida de la siguiente manera: “Podria ser entendido como una respuesta al
estres laboral cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento habitualmente usadas por
el sujeto, comportdndose como variable mediadora entre la relacion estrés percibido y
consecuencias de ciertos estresores o demandas de diversa indole”, es un proceso dinamico es
decir continuo que se interrelaciona para producir el sindrome producto de la interaccién de varios
factores como Factores Individuales referido a manifestaciones de personalidad, Factores de
Interaccion manifestado en comunicacion directa y abierta, responsabilidad compartida y Factores

del Sistema vinculados a politicas, apoyo social del sistema y tecnologia (p.169-180).

De acuerdo a los estudios mencionados arriba, el burnout es asociado a la carga muy alta de
trabajo donde el ambiente social y las relaciones interpersonales son factores que también se
asocian con el desgaste progresivo de falta de energia, carecimiento de motivacion, elevado grado
de apatia, fatiga cronica, dolor de cabeza y trastornos gastrointestinales como efecto negativo en
su cuerpo y en la estructura psicoldgica que traen como consecuencia reduccion de desempefio
que presenta el trabajador al momento de cumplir con sus funciones, sin embargo cuando existe
una buena comunicacion interpersonal y se percibe apoyo social, se puede reducir los efectos
negativos del sindrome, pero en el caso que no hubiera apoyo de los compafieros, de las jefaturas
y de los directivos de la organizacién hospitalaria, puede propiciarse la aparicién de dicho
sindrome; segun el Ministerio de Salud (2020) menciona que este Padecimiento se produce como
resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito, sufre ante

factores estresantes emocionales e interpersonales relacionadas con el trabajo.

e Modelos Explicativos de Personal Asistencial de una Organizacion Hospitalaria

Las instituciones hospitalarias son organizaciones, entre las definiciones de organizacion

tenemos el de Schein (1972) "La coordinacion racional de las actividades de un cierto nimero de
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personas que intentan conseguir un objetivo, metas y punto de vista comun y explicito mediante
la division de funciones y del trabajo a través de una jerarquizacién de la autoridad y de
responsabilidad” (p.19), otra definicién mas amplia segin Pulido, C. & y Delgado, M. (2002) “Es
el conjunto de personas que lo conforman y que generan una sinergia en aras de un objetivo

comun” (p.67).

Sin embargo para el presente estudio el termino organizacion se define segun Swieringa, J. &
Wierdsma, A. (1995) en dos conceptos: Institucional “Organizacion como asociacion especifica
de personas que trabajan juntas de manera deliberada para cumplir determinada finalidad” e
Instrumental: “Organizacion como regulador del comportamiento organizacional referido a la
manera en la que las tareas se distribuyen dentro de la institucion, compuesta de cuatro

componentes: Estrategias, Estructuras, Cultura Organizacional, Clima de Trabajo y Sistemas”

(p.18).

Por otro lado, la organizaciéon hospitalaria para el presente estudio se basa en la teoria de
Mintzberg, H. (1989) en el disefio de organizaciones eficientes de la organizacion Burocratica
Profesional (p.159).

Segun Valdez H. (1999) este tipo de estructura se caracteriza por su “subsistema operativo esta
compuesta en su mayoria por profesionales” (p.159, 270), los hospitales tedricamente mantienen
una estructura esencialmente burocratica profesional por la internalizacién de sus normas es decir
el profesional trabaja relativamente independiente de sus colegas de acuerdo a sus escuelas quienes
son los que predeterminan lo que debe hacer, pero estrechamente con los usuarios del servicio, al
tratar a los pacientes directamente tienen amplia jurisdiccion dentro de los limites del consultorio
(p.160), debido a que sus destrezas y conocimientos especiales acorde a la complejidad requieren
libertad en sus aplicaciones, sus especialistas y subespecialistas requieren de mucha preparacion y

adoctrinamiento calificado.

En este tipo de organizaciones hospitalarias tan complejos se observan dos tipos de burocracias

gue emergen:
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1) Es un tipo de agrupacion burocratica relativamente centralizado tanto vertical como
horizontal, impuestas por su propia tecno estructura cuyo trabajo operativo es especializado pero
no de destreza, la mayor parte recae sobre los directores que tienen tanto el poder formal e informal
al tomar todas las decisiones importantes y coordinando su ejecucién con la supervision directa,
los cuales tienen poca necesidad de compartir su poder con miembros del staff, Jefes de linea

media, y con los analistas que formalizan el comportamiento de todo los demas, y;

2) La organizacion profesional es burocrética, en virtud como tal, es forzada a ceder una gran
parte de su control a los procesos de decisién y a las normas impuestas por las escuelas
profesionales que capacitan a sus operadores y luego las asociaciones profesionales controlan e
imponen ciertas normas para regir su comportamiento, por ello que en la “Literatura a veces son

llamadas organizaciones colegiadas” (p.165).

Segun Mintzberg H. (1989) el nucleo operativo de los hospitales se caracteriza por que la mayor
cantidad de su personal estad conformado por profesionales con sus variantes ya sean especialistas
y subespecialistas” (p.160) “aquel trabajo que es altamente especializado en la dimension
horizontal, sin embargo, en lo vertical es ampliado en el sentido que su coordinacién, es semejante

a la burocratica mecanica” (p.83, 91-92, 160).

Se puede observar también en el nlcleo operativo, que su organizacion, es una estructura
altamente democratica, puesto que “los profesionales traen las normas a la organizacion” (p.169)
cuando ellos se incorporan a un hospital, asi tengan poco tiempo ahi, “no solo controlan su propio
trabajo, sino que también buscan control colectivo de decisiones administrativas que los afecta,

como por ejemplo, contratar colegas, promoverlos y de distribuir recursos” (p.165).

Otra caracteristica segun Gervase R. & Bushe (1993) es respecto al trabajo que realizan, estos
tienen relativa independencia respecto a sus colegas y su estandarizacion es de habilidades y
destrezas “El pertenecer a un grupo formado por colegas especialistas, es mas probable que se
difundan entre ellos las innovaciones de su especialidad ya que dependen hasta cierto grado de la
estandarizacion de las aptitudes” (p.3,8) la razén es que segun Mintzberg H. (1989) “la

capacitacion y el adiestramiento son un asunto complicado en la burocracia profesional” (p.160)
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por ello, los profesionales de salud requieren capacitarse y lo hacen ellos mismos si la institucion
no los capacita, asistiendo a sus asociaciones o colegios profesionales donde cobran mas fuerza en
razon a su labor individualizada con pacientes directamente y pueden funcionar sin la presencia
del director del hospital. A su vez, los profesionales como nucleo operativo ejecutan por si mismo
algo del trabajo administrativo, interviniendo en comités para asegurarse que tienen algin control
sobre las decisiones que afecta en la organizacion de su trabajo, dandose una figura de una

estructura administrativa bastante democratica.

Por ello las organizaciones profesionales grandes tienden a tener estructuras de staff de apoyo
mas desarrolladas y mas aun que el control financiero y la legislacion castiga el mal desempefio
del profesional irresponsable, no todas las oficinas de apoyo se dan asi, por ejemplo, la oficina de
asesoria legal se organiza como una constelacion profesional. Las partes fundamentales de la
estructura jerarquica de una Organizacion Burocratica Profesional de acuerdo al D.S. N° 043-2006-
PCM su Art. 10 Inc “C” sobre los criterios para elaboracion de ROF menciona imperativamente
que entre los criterios de departamentalizacion al momento de disefiar la estructura organica en
una entidad publica el principio de especialidad, igualmente se debe integrar las funciones afines,
eliminando posibles conflictos de competencia y cualquier duplicidad de funciones entre sus
6rganos y unidades organicas o con otras entidades de la Administracion Publica.

Desde el enfoque organizacional dicha norma define el principio de especialidad 1) En razén
de la tarea a cumplir: las tareas o funciones no deben ser ejercidas por mas de un érgano al interior
de la entidad, y; 2) en relacion con el &mbito territorial en el cual se ejerce una funcion: una misma
funcion puede ser ejercida por mas de un Organo, pero en ambitos territoriales diferentes y

claramente delimitados.

En su art. 22 menciona los criterios alternativos o concurrentes que justifican la creacion de
unidades organicas donde al menos uno de estos factores es necesario 1) si un érgano de la entidad
cuenta con mas de 15 personas, 2) si la carga administrativa que conlleva la funcién que generé la
creacion de uno de los organos de la entidad justifica la creacion de una unidad orgénica, y 3) si
se establece, por la naturaleza de las funciones a desarrollar, la necesidad de independizar ciertos

servicios o tareas. Como alternativa menciona que sera necesario evaluar las circunstancias del
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caso especifico con la justificacion en el Informe Técnico Sustentatorio y en especial en una

modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF).

La Directiva para la formulacion de documentos técnicos normativos de gestion institucional y
la Directiva N°007-MINSA/OGPP-V.02 (28 de Junio 2006) menciona que la organizacién mas
sencilla puede recurrir a la adaptacion mutua para la coordinacion de su trabajo basico de
produccién de un servicio, tomando en cuenta la actividad o conjunto de tareas necesarias para
realizar un proceso, segin el Manual de Organizacién y Funciones (MOF) para la conformacion
de unidades funcionales es necesaria contar con un nimero de personas especificamente necesario,
a fin de facilitar la organizacion, supervisién y control de trabajo, asi como agilizar la cadena de
mando, sin crear instancias formales burocraticas que reduzcan la comunicacién y coordinacion e

incremente los costos.

Los estudios del Psicologo social australiano Fred Emery y su esposa Merrelyn a quien el
ingeniero industrial Ricardo Hirata refirié que hay dos principios de disefio de organizaciones, en
donde el tipo 1 es piramidal y cada parte, area, persona es diferente y se pinta con organigramas
tradicionales. El tipo 2 estd basado en equipos autbnomos o autoadministrados, son esquemas
comunitarios y se pintan con “bolas” y cada bola es un equipo autonomo o area autdbnoma, en
donde todos los miembros de la misma estan habilitados y entrenados para realizar todas las tareas,
las estructuras no tienen mas de 3 niveles y se basan en un principio sistémico de organizacion,
por tal motivo no existe en la realidad una estructura 100% participativa, ya que las mismas leyes
son y asumen estructuras tipo 1, en este tipo de estructuras, el organigrama es similar a los
tradicionales, solamente que un cuadro o bola de arriba es un equipo coordinador, pero también
con tareas y metas especificas, especialmente cuando se estructuran equipos es paralela a la
estructura funcional, y si se desea graficar la organizacion solamente de los equipos hay un tipo de
grafica circular como de pastel en donde en el centro estan los objetivos comunes del sistema;
luego en un anillo siguiente hacia afuera los equipos involucrados en los proyectos, y finalmente
en el anillo exterior los nombres de los actores, sus metas y demas, la informacion que a
continuacion pasamos a detallar se ha tomado del curso de especializacion, organizacion, métodos
y sistemas orientados al disefio de organizaciones eficientes, es importante acotar que en el afio

2015 el Ministerio de Salud implementando la organizacion con enfoque de procesos, formula
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procesos misionales tanto del mismo Ministerio de Salud, como de los Hospitales del MINSA

donde se menciona que tiene siete partes fundamentales de una organizacion hospitalaria.

Chapofian W. (2015) el disefio organizacion por proceso a través de la Oficina de Planeamiento
y presupuesto del Ministerio de Salud, define en sentido especifico “como el conjunto de
actividades que interactuan entre si para transformar elementos de entrada en resultados con valor
agregado, donde prima la satisfaccion del cliente” y el termino procedimiento “Descripcion de
forma especifica y detallada de paso a paso para llevar a cabo una tarea, o un proceso especifico”

segun Mintzberg H. (1989) aquellos procesos de trabajo son estandarizados (p.9).

De manera normativa para una organizacion hospitalaria peruana, se basa en la Ley N2 23728
Art.2 (15DI1C1985) donde menciona que en este tipo de organizaciones se realizan actividades
asistenciales por los profesionales Médicos, Psicélogos, Cirujanos Dentistas, Enfermeras,
Asistentes Sociales, Terapistas Ocupacionales, Terapistas Fisicos, diversos asistentes de los
profesionales de la salud y personal técnicos y auxiliares en los establecimientos de Salud del
Sector Publico, determinados en el cddigo sanitario Art. 1616 y 163.

Respecto al Profesional Asistencial, la Ley General de Salud N° 26842 menciona que el
ejercicio profesional que desempefia actividades propias de medicina, odontologia, psicologia o
cualquier otra relacionada con la atencién de la salud sea esta en unidades de atencion final y
unidades criticas en el hospital, se requiere tener titulo profesional en los casos que la ley asi lo
establece y cumplir con los requisitos de colegiacion, especializacién, licenciamiento y demas
dispone la Ley, de esta manera los usuarios se sienten satisfechos al saber que el profesional que

lo atenderd se basara en su experiencia y destreza de su especialidad, aplicando procedimiento

asistencial perfeccionado y no experimental; por otro lado los profesionales a su vez se sienten
muy motivados a desempanar tal procedimiento puesto que todos ellos producen un servicio

estandar.
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MAPA DE PROCESOS ESTRATEGICOS DEL MINISTERIO DE SALUD PERU 2015

e Cestion de la planificacion, financiamiento e inversiones

@ Gestion de la calidad y derecho de las Personas en Salud

o Gestion de relaciones y alianzas Intersectoriales e Intergubernamentales

@ Gestion de la comunicacion estratégica

PROCESOS ESTRATEGICOS HOSPITALARIOS

y Direccion y Planeamiento Institucional

Gestién de la Calidad Institucional

» Gestion de la Informacién

L5 Comunicacion Institucional

Figura 3: Mapa de proceso del Ministerio de Salud — Pert (2015) y mapa de proceso estandar en los hospitales (2015)

Fuente: Exposicion de Chapofian, W. (2015) Formulacién del Manual de Operaciones de los 6rganos desconcentrados del 1GSS.
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PROCESOS MISIONALES DEL MINISTERIO DE SALUD PERUANO (MINSA)

o Gestién de los Recursos Humanos en Salud

——@ Gestion de las condiciones para la Investigacion

@ Gestion de Infraestructura y equipamiento

@ Gestion de acceso a productos farmacéuticos y dispositivos médicos

@ Gestion de la prestacion de servicios de Salud para implementacién del modelo de atencidn integral

PROCESOS MISIONALES DE HOSPITALES DEL MINSA

= Gestion de desarrollo de Recursos Humanos especializados en salud e investigacion

» Gestion de servicios de apoyo para la atencion especializada

5 Gestion de Promocion y Prevencion en salud

Gestion para los servicios de atencion especializada

Figura 4: Mapa de proceso misionales del Ministerio de Salud — Per (2015) y mapa de proceso misionales estandar en los

hospitales (2015)
Fuente: Exposicion de Chapofian, W. (2015) Formulacién del Manual de Operaciones de los 6rganos desconcentrados del 1GSS.
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PROCESOS DE SOPORTE DEL MINISTERIO DE SALUD PERUANO

— @ Administracion Presupuestal

o Administracion Logistica

o Administracion de Asuntos Legales

@ Administracion de la Tecnologia de la Informacidn

@ Administracién de los Recursos Humanos

e Atencidn al ciudadano y tramite

PROCESOS DE SOPORTE DE HOSPITALES DEL MINSA

Administracion de Finanzas

Administracion Logistica

Administracion de Recursos Humanos

Administracion de la Asesoria de asuntos legales y juridicos

Administracion de las Tecnologias de la Informacion

Administracion documentaria y atencién al ciudadano

Figura 5: Mapa de proceso de soporte del Ministerio de Salud — Per( y mapa de proceso de soporte de hospitales (2015)

Fuente: Exposicion de Chapofian, W. (2015) Formulacién del Manual de Operaciones de los 6rganos desconcentrados del
IGSS.
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Schein, E. (1988) define el disefio de una organizacion por procesos, en un sentido amplio de
la siguiente manera: “Se refiere a COMO se hacen las cosas y no a QUE cosas se hacen, Ejm. Si
cruzo una calle, es lo QUE estoy haciendo, pero el proceso es la MANERA en lo que lo hago ya
sea caminando, corriendo, esquivando los autos, pidiendo a alguien que me ayude porque me
siento mareado etc. Todo proceso siempre tiene un objetivo o un cliente para quien estamos
trabajando” (p.40). Asimismo, las organizaciones hospitalarias, por su naturaleza de entidad
publica de servicios asistenciales, como tal estd compuestos a la vez por subsistemas, segun Valdez
H. (2000) “de manera general los sistemas organizacionales estan integrados por seis elementos

que tienen una interrelacion dinamica” (p.2), los cuales son:

1.- Entrada. - “Es la fuerza de arranque o de partida, constituida por la informacion, el potencial
humano, los medios materiales, fisicos y los financieros que ingresan al sistema. Son todos los
flujos que necesita el sistema para operar con eficiencia y eficacia y responder a las demandas del

medio con entropia negativa, estabilidad y adaptabilidad”.

2.- Procesador.- Es la unidad orgéanica del sistema a la que concurren los inputs es decir la
estructura organizacional, las personas, los medios materiales e insumos, maquinas, equipos
biomédicos de alta tecnologia, para ser transformados o modificados por los profesionales
asistenciales, que realiza con ello determinada operaciones de trabajos asistenciales.

La capacitacion también es un proceso porque hay una relacion directa de solo dos actores sin
intermediarios cara a cara con el cliente durante el proceso de produccion del servicio” y procesa
todos los elementos que ingresan al sistema para convertirlos en productos o salidas. En la teoria
se clasifica en dos sistemas, primero el Sistema socio-técnico y segundo el Sistema funcional, cada

una con sus caracteristicas:

Sistema socio-técnico. - conformado por los siguientes subsistemas: Subsistema de valores y
objetivos, subsistema técnico, subsistema psicosocial, subsistema estructural y subsistema

administrativo.
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Sistema funcional. - Integrado por los siguientes subsistemas: Subsistema decisional,
Subsistema corporativo constituido por planeacion, organizacion, informacion y control; se
producen adhesiones y rechazos formando grupos formales e informales el Subsistema de recursos,
conformado por el recurso humano, financiero, logistico y tecnoldgico; Subsistema Operativo
representado por la produccion de servicios asistenciales. subsistemas en el &mbito organizacional

hospitalario,

3.- Regulador; esta constituido por las personas que toman las decisiones y el conjunto de
normas que regulan la actuacion del procesador frente a las entradas a través de la realimentacion
recibe repuesta del medio, lo cual le permite confirmar o rectificar el comportamiento del sistema,
por ejemplo al Ministerio de Salud peruano como ente rector se encuentra en proceso de
reorganizacion con un enfoque de procesos en un marco normativo D.L. N° 1161 LOPE, D.S. N°
004-2013-PCM, “Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica al 20217, Ley 27658
“Ley de modernizacion de la Gestion del Estado” y el Decreto Legislativo 1167 el cual busca

mejorar la calidad de los servicios de salud a nivel nacional.

4.- Salida; son todos los servicios realizados que ha obtenido el procesador al transformar las
entradas, por el sistema organizacional hospitalario, se desarrollan siete productos:

Producto Objeto. - Valdez H. (1996) es el producto fisico, aunque los clientes no pueden
Ilevérselo, pero sirve para obtener el servicio especializado orientado a satisfacer una necesidad
inmediata (Medico, Psicolégico o Social) o prioritarios (Emergencias y Urgencias) para la vida
“que si no se satisface en algin momento, el demandante del servicio no puede cumplir un
compromiso o tendrad una dificultad en distintos grados, requiere del aporte del conocimiento
humano” (p.132).

Producto Beneficio.- Estd asociado estrechamente con la oportunidad, rapidez, la forma
diligente en que se le resuelve cualquier problema en el tramite de la adquisicién y en la venta de
la misma, es necesario que el usuario del servicio sienta la satisfaccion al adquirir un servicio desde
el momento que compra hasta finalizarla, esto incluye que se le atienda en su hora programada y

si por ejemplo si hubiera mucha demora o se fuera el sistema, deriven al paciente hacia otra persona



76

0 &rea para que lo atiendan, logrando asi que la persona no se incomode . Todo lo antes mencionado
no son problemas a causa del paciente, sino de la organizacion misma que no penso en los usuarios
cuando desarrollaron sus sistemas de trabajo como resultado hacen perder tiempo valioso que le
cuesta al paciente y lamentablemente la jefatura no pueden hacer nada al respecto. Por ello en una
relacion Hospital-paciente no solo son atraidos por sus servicios de calidad sino también por la

satisfaccion que sienten al ser atendidos en el hospital.

Producto Complementario. - Valdez, H. (1996) “Es el conjunto de beneficios adicionales que
obtiene una persona que recibe el producto objeto que no es de consumo final”, lo conforman los
servicios de Mantenimiento, Lavanderia, Costura, Transporte (ambulancias), Imprenta y
resultados de analisis de Patologia, Anatomia Patoldgica, Diagnostico por imagenes, Central de
esterilizacion entre otros que permiten atender a Los pacientes de manera oportuna, se requiere

que el equipamiento funcione para brindar calidad y oportunidad sin equivocaciones (p.134).

Producto Conductual. - Es el servicio brindado a los pacientes desde el momento que ingresa
al hospital, si desde ahi surge un mal funcionamiento, entonces, va a haber dificultad para brindarle
al paciente una solucién inmediata de acuerdo con su necesidad. Existen casos donde ha sucedido
esta situacion por ejemplo el paciente llega a sacar una cita y no se le dan, o no es atendido por el

personal médico y le dicen que regrese otro dia, o que estan en refrigerio.

Este tipo de situaciones son lamentables y que afecta la imagen de la institucion. Sin embargo,
hay persona lo trabajadores que quisieran ser diligente o alar su voz en contra de lo que esta
pasando, pero se abstienen por signos de miedo a que no le renueven el contrato CAS o por terceros
o temor a que los cambien de servicio. Por ello es necesario un buen proceso de seleccion de
personal, de capacitacion y de socializacion para incorporar personas con bienestar psicologico y
vocacion de servicio. Un hospital se caracteriza por que se relaciona con el trato directo con el
cliente y busca un trato cortés, atencién rapida, que una persona centre su atencion para resolver
la dificultad que le aqueja que no le hagan sentir que van a pedir un favor cuando en realidad

costean por el servicio en forma directa 0 mediante sus impuestos.
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Figura 6: Esquema de teoria general de sistemas

Fuente: Tomado de la Fig. 2.2 “Elementos de la organizacion como sistemas”
Curso integral de organizacion y métodos y sistemas en  International
Management Systems (IMS- Consultores) S.A. (2000)

Producto Social. - Es lo que el sistema organizacional aporta al entorno en general, esta
compuesto del prestigio nacional, solidaridad, bienestar de salud fisica, bienestar psicoldgico,
liderazgo en desarrollo de personal y otros modos de apoyo social, los trabajadores deben
prepararse para el desarrollo de su sociedad a través del servicio profesional que prestan a su

organizacion.
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Producto Imagen. - Es la imagen que proyectan en la comunidad nacional, el esfuerzo que
brindan para g sus servicios sean realmente buenos y ayuden a las personas que lo adquieren ya
que estas aportan con sus impuestos para que el estado brinde a esas organizaciones seguridad

juridica, fisica, financiera y econémica para que puedan seguir funcionando.

Producto Parcial. - Es el servicio que expide el sistema organizacién cuando el subsistema
prepara los servicios que envia a los distintos subsistemas que conforman el sistema organizacional

relacionando input-output.

5. Realimentacion. - “Es la informacion de retorno que ejerce el medio ambiente en el sistema
organizacional, como respuesta a la accion que ejerce la “salida’ es decir el servicio en ese entorno
para evaluar con un criterio establecido, el resultado es informado al regulador para que haga el

ajuste necesario”.

6.- Entorno. - suprasistema ambiental vinculado con las actividades del sistema organizacional

hospitalario, del cual recibe el input y al cual estan dirigidos los outpus. El entorno primario:

Factor de consumo, se encuentra relacionado a los usuarios que hacen uso de los servicios
asistenciales que ofrece el hospital y satisfacen sus necesidades, aqui se encuentran las personas
naturales agrupados de acuerdo con la morbimortalidad por grupo etareo y sexo, ubicacion
geogréfica, estilos de vida y personas juridicas como los centros educativos, poder judicial,

Ministerio Publico entre otros.

Factor logistico, Cualquier tipo de entrada que requiere el sistema hospitalario incluyendo a
todos los que proporcionan al hospital los insumos, como materiales y equipos biomédicos;
tecnologias ya sea marca o almacenamiento; informacion como precios, calidad del insumo,

condiciones de pago, servicio de mantenimiento de equipos y maquinas, entre otros.

Factor de potencial humano, la organizacion requiere fundamentalmente de personas para su
funcionamiento, mantenimiento y desarrollo, especializacion, experiencia general y/o especifica,

caracteristicas psicoldgicas entre otros.
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Factores de competencia, referido a la capacidad organizacional, prestigio, grado de
cumplimiento de metas y objetivos operativos, calidad del servicio, desarrollo de nuevos productos

y su potencial humano.

Y en el entorno secundario que son generados tanto en el ambito nacional e internacional. afecta

a la organizacion hospitalaria; donde se encuentra los siguientes 5 factores:

Factores econdmicos-financieros: Es la situacion econdmica del pais, &mbito de endeudamiento

del pais, devaluacion, inflacién, recesién, cantidad y uso de las donaciones.

Factores psicosociales: El cual influencia de los estratos educacionales, violencia contra la mujer,
migracion, grado de delincuencia y otras degeneraciones del comportamiento).

Factores politicos; Factores tecnoldgicos y Factores contingentes.

2.4 Definicion de términos basicos

a) Hospital:

Segun el Reglamento General de Hospitales del Sector Salud D.S. N° 005-90-SA Art.4es (1990)
el termino Hospital se define como “Establecimiento de salud destinado a la atencion integral de
consultantes en servicios ambulatorios y de hospitalizacion, proyectando sus acciones a la

comunidad”.

b) Categoria de Establecimientos de Salud I11-1:

Se ha tomado la definicion de la Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP V.01 2005
“Establecimiento de Salud de tercer nivel de atencion, es responsable de satisfacer las necesidades
de salud de la poblacién de su &mbito referencial, brindando atencién integral ambulatoria y
hospitalaria altamente especializada, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacion de problemas
de salud a través de unidades productoras de servicios de salud médico quirirgicos de alta

complejidad” (p. 77).
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c) Clima Social de Trabajo:

Las percepciones compartidas por los miembros de una organizacién hospitalaria respecto al
trabajo, el ambiente fisico en que este se da, las relaciones interpersonales que tienen lugar en torno
a él y las diversas regulaciones organizacionales formales e informales que afectan a la persona y
estas modifican su trabajo. En el presente estudio serd medida el nivel de Clima Social en el
Trabajo con la aplicacion de la Escala de Clima Social de Trabajo de Moos (WES) de 2000 que se
encuentran organizado por diez factores o subescalas estructurado en tres dimensiones con 9 items
cada uno con un total de 90 reactivos.

Dimensién Relaciones: Implicacion (1, 11, 21, 31, 41, 51, 61, 71y 81), Cohesion (2, 12, 22, 32,
42,52, 62,72y 82)y Apoyo (3, 13, 23, 33, 43, 53, 63, 73 y 83).

Dimension Autorrealizacion: Autonomia (4, 14, 24, 34, 44, 54, 64, 74 y 84), Organizacion (5, 15,
25, 35, 45, 55, 65, 75y 85) y Presion (6, 16, 26, 36, 46, 56, 66, 76 y 86).

Dimensién Estabilidad/Cambio: Claridad (7, 17, 27, 37, 47, 57, 67, 77 y 87), Control (8, 18, 28,
38, 48, 58, 68, 78 y 88), Innovacion (9, 19, 29, 39, 49, 59, 69, 79 y 89) y Comodidad (10, 20, 30,
40, 50, 60, 70, 80 y 90).

d) Hospital Especializado de Referencia Nacional:

Segln Malagon, L.; Galan, M. & Ponton, L. (2008) esta dirigido a ofrecer la mas alta tecnologia
de servicios para satisfacer las necesidades de un sistema organico y/o de patologia especifica
como cancerologia y el trauma. Por ser de muy alta tecnologia sirven de sedes para Educacion
Universitaria en Salud, tanto para el pregrado como en el post grado, en su campo especifico de
accion (p.110).

e) Personal Asistencial:

Se ha tomado la definicion del Art.22 de la Ley General De Salud N° 26842, Normas Legales
del Diario el Peruano “Ejercicio que desempeiia actividades profesionales propias de medicina,
odontologia, farmacia o cualquier otra relacionada con la atencion de la salud, se requiere tener
titulo profesional en los casos que la ley asi lo establece y cumplir con los requisitos de colegiacion,

especializacion, licenciamiento y demas que dispone la Ley” (p.151246).
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f) Sindrome de Burnout en el personal asistencial:

Segin Mediano, L. & Ferndndez, G. (2001) “Patologia laboral y emocional” p.13), padecido
por personas que trabajan en intimo contacto con otros seres humanos, relacion que exige pérdida
gradual de preocupacién y de todo sentimiento emocional hacia las personas con las que trabajan
y que conlleva a un aislamiento o deshumanizacion; en el presente estudio serd medida la
intensidad de la presencia del sindrome de burnout con la aplicacion de Maslach Burnout
Inventory, segiin las dimensiones de Agotamiento Emocional: 1-2-3—6—8—13—-14—-16—20,

Despersonalizacion Laboral: 5—10—11-15—-22 y Realizacion Personal: 4—7-9—-12-17-18—-19-21.

g) Trabajo Asistencial:
Segln los Art.2; 1616 y 163 de la Ley N® 23728 “Se considera a las actividades finales,
intermedias y de apoyo que realizan los profesionales de la salud en los establecimientos del Sector

Publico, determinados en el codigo sanitario.

2.5 Fundamentos tedricos que sustentan las hipoétesis

e Teoria del Clima Social en el Trabajo

Moos, R. (1974) referido por Pezua, M. (2012) intenta explicar aspectos importantes del Clima
Social de Trabajo en una organizacion, enfoca el tema en los postulados de la Psicologia ambiental
cuya competencia de estudio comprende a los efectos del ambiente y su influencia sobre la
conducta humana (p.32), bajo el postulado que el entorno ambiental se relaciona con ciertas
conductas de la persona y por ende el ambiente laboral dentro del cual se desarrolla las funciones
laborales interfiere en el desarrollo de las mismas, mencionando que “el ambiente es un
determinante decisivo en el bienestar del individuo™ (p.33), esta postura tedrica es que sirve base

en el presente estudio de investigacion.

Plantea el rol de la relacion del entorno en el desarrollo de los trabajadores en tres variables: 1)
Organizacionales, 2) Sociales, y; 3) Fisicas, indicando que las caracteristicas psicosociales e
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institucionales se asienta sobre un ambiente (p.33), explica la medicion del clima Social en el
Trabajo a través de 3 dimensiones: Relaciones Interpersonales, Autorrealizacion y
Estabilidad/Cambio que permite evaluar y cuantificar a traves de sus atributos fundamentales de
cada dimension con subescalas que evaltan el grado que los empleados conocen lo que se espera
de su tarea diaria, cdbmo se les explican las normas y planes de trabajo; el grado en que la Direccién
utiliza las normas y la presion para controlar a los empleados; la importancia que se da a la variedad
al cambio, a las nuevas propuestas y el grado en que el entorno fisico contribuye a crear un

ambiente de trabajo agradable.

Barreda, L. (2017) concluyd que a mejor Clima Laboral menor Sindrome de Burnout o a
mayores dificultades en el clima laboral mayor presentacion del sindrome de burnout en el personal
de enfermeria de un Hospital de Lima Norte. Asi mismo entre las dimensiones agotamiento
emocional y despersonalizacién del Sindrome de Burnout y las dimensiones del clima laboral son
negativas y significativas, igual a -0,571 indica que a mayor despersonalizacion menor

agotamiento emocional y lo opuesto.

Elgegren, U. (2015) concluyé respecto a los resultados con el Cuestionario de Clima
Organizacional propuesto en el Documento Técnico “Metodologia para el Estudio del Clima
Organizacién 1V.02” que las dimensiones de Identidad y estructura se encuentran dentro de la
categoria “Saludable” indicando que los trabajadores del hospital se sienten identificados con la
institucion, respetan y valoran su estructura organica y su organizacién funcional. El puntaje méas

bajo se encuentra en la dimensién remuneracion puesto que los haberes son bajos.

Rivero (2008) concluy6 respecto a los resultados de los trabajadores asistenciales de la
Direccion de Salud IV LE de la Direccion ejecutiva de salud ambiental, que la incidencia de casos
de sindrome de burnout es de 31,4% siendo las Enfermeras y Técnicos en enfermeria las mas
vulnerables, en relacion a la variable Clima Social Laboral la muestra refiri6 un ambiente
inadecuado para el desarrollo de sus actividades en un 75,0% y en el rubro de relaciones

interpersonales intra-laboral califico de regular a mala (59,8%).
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Items

Relaciones Interpersonales:
Es la dimensién integrada por
las subescalas Implicacion,
Cohesion 'y Apoyo, que
evallan el grado en que los
empleados estan interesados
y comprometidos en su
trabajo y el grado en que la
direccion apoya a los
empleados y los anima a
apoyarse unos a otros.

Autorrealizacion: se aprecia
por las subescalas
Autonomia, Organizacion y
Presion. Evaltan el grado de
la Orientacion hacia unos
objetivos, el estimulo a los
empleados autosuficientes a
tomar sus propias decisiones.
La importancia de la
planificacién, eficiencia y
sentido de urgencia dominan
el ambiente laboral.

Estabilidad / Cambio: Es la
dimension apreciada por las
subescalas Claridad, Control,
Innovacion y Comodidad.

Implicacion (IM): Hasta qué grado los trabajadores
asistenciales se sienten integrados en su trabajo
preocupandose por sus actividades y entregandose a
ella.

Cohesién (CO): Hasta qué grado los trabajadores
asistenciales se ayudan entre si mostrandose amables
y relaciones de amistad y apoyo entre ellos.

Apoyo (AP): hasta qué punto los jefes ayudan y
animan al personal y estimulo que da la direccion a sus
empleados para crear un bien clima social.

Autonomia (AU): Hasta qué grado la organizacion
Hospitalaria anima a sus trabajadores a tomar
iniciativas propias y toma de decisiones.

Organizacion (OR): Hasta qué grado se subraya la
buena planificacion y eficiencia en la terminacion de
la tarea.

Presion (PR). Grado en que la urgencia o la presion
dominan el ambiente laboral. Hasta qué grado las
demandas del trabajo son altas y el tiempo de presién
en el trabajo domina el ambiente de trabajo.

Claridad (CL): Grado en que se conocen las
expectativas de las tareas diarias, y se explican las
reglas y planes para el trabajo.

Control (CN): Grado en que los jefes utilizan las
reglas y las presiones para tener controlados a los
empleados.

Innovacion (IN): Grado en que se subraya la variedad,
el cambio y los nuevos enfoques

Comodidad (CF): Grado en que el ambiente fisico

contribuye a crear un ambiente laboral agradable.

1, 11, 21, 31,
41,51,61,71y
81

2, 12, 22, 32,
42,52,62,72y
82
3, 13, 23, 33,
43,53,63,73y
83
4, 14, 24, 34,
44,54,64,74y
84
5, 15, 25, 35,
45,55,65,75y
85

6, 16, 26, 36,
46,56, 66, 76y
86

7, 17, 27, 37,
47,57,67,77y
87
8, 18, 28, 38,
48, 58,68, 78y
88
9, 19, 29, 39,
49,59, 69, 79y
89
10, 20, 30, 40,
50, 60, 70, 80 y
90
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Figura 7: Dimensiones y factores del Clima Social en el Trabajo segiin Moos
Fuente: Elaboracién propia
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e Teoria del Sindrome de Burnout

Maslach y Jackson (1982) explica el sindrome burnout enfocandolo desde los postulados de la
Psicologia social cuya competencia de estudio comprende la manera como los pensamientos,
sentimientos y las formas de afrontamiento de las personas son influidos por la presencia real,
imaginada o implicita de las relaciones sociales y con otras personas. Dichos autores elaboraron
un constructo multidimensional explicando la medicion del Sindrome a traves del modelo
tridimensional a) Agotamiento Emocional, b) Despersonalizacion y c¢) Realizacién personal.
Indicando que el estrés laboral cronico conlleva la vivencia de encontrarse emocionalmente
agotado, surge una baja en el desarrollo de actividades, afloran sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabaja, y finalmente la aparicion de procesos de devaluacion del propio

rol profesional.

Este marco conceptual de Maslach es que sirve base en el presente estudio de investigacion,

planteando los siguientes:

a) Dimension Cansancio o Agotamiento Emocional (CE), Maslach, C. & Jackson, S. (1997)
mencionan que “El elemento con mayor saturacion contiene una expresion clara de dicho
sentimiento: <<I. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo>>" (p.5) el elemento central
del sindrome esta referido a la experiencia de los sentimientos de una persona exhausta
emocionalmente por las demandas propio del trabajo profesional. Pérez, M. (2000) referido por
Gonzales, A. (2016) menciona que el desgaste que presenta el trabajador al momento de cumplir
con sus funciones puede manifestarse de manera fisica y psicoldgica que lo llevaria a pensar que
no va a poder ofrecer nada profesionalmente (p.17), segun Vicufia, L. (2003) “La persona siente

que ya no puede dar mas de si mismo a los demas” (p.27).

b) Cinismo o Despersonalizacion (DP), este factor esté referido al grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento, segin Maslach, C. & Jackson, S. (1997)
“aparicion de unos sentimientos y actitudes negativas y cinicas acerca del sujeto con el que trabaja”
(p.5) seglin Vicuia, L. (2003) “Los elementos de esta escala describen una “respuesta impersonal

de pesimista, negativo y fria deshumanizacion hacia los receptores de los servicios prestados o
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cuidados del profesional” (p.27) segin Pérez, M. (2000) mencionado por Gonzales, A. (2016). El
trabajador cuando se ve afectado ya no realiza de la misma forma sus funciones, la manera de tratar
a los usuarios empeora drasticamente, aumenta su irritabilidad y se muestra distante con los

usuarios del servicio e incluso con los mismos comparieros de trabajo (p.18).
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Figura 8: Proceso y Dimensiones del Sindrome de Burnout segun Maslach
Fuente: El Disefio del grafico tomado de Instituto Cognitivo Conductual IPSICOP
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C) Realizacion personal (RP), referido a los sentimientos de autoeficacia y realizacion
personal. Esta escala contiene elementos que describen segin Maslach, C. & Jackson, S. (1997)
“sentimientos de competencia y éxito en el trabajo propio con personas, la variable puede ser
considerada como lo opuesto al Cansancio emocional y a la Despersonalizacion” (p.8), segln
Pérez, M. (2000) referido por Gonzales, A. (2016) quien menciona que la baja Realizacién
Personal es un sentimiento de inadecuacién y disminucion en la realizacién personal del
trabajador, el cual siente que no tiene nada que aportar en su trabajo, disminuye las ganas de seguir

superéndose y se aduefa la baja autoestima (p18).

Asimismo, Delgado, A. (2003) referido por Vicufia, L. (2003) menciona que es un sentimiento
complejo de “inadecuacion personal y profesional al puesto de trabajo que pueden tener un efecto
con autoevaluacion negativa e insatisfaccion o un efecto contrario de omnipotencia, incremento

de capacidades, esfuerzos y dedicacion al trabajo y a los demas” (p.27).

e Teoria de organizacion burocratica profesional

Mintzberg, H. (1989) explica a la organizacién hospitalaria desde los postulados de gestiény
estrategia de negocios con participacion activa de persona, organizacion y sociedad sana; el disefio
denominado organizacion Burocratica Profesional cuya caracteristica es su mecanismo
coordinador que da origen a una configuracion estructural, permitiendo la estandarizacion de
destrezas y especializacion al mismo tiempo acorde a la complejidad, por ello los usuarios de la
atencion de salud confian en las destrezas y el conocimiento de sus profesionales operativos que
al tratar a los pacientes directamente tienen amplia jurisdiccion dentro de los limites del consultorio

por la internalizacion de sus normas (p.159-160).

Como establecimiento hospitalario el nlcleo operativo se centra en la atencion especializada
en el bienestar de salud realizando actividades de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y control de las enfermedades en el marco de las politicas y lineamientos
nacionales del Sector Salud, para satisfacer las necesidades de la poblacion se organizan en
departamentos, servicios y equipos funcionales que a la vez sirve de sede para Docencia en Salud,

tanto para el pregrado como en el post grado, en su campo especifico de accion. Este marco
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conceptual sirve de base en el presente estudio de investigacion respecto al personal asistencial.

Segun Mintzberg H. (1989) este tipo de organizacion es fuertemente descentralizada, porque el
poder de decision estad concentrado en mayor parte en el ndcleo operativo, los profesionales
requieren considerable autonomia en su trabajo. A esto se denomina “poder del experto ya que los
operadores mismo son los expertos y esto le confiere considerable poder” a lo que se denomina en
teoria “cuanta mas profesional es una organizacion, mas descentralizada es su estructura en ambas
dimensiones, ya sea vertical que se refiere al sentido de su coordinacion y horizontal en el sentido

de su especializacion” (p.161).

Otra caracteristica que hace a una organizacion hospitalaria interesante y compleja es que en la
parte operativa se dan dos equivalencias de criterios de agrupamiento: Una es el agrupamiento de
especialistas funcionales y otra es el agrupamiento divisional por los distintos tipos de usuario que
solicitan el servicio de salud, es el mercado lo que alienta al uso del criterio; por ejemplo con el
Departamento de Gineco-obstetricia del hospital se vuelve funcional por que los especialistas se
agrupan como unidad organica de acuerdo con el conocimiento, destrezas y proceso de trabajo que

usan; o también puede basarse por el tipo Unico de usuario que son mujeres.

Segun Valdez, H. (1999) aunque la centralizacion se encuentra en el nucleo operativo, sin
embargo es posible encontrar una estructura hibrida denominado en la literatura “buro/adhocracia”
(p-171) puesto que ocasionalmente se encuentran caracteristicas de la Adhocracia por ejemplo en
la autonomia del profesional se reduce obligdndolo al profesional a trabajar en tratamientos
multidisciplinarios, por otro lado en los hospitales la Gnica parte que se comporta como estructura
matricial elaborada con constelaciones burocraticas mecanizadas en razén que sus normas
necesitan ser establecidas dentro de la organizacion, son las unidades de staff de apoyo en especial
quienes dependen directamente de la direccion administrativa puesto que “realizan un trabajo mas
especifico” (p.270) para servir al nicleo operativo, por ejemplo el poder del Director es asegurar
las instalaciones quirdrgicas que cuenten con su mantenimiento, conservacion y servicio; el nucleo
operativo se vuelve dependiente del esfuerzo de los administrativos ya que ellos ven el
financiamiento, resolviendo conflictos y demandas con extrafios que permitiran luego ejercer la

profesion y especialidad en los pacientes.
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Segln Gervase R. & Bushe (1993) respecto al trabajo que realizan el nicleo operativo es de
relativa independencia respecto a sus colegas “El pertenecer a un grupo formado por colegas
especialistas, es mas probable que se difundan entre ellos las innovaciones de su especialidad ya

que dependen hasta cierto grado de la estandarizacion de las aptitudes” (p.3,8).

Los profesionales de salud son la parte mas fuerte en este tipo de estructuras que por su
naturaleza requieren capacitarse ellos mismos si es que la institucion no los capacita. Lo hacen
asistiendo a sus asociaciones o colegios profesionales donde cobran més fuerza en razén a su labor

individualizada con pacientes directos y pueden funcionar sin la presencia del director del hospital.

Al ser una organizacion Burocratica Profesional el manejo de gestion es distinto a los demas
tipos de organizaciones burocraticas, en base a que su nucleo de operaciones estd formado

exclusivamente por profesionales “La cantidad de poder...reside en la base de la estructura”

(p.161).

Las partes fundamentales de la estructura jerarquica de una Organizacion Burocréatica
Profesional de acuerdo con el D.S. N° 043-2006-PCM especificamente en el Art. 22 menciona que
al momento de disefar la estructura organica se debe tener en cuenta el principio de especialidad;
asimismo, la Directiva N°007-MINSA/OGPP-V.02 publicada el 28/06/2006 menciona que la
organizacion mas sencilla puede recurrir a la adaptacion mutua para la coordinacion de su trabajo
béasico de produccion de un servicio tomando en cuenta la actividad o conjunto de tareas necesarias
para realizar un proceso, la informacion que a continuacién pasamos a detallar se ha tomado del
curso de especializacion organizacion métodos y sistemas complementado con la reestructuracion
del Ministerio de Salud con la organizacion por procesos. Por lo menos hay siete partes

fundamentales a tomar en cuenta al disefiar su estructura organica de una organizacion hospitalaria:

1.- El Nuacleo de Operaciones, segun Mintzberg H. (1989) comprende a todos aquellos
miembros que realizan el trabajo basico directamente relacionado con la produccion de servicios,
donde con mayor profundidad se aplica la normalizacion determinado por el tipo de trabajo que se
esta realizando, por ello los profesionales de la salud en este tipo de estructura no seleccionan a

sus clientes (p.168), para Valdez, H. (2000) también involucra las actividades necesarias para que
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el usuario reciba el servicio, todas las unidades orgéanicas y funcionales constituyen la razén de ser
de la organizacion hospitalaria donde se procesa y fabrica el servicio final asi como su
comercializacion. tienen autonomia normalizada por su profesion, pero cabe mencionar que

mantienen una relaciéon de dependencia administrativa normalizado por el ente rector (p.161).

Segin Gervase R. Bushe (1993) “El subsistema médico quienes proporcionan los servicios
médicos en los distintos departamentos asistenciales sirven como el nacleo de recursos humanos
del cual derivan los equipos clinicos, se nombra a un lider formal del equipo quien se

responsabiliza de coordinar el tratamiento del paciente” (p.41).

Los médicos especializados ya sea en Gineco-obstetricia, Pediatria, Cirugia Pediatrica,
Anestesiologia, Emergencista, Uciologia, Psiquiatria, Neurologia, Cardiologia, Dermatologia,
Diagnostico por Iméagenes, Anatomia Patoldgica, Patologia Clinica entre otros de acuerdo a la
complejidad (p.197) y segin Mediano L. (2002) también los subespecializados como el médico
pediatra con sub especialidad en neonatologia tienen pacientes privados fuera del hospital y alterna

los dias que dedica para atenderlos (p.83).

Una de las unidades criticas importantes (UCI); la Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP V.01
de acuerdo a la Guia para la Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud en sus (: (p.83-
84, 49-50) define a la Unidad de Cuidados Intensivos como “Area funcional organizada para
brindar atencion médica y de enfermeria permanente a pacientes criticos con riesgo potencial de
muerte y con posibilidades de recuperacion parcial y total y/o la necesidad de efectuar
procedimientos especializados de Diagnostico y/o Tratamiento para preservar la vida”, desde un
enfoque de enfermeria es la asistencia multidisciplinar en un espacio especifico del hospital, que
cumple unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las
condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes susceptibles de
recuperacion el cual requieren agotar todas las posibilidades terapéuticas y de cuidado para la
sustitucion temporal de las funciones vitales alteradas sin abandonar el diagndéstico de base, que
llevé al paciente a tener un estado critico; por tanto, determinar la percepcion del profesional
asistencial en la unidad de cuidados intensivos que es de tension, los pacientes se encuentran en

una situacion especial de angustia y sufrimiento, asociado a la incertidumbre, la ansiedad y el
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temor a la muerte, lo cual genera sentimientos y reacciones en la persona que requiere el cuidado
por una enfermedad grave, traduciéndose a la vez en una gran tensién emocional y fisica en quien

es el encargado de proporcionar cuidado.

Por el tipo de trabajo esta unidad es mas vulnerable a manifestar sindrome de burnout, las
caracteristicas de trabajo que se desarrollan en estas unidades requieren notable experiencia clinica
y madurez profesional, la cual permita hacer frente a la constante toma de decisiones complicadas

con consecuencias éticas y morales.

Unidad orgénica de Psicologia; Segun Urra J. (2008) “Las personas acuden a los hospitales en
busca de atencion psicoldgica y psicoterapias eficaces encontrando solucion a lo que buscan”
(p.117), como area encargada de la intervencion en su linea base, linea de tratamiento y linea de
seguimiento de un problema psicolédgico en todas las etapas del desarrollo humano y en todas las
actividades inherentes a cada una de ellas, utiliza todos los procedimientos especializados
exclusivos de su competencia, evaluando la Morbilidad psicoldgica periddicamente, para ello,
coordina y brinda orientacién en el manejo psicoldgico del paciente en todas las unidades
organicas. Asimismo, desarrolla actividades para la promocion y prevencion del bienestar
psicoldgico, ademas de las funciones en el area asistencial, también cumple funciones en el area
organizacional y en los procesos de seleccién de personal, ademas coordina el desarrollo de
conductas saludables tanto para los pacientes como para el personal del Hospital, promoviendo asi

el logro de una cultura organizacional que sustente el desarrollo, la visién y misién del hospital

Unidad organica de Enfermeria; es la encargada de ejecutar las acciones y procedimientos de
enfermeria que aseguren la atencién integral e individualizada del paciente de acuerdo a su grado
de dependencia, diagnostico y tratamiento médico, segin Gervase R. Bushe (1993) se encuentran
organizadas en varios servicios en turnos rotativos, se siente la jerarquia por sectores quienes velan
por la programacion del trabajo, tienen funciones distintas de acuerdo a sus especialidades por
ejemplo algunas se encuentran en hospitalizacion, Central de esterilizacion, Centro quirdrgico y
UCI entre otros (p.197-198).
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Unidad Organica de Odontoestamatologia; encargada de brindar atencion integral especializada
y de cirugia a pacientes; promueve, previene riesgos y dafios, protege y recupera la salud y

rehabilita las capacidades de los pacientes con patologia odontoestamatologica.

Unidad organica de Rehabilitacion y Medicina Fisica; Segin Gervase R. Bushe (1993) trabajan
con pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente o que han sufrido un padecimiento
debilitante como un infarto, la mayor parte de su trabajo lo realiza en forma personal con los
pacientes y disfrutan al ver el progreso que observan en ellos; en general, este tipo de terapia es a
largo plazo y muchos de sus pacientes son externos, las dificultades muchas veces se deben a las

précticas y politicas de facturacion del hospital (p.199).

Unidad organica de Trabajo Social; Segun Gervase R. Bushe (1993) Proporciona servicios
internos y externos a los pacientes en las que incluye programas para el tratamiento al grupo de
apoyo, la sobrecarga de funciones administrativas tiene relacion con el Director Ejecutivo respecto
al presupuesto de su unidad orgéanica, sin embargo, los servicios proporcionados por esta unidad

estad mejor representado por el Director Médico (p.199-200).

Unidad Orgénica de Nutricién; encargada de promover, proteger y recuperar la salud
nutricional del paciente en el ambito familiar y de estudiar los factores sociales que favorecen y/o
interfieren en la salud nutricional del paciente, brinda orientacion técnica para la adecuada
preparacion, conservacion y distribucién de los alimentos y dietas especiales asegurando el
suministro de las raciones alimenticias como soporte al proceso de tratamiento y recuperacion de
los pacientes hospitalizados segun las indicaciones del médico tratante prescrito en la Historia

Clinica respectiva y de acuerdo a las normas de bioseguridad.

Unidad Orgéanica de Farmacia; encargada de suministrar en forma oportuna, eficiente y
adecuada los medicamentos y productos de uso clinico y/o quirdrgico destinados a la recuperacion
y conservacion de la salud de los pacientes segun prescripcion médica para la atencion de los
mismo en consultorios externos, hospitalizacion y emergencia durante las 24 horas del dia,
asegurando el stock de reserva segun la naturaleza y el comportamiento de la demanda acorde con

las normas de bioseguridad correspondientes.
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2.- El Apice Estratégico; segtin Schnarch, A. (2009) implica la unidad orgénica y funcional de
dirigir todo el sistema organizacional y controlar el cumplimiento de la mision hospitalaria; “El
éxito no va a depender solo de la eleccidn de una estructura organizacional, sino también del papel
que desempeifie la alta direccion en el desarrollo...de un tipo de estructura a fin de mejorar la
eficiencia y eficacia del proceso” (p.79), segin Valdez, H. (2000) ello implica tres conjuntos de
obligaciones: Supervision directa, Gestion de las condiciones en los limites de la organizacion es
decir su relacion con el entorno y del Desarrollo de la estrategia de la organizacién (p.1), Gervase
R. Bushe (1993) menciona que la administracion de un hospital esta conformada por un Director
General, un Director Adjunto que hace de Director Médico y un Administrador Ejecutivo; cada

uno con su propia combinacion de personas, tareas, valores gerenciales y estilos” (p.194).

El Director; Segun Mintzberg H. (1989) este cargo radica el poder formal (p.98), y segun
Gervase R. Bushe (1993) dedica la mayor parte del tiempo a la administracion hospitalaria, dirige
la mesa directiva asi como las reuniones de gestion, a veces su estado de animo se ve afectado por
aumentar las utilidades y hacer cambios de personal, conciliar conflictos que surgen entre unidades

organicas, asi como a las mayores exigencias de la dirigencia sindical (p.194).

Director Médico; Segin Gervase R. Bushe (1993) se encarga de los aspectos asistenciales de
la administracién hospitalaria, la mayor parte del tiempo lo dedica a reuniones con los diversos
jefes de las diferentes unidades organicas asistenciales o en reuniones de gestion médica,
intentando que dichas reuniones sean productivas, se diferencia del administrador ejecutivo ya que
su labor es disefiar politicas de admision de pacientes y de su tratamiento, comprende que el
hospital es un negocio bien administrado pero ademas desea que los trabajadores traten a los

pacientes o usuarios del servicio asistencial, como seres humanos (p.196).

Administrador Ejecutivo; Segun Gervase R. Bushe (1993) es responsable de las operaciones
cotidianas del Hospital, supervisa las funciones del personal de administracién de recursos
humanos, Economia y Contabilidad (facturacion), Logistica, Estadistica y registros de datos
(admision de pacientes), de Mantenimiento y Servicios Generales (unidad que cuenta con personal
las 24 horas; transporte de ambulancias ante una emergencia, vapor, costura, lavanderia,

ascensores, del oxigeno, de los circuitos eléctricos) y politicas de seguros de los pacientes (p.195).
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3.- Organos de Control Institucional; es el 6rgano de control gubernamental en el hospital,
mantiene dependencia técnica y funcional de la Contraloria General de la Republica y depende
administrativamente del Hospital. Son los érganos de control que tienen como funcion realizar
auditorias en general posterior a los actos y operacion del hospital, tales como auditoria de los
estados financieros, presupuestarios y operativos. Se ubican casi siempre en el mas alto nivel de

direccion de la organizacion, al lado izquierdo.

4.- La Linea Media; segln Valdez, H. (2000) es la cadena de directivos provistos de autoridad
formal, dicha cadena pasa de los directivos superiores situados justo abajo del &pice estratégico
hasta los superiores de primera linea conformado por los Jefes de oficinas y/o Departamentos y
Servicios de las diferentes unidades organicas que ejercen una autoridad directa sobre el personal
a su cargo (p.1), dicho autor menciona que en estas jefaturas el que desempefia ese cargo debe
actuar como un coordinador ya que es la caracteristica principal del modelo burocratico
profesional, porque al aumentar la cantidad de jefes hace lento el sistema y dificulta el control

interno por los propios profesionales.

5.- La Tecnoestructura; se sitdan al lado derecho del organigrama saliendo la recta de la linea
de autoridad del &pice estratégico segin Valdez, H. (2000) “Encontramos a los analistas que sirven
a la organizacion afectando el trabajo ajeno, entre ellos se encuentran los que estudian la
adaptacion, el cambio de la organizacion en funcion de la evolucion del entorno, los que estudian
el control, la estabilizacion y la normalizacién de las pautas de actividades en la organizacién que
permiten afianzar la normalizacion en la organizacion” (p.1). Se caracterizan por que realizan
actividades especializadas en el levantamiento de informacién, analisis, metodologias y propuestas
gue normalizan el trabajo de la organizacion, pero no trabajan con recursos, ni son responsables
del procesamiento, fabricacion o comercializacion del servicio. Se encuentran las oficinas de
Planeamiento estratégico, Gestion de la Calidad, Asesoria Juridica, Epidemiologia y salud
ambiental, tedricamente existen de naturaleza administrativa para apoyo al nivel operativo que

también se organiza como una constelacion profesional.
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6.- El Staff de Apoyo; se situan al lado izquierdo del organigrama saliendo la recta de la linea
de autoridad del apice estratégico, segun Valdez, H. (2000) “Esta conformado por aquellas
personas reunidas en unidades especializadas, cuya funcion consiste en proporcionar apoyo a la
organizacion fuera del flujo de trabajo de operaciones” (p.1) y segin Gervase R. Bushe (1993) “El
grupo administrativo y de mantenimiento proporcionan los servicios de apoyo” (p.41), en los
Hospitales encontramos las oficinas de Personal, Economia, Logistica, Servicios Generales y
mantenimiento, Comunicaciones, Estadistica e informatica, Apoyo a la Docencia e Investigacion
y de Seguros. Por la frecuencia de su actividad, apoyan a toda las areas de la organizacion y

proveen recursos a la organizacion hospitalaria tales como recurso humano, logistica y finanzas.

7.- La ideologia; segun Valdez, H. (2000) toda organizacion activa posee una sexta parte al que
la teoria lo denomina cultura organizacional, la cual abarca las tradiciones y creencias que la

distinguen de otras organizaciones hospitalarias ¢ infunden una cierta vida a su estructura” (p.1).
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Figura 9: Estructura burocrética profesional segin Minzberg H. (1983) con jerarquias paralelas
Fuente: Disefio de organizaciones eficientes (p.166)

En cuanto a sus estructuras organica de un hospital nos basamos los estudios del Psicologo
social australiano Fred Emery y su esposa Merrelyn referidos por el ingeniero industrial Ricardo
Hirata en un correo que hay dos principios de disefio de organizaciones, en donde el tipo 1 es
piramidal y cada area es diferente y se pinta con organigramas tradicionales, el hospital de estudio

tiene la siguiente estructura organica:
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Figura 10: Estructura organica del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”
Fuente: Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital aprobado con R.M.



97

El tipo 2 esta basado en equipos autbnomos o autoadministrados, esquemas comunitarios y se
pintan con “bolas” y cada bola es un equipo o area autonoma, en donde todos los miembros de la
misma estan habilitados y entrenados para realizar todas las tareas el mismo equipo, no tienen mas
de 3 niveles, un cuadro o bola de arriba es un equipo coordinador, pero también con tareas y metas
especificas, especialmente cuando se estructuran equipos funcionales, ademas, hay un tipo de

grafica circular asi como de pastel.

Por otro lado, el Ministerio de Salud también estd intentando organizar con el modelo de
enfoque de procesos, en primer lugar segun Valdez, H. (1996) se tendria que conceptualizar la
Teoria general de sistemas como un “conjunto de elementos interdependientes e integrados entre
si, formando un todo unitario, cuyos actos o funciones se organizan para alcanzar un fin comun a
todos” esto significa que “todo sistema forma parte de otro sistema mayor denominado
suprasistema que comprende otros menores que constituyen subsistemas, formados por elementos
interdependientes e integrados, cualquier cambio o alteracién en uno de ellos afecta a los otros y
como tal al sistema mismo, cada parte del sistema se integra en funcion a un organismo central
que dirige y coordina sus acciones” (p.138-244), el Ministerio de Salud, desde el afio 2015 se
encuentra en una reestructuracion de gestién por procesos, denominado al conjunto de
conocimientos y herramientas que orientan a la organizacion a lograr sus objetivos a través de la
mejora continua de sus procesos, sin embargo por su naturaleza de entidad publica de servicios

asistenciales estdn compuestos a su vez por subsistemas.

Disefar una estructura organizacional con enfoque de procesos no es una decision que deba
tomarse a la ligera puesto que son procesos asistenciales flexibles que genere innovacion, que
estimulen la productividad, la cooperacion, la adaptacion y el aprendizaje organizacional, segln
Gervase R. & Bushe A. (1993) “El éxito o el fracaso de la estructura organizacional no es tanto la

estructura en si sino los procesos que alberga, no sera el namero uno, pero si el mejor” (p.181).

Para el caso peruano la Ley N2 23728 Art.2 (15DIC1985) menciona que en este tipo de
organizaciones, los que realizan actividades asistenciales son los profesionales: Médicos,
Psicologos, Cirujanos Dentistas, Enfermeras, Asistentes Sociales, Terapistas Ocupacionales,
Terapistas Fisicos y diversos asistentes de los profesionales de la salud y personal técnico en los

establecimientos de Salud del Sector Publico, determinados en el codigo sanitario Art. 1616y 163.
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Respecto al Profesional Asistencial, la Ley General de Salud N° 26842 menciona que para el
gjercicio profesional que desempefia actividades de medicina, odontologia, psicologia o cualquier
otra relacionada con la atencion de la salud sea esta en unidades de atencion final y unidades
criticas en el hospital, se requiere tener titulo profesional en los casos que la ley asi lo establece y
cumplir con los requisitos de colegiacion, especializacién, licenciamiento y demaés que dispone la
Ley, de esta manera los usuarios se sienten satisfechos al saber que el profesional que lo atendera
se basara en su experiencia y destreza de su especialidad, aplicando procedimiento asistencial
perfeccionado y no experimental; por otro lado los profesionales a su vez se sienten muy motivados

a desempafiar tal procedimiento puesto que todos ellos producen un servicio estandar.

2.6 Hipotesis
2.6.1 Hipotesis general

Hi Existe relacion significativa entre el Clima Social en el Trabajo y el Sindrome de Burnout en el
personal Asistencial de las Unidades orgéanicas asistenciales del Hospital Nacional Docente
Madre-Nifo “San Bartolomé”.

2.6.2 Hipdtesis especificas

Ha: Existe relacion significativa entre la Dimension Relaciones Interpersonales del Clima Social
en el Trabajo y el Sindrome de Burnout en el personal Asistencial del Hospital Nacional Docente

Madre-Nifo “San Bartolomé”.

Ha: Existe relacion significativa entre la Dimension Autorrealizacion del Clima Social en el
Trabajo y el Sindrome de Burnout en el personal Asistencial del Hospital Nacional Docente

Madre-Nifo “San Bartolomé”.

Hs: Existe relacion significativa entre Dimension Estabilidad/Cambio del Clima Social en el
Trabajo y el Sindrome de Burnout en el personal Asistencial del Hospital Nacional Docente

Madre-Nifo “San Bartolomé”.



99

2.7 Variables

e Variable Independiente X: Clima Social en el Trabajo de Moos (WES)

Haciendo remembranza el Basamento teorico cientifico que sustenta el estudio de Clima Social
en el Trabajo, se remonta en el modelo de la Escuela Social y desde el punto de vista de la
Psicologia Aplicada se enmarca en los fundamentos de la Psicologia Social en base a las
percepciones y evaluaciones que hace el trabajador de la organizacion donde trabaja; luego surgen
teorias que contribuyen enriqueciendo el tema, entre ellos tenemos la teoria de Rensis Likert; teoria
de las Relaciones Humanas de Elton Mayo; teoria del comportamiento organizacional en especial

en los factores de Frederick Irving Herzberg y el Modelo Victor Vroom.

El tema de Clima Social en el trabajo es mutable modificAndose a lo largo del tiempo de las
organizaciones, en la literatura hay diversas definiciones teniendo en comun la percepcion integral
de los trabajadores hacia la organizacion y su importancia es que permite ....;Patlan, (2008)
referido por Olaz, A. (2013) considera que el Clima Social de Trabajo en algunas investigaciones
es considerado como “variable dependiente y en otros estudios como variable independiente”,
también ha sido “asociado con variables referentes al comportamiento organizacional y con
variables relativas a la administracion, practicas administrativas, administracién de recursos
humanos y desempeilo organizacional”, dicho concepto “responde a una componente
multivariante con varias dimensiones” y que debe concebirse “mas que como un estado, cercado
en el tiempo, como un proceso dinamico que varia en coordenadas espacio/temporales, sin que,

por esto, pueda asegurarse una proyeccion certera del mismo, adn en el corto plazo” (p.1375).

Palma, S. (2004) presenta en CL-SPC una definicion operacional del Clima Social de Trabajo
como “la percepcion del trabajador con respecto a su ambiente laboral y en funcioén a aspectos
vinculados corno posibilidades de realizacion personal, involucramiento con la tarea asignada,
supervision que recibe, acceso a la informacion relacionada con su trabajo en coordinacion con

sus demas compaiieros y condiciones laborales que facilitan su tarea” (p.1).
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Moos (1974) citado por Pezua, M. (2012) refiere que inicialmente Moos enfoca el tema de
Clima Social en el Trabajo basandose en la Psicologia Ambiental, indicando que el entorno
ambiental se relaciona con ciertas conductas de la persona y por lo tanto interfiere en el desarrollo
de sus funciones laborales y reciprocamente también en su ambiente laboral definiéndola “el
ambiente es un determinante decisivo en el bienestar del individuo”, contemplando el rol ambiental
en el desarrollo de las personas con ciertas variables como: organizacionales, sociales y fisicas con
el objeto de “describir las caracteristicas psicosociales e institucionales de un determinado grupo

asentado sobre un ambiente” (p.33).

Moos (2008) referido por Olaz, A. (2013) actualiza el concepto y lo organiza de la siguiente
manera: Elabora un marco conceptual que sirve para el presente estudio en tres dimensiones,
refiriéndose a los atributos fundamentales para evaluar al clima social en el trabajo: Relaciones,
Autorrealizacion y Estabilidad/Cambio; integradas por 10 factores o subescalas, con 90 reactivos
(p.1374).

Dimension Relaciones Interpersonales, dimension integrada por las subescalas Implicacion,
Cohesién y Apoyo, que evaltan el grado en que los empleados estan interesados y comprometidos
en su trabajo y el grado en que la direccion apoya a los empleados y los anima a apoyarse unos a

otros. Los factores a usar:

Factor Implicacién (IM). Grado en que los empleados se preocupan por su actividad y se entregan
aella.

Factor Cohesion (CO). Grado en que los empleados se ayudan entre si y se muestran amables con

sus comparieros.

Factor Apoyo (AP). Grado en que los jefes ayudan y animan al personal para crear un buen Clima

Social.
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La Dimension Autorrealizacion u orientacion hacia unos objetivos, integrada por los factores
Autonomia, Organizacion y Presion, que evaltan el grado en que se estimula a los empleados a
ser autosuficientes y a tomar sus propias decisiones, asi como la importancia de la buena
planificacion, eficiencia y terminacion de las tareas y el grado en que la presién en el trabajo o la

urgencia dominan el ambiente laboral. A continuacion, se describe su factores:

Autonomia (AU). Grado en que se anima a los empleados a ser autosuficientes y a tomar iniciativas

propias.

Organizacion (OR). Grado en que se subraya una buena planificacion, eficiencia y terminacion de

la tarea.

Presion (PR). Grado en que la urgencia o la presion en el trabajo dominan el ambiente laboral.

Dimension Estabilidad/Cambio lo integran las subescalas Claridad, Control, Innovacion y

Comodidad. Los factores a usar:

Claridad (CL). Grado en que se conocen las expectativas de las tareas diarias, y se explican las

reglas y planes para el trabajo.
Control (CN). Grado en que los jefes utilizan las reglas y la presion para controlar a los empleados.
Innovacion (IN). Grado en que se subraya la variedad, el cambio y a los nuevos enfoques.
Comodidad (CF). Grado en que el ambiente fisico contribuye a un trabajo agradable.

Estas subescalas evaltan el grado que los empleados conocen lo que se espera de su tarea diaria
y como se les explican las normas y planes de trabajo; el grado en que la Direccién utiliza las
normasy la presion para controlar a los empleados; la importancia que se da a la variedad al cambio

y a las nuevas propuestas y, por ultimo, el grado en que el entorno fisico contribuye a crear un

ambiente de trabajo agradable.
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Profesionales no Psicologos como Desler, Chiavenato, asimismo el Ministerio de Salud y el
Hospital Nacional Docente Madre-Nifo “San Bartolomé” definen el Clima Social en el Trabajo
bajo un mismo contexto, por ejemplo el Reglamento con RD N° 123-2020-DG-HONADOMANI-
SB fechado 11 septiembre de 2020 en su Art 179° define el Clima organizacional como “Las
percepciones compartidas por los miembros de una organizacién respecto al trabajo, al ambiente
fisico en que esta se da, a las relaciones interpersonales que tienen lugar en torno a él y las diversas
regulaciones formales e informales que afectan a su trabajo. Asimismo, menciona que el
comportamiento humano es un tema complejo y dinamico, por lo cual requiere investigacion,

actualizacion y verificacion, para la elaboracion de un estudio de clima organizacional”.

Para el presente estudio se ha tomado como referencia a las definiciones expuestas en los
parrafos anteriores y se ha definido a la variable clima social en el trabajo como: “Las percepciones
compartidas por los trabajadores asistenciales respecto a la organizacion hospitalaria, agrupandola
en tres dimensiones: Relaciones interpersonales que se refiere al trato y colaboracién que se da
entre los trabajadores y se mide a través de los factores implicacion, cohesion y apoyo;
Autorrealizacion se refiere al grado en que se estimula a los trabajadores a ser autosuficientes y
que tomen decisiones por si solos, se mide a través de los factores autonomia, organizacion y
presion; Estabilidad/Cambio se refiere al grado de conocimiento respecto a sus funciones diarias
y se mide a través de los factores claridad, control, innovacion y comodidad. En definitiva, estas
tres dimensiones repercuten en el comportamiento y por ende en la productividad y rentabilidad

social”.

e Variable Dependiente Y: Sindrome de Burnout de Maslach (MBI)

El Sindrome de Burnout se plasma en dos escuelas Psicoldgicas:
Modelo Social. - Del cual consideraremos la Psicologia Social.

Modelo de la Psicologia aplicada. — Del cual analizaremos la Psicologia organizacional.

La hipdtesis basada en la postura multidimensional de Maslach (1982) quien es la principal
representante del tema y define este sindrome a través de un constructo tridimensional conformado

por:
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Cansancio o Agotamiento Emocional (CE). - Se refiere al estrés individual que es el
componente basico del sindrome, caracterizado por un sentimiento de estar sobre exigido, donde
el profesional asistencial presenta déficit de recursos emocionales y fisicos que le dificulta para
poder afrontar los retos que su labor le sugiere. Asimismo, manifiesta un elevado nivel de

agotamiento que no es coherente con la cantidad de trabajo realizado.

Cinismo o Despersonalizacion (DP). - Se refiere a una respuesta negativa, insensible, o
demasiada apatica en diferentes aspectos del trabajo, se desencadena en respuesta al exceso de

agotamiento emocional.

Realizacion Personal (RP). — Referido al sentimiento de inadecuacién y disminucion del propio
yo, donde el trabajador siente que no tiene nada que aportar en su trabajo, sus deseos de superacién

personal se ven afectados y baja su autoestima.

Si bien no existe ninguna definicion precisa de este tipo de agotamiento, para el presente estudio
nos avocamos a la definicion de Maslach C. (1982) citado por Arias, W. & Jiménez, N. (2015)
“Sindrome de estrés cronico que se manifiesta en aquellas profesiones de servicios caracterizadas
por una atencién intensa y prolongada a personas que estan en una situacion de necesidad o
dependencia, manifestando tres sintomas principales:  Agotamiento  Emocional,

Despersonalizacion y baja Realizacion Personal” (p.61).

El burnout puede manifestarse en personas que trabajan con personas, los pensamientos
distorsionados que predisponen al burnout en los trabajadores asistenciales estan asociados a sus
competencias laborales, seglin la segunda especialidad de terapia cognitiva conductual son “Mi
trabajo es mi vida”, “Debo ser absolutamente competente, tener todo el conocimiento y ser capaz
de ayudar a cualquiera”, “Para cumplir con mi trabajo y mantener mi valia, yo debo ser querido y
aprobado por todos los que trabajan conmigo”, “Hay personas que no van a entender, que son

dificiles de tratar, que no entienden el valor real de mi trabajo y deberian ser mas receptivos”.
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e Variable de control: Personal Asistencial de una Organizacion Hospitalaria Publica.

Como se explico anteriormente, en la teoria de organizacion burocratica profesional, el personal

asistencial se rige en las Leyes N2 23728 - N° 26842 y en el cddigo sanitario Art. 1616 y 163.

Segun Dessler G. (2004) el tema de Organizacion hospitalaria publica se basa en la Teoria de
las Relaciones Humanas de administracion por el Psicdlogo industrial Elton Mayo, quien dio lugar
al concepto de “Hombre social” indicando que el comportamiento de este se rige por necesidades
sociales y que esto es contrario al concepto de “Hombre Racional” quien es movido por
necesidades econémicas, el cual es mas sensible a las presiones del grupo de trabajo que al control
administrativo, esta teoria concuerda con las ideas de Ford y Weber quienes consideran que la

organizacion esta compuesta por personas (p.46).

En el presente estudio se denomina organizacién hospitalaria publica al “Establecimiento cuyo
nucleo operativo se centra en la atencion especializada en salud fisica y bienestar psicolégico,
realizando actividades especializadas de recuperacion, rehabilitacion y control en el marco de las
politicas y lineamientos nacionales del Sector Salud, quienes para satisfacer las necesidades de
la poblacidn se organizan en departamentos, servicios o equipos funcionales que a la vez sirve de
sede para Docencia en Salud en su campo especifico de accion”; al ser los hospitales parte del
Estado, sufren la interferencia de la organizacion politica del mismo, asi como de la estructura
burocréatica profesional, esto trae como resultado conflictos que separan a las personas de las

diferentes unidades organicas o equipos funcionales.

Las partes fundamentales de la estructura jerarquica de una Organizacion Hospitalaria en el
presente estudio, se encuentra enmarcado en el D.S. N° 043-2006-PCM Art. 22 donde establece
los principios para acciones de la departamentalizacion al momento de disefiar la estructura
organica “se debe observar el principio de especialidad” y de la Directiva para la formulacion de
documentos técnicos normativos de gestion institucional Directiva N°007-MINSA/OGPP-V.02
(publicado el 28 De Junio 2006) “En teoria, la organizacion mas sencilla puede recurrir a la
adaptacion mutua para la coordinaciéon de su trabajo basico de produccion de un servicio o

producto”.
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Se puede considerar 7 partes fundamentales dentro de toda organizacion burocratica profesional

de tipo hospitalario:

1.-Nucleo de Operaciones: Segin Mintzberg H. (1989) va a comprender a todos aquellos
miembros que realizan el trabajo basico directamente relacionado con la produccion de servicios
de salud, donde con mayor profundidad se aplica la normalizacién para el tipo de trabajo que se
esta realizando, puesto que los profesionales de la salud en este tipo de estructura no seleccionan

a sus clientes (p.168).

Concordamos con Valdez, H. (2000) en que todas las actividades de las unidades organicas y
unidades funcionales asistenciales constituyen la razon de ser de la organizacion hospitalaria, es
en estas areas donde se procesa Yy fabrica el servicio final asi como su comercializacion, como se
menciond en parrafos anteriores los profesionales que laboran en estas unidades orgéanicas tienen
autonomia normalizada que les otorga el colegio profesional al cual pertenecen, pero en la parte
administrativa los profesionales asistenciales se rigen bajo las normas del Ministerio de Salud.
(p.161).

El Nivel de Apoyo, que incluye a todas las unidades organicas administrativas desde el apice
también le delega descentralizacion horizontal, sin embargo, el directivo es quien gana mas que el
profesional asistencial, se puede decir que el médico cirujano tiene menor remuneracion que los
directores de la institucion hospitalaria, Gervase R. Bushe (1993) “Los profesionales asistenciales
son el ndcleo de todo el hospital, de ellos derivan los equipos clinicos que proporcionan el cuidado
de la salud en base a las necesidades individuales de los pacientes, para ello se nombra un lider

formal del equipo quien se responsabiliza de coordinar el tratamiento del paciente” (p.41).

Unidades organicas médicas, Segun Gervase R. Bushe (1993) esta compuesta de profesionales
médicos especializados encargados de brindar atencién medica integral especializada por ejemplo
médico especializado en unidades organicas como Ginecologia obstetricia, Pediatria, Cirugia
Pediatrica, Anestesiologia, Emergencista, Uciologia, Psiquiatria, Neurologia, Cardiologia,
Dermatologia, Diagndstico por Imagenes, Anatomia Patologica, Patologia Clinica (p.197).
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Mediano L. (2002) indica también que este tipo de organizacion esta compuesto por médicos
con subespecializaciones por ejemplo médico especialista en Pediatra con sub especialidad en
neonatologia; estos médicos ademas de laborar para el Estado, tienen sus consultorios privados y
alternan los dias laborables para atender cumplir toda su programacion (p.83). Realizan guardias
hospitalarias varios dias de la semana dedicando su tiempo a los pacientes y brindandoles una
atencion medica adecuada, también promueven la salud, previenen riesgos y dafos, recuperan y
rehabilitan la salud fisica (Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado con R.M. 884-
2003-SA/DM).

El gran problema surge cuando los médicos se sienten presionados por la administracion
hospitalaria para reducir el tiempo dedicado al tratamiento del paciente (5, 10, 15 minutos para
cada uno) o cuando se presentan nuevos lineamientos de admision de los pacientes como lo es el
seguro integral (requisitos en la atencion de pacientes asegurados de SIS entre otros), al mismo
tiempo por las reuniones interminables del comité de gestion médica que ocupa mas tiempo de lo
previsto y cuando les impiden cuidar adecuadamente de sus pacientes. Sin embargo, como parte
operativa conocen mas al resolver problemas practicos del dia a dia respecto al tratamiento y por
lo tanto, se encuentran en una posicién superior para tomar decisiones sobre el cuidado de los

pacientes y la politica del hospital.

Una de las unidades criticas importantes dentro de la organizacion hospitalaria es la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).- De acuerdo a la Guia para la Categorizacién de Establecimientos del
Sector Salud en la Norma Técnica N° 021-MINSA/DGSP V.01 define a la Unidad de Cuidados
Intensivos como “Area funcional organizada para brindar atencién médica y de enfermeria
permanente a pacientes criticos con riesgo potencial de muerte y con posibilidades de recuperacion
parcial y total y/o la necesidad de efectuar procedimientos especializados de Diagndstico y/o

Tratamiento para preservar la vida”. (p. 49-50 y 83-84)

En la tesis titulada “Relacion entre las manifestaciones del Sindrome de Burnout y la calidad
del cuidado del enfermero(a) en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Base de la Red
Asistencial Almenara” (2014) se define desde el enfoque de enfermeria especializada en UCI a

esta unidad como:
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“Organizacion de profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio
especifico del hospital, que cumple requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma
que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender a los
pacientes que son susceptibles de recuperacién; estos profesionales requieren agotar todas las
posibilidades terapéuticas y de cuidados para la sustitucion temporal de las funciones vitales
alteradas sin abandonar el diagndstico de base que llevo al paciente a tener un estado critico de
salud...” De acuerdo a Parra (2008) el objetivo del personal de enfermeria en las UCI es "Participar
idéneamente en todos los procesos terapéuticos encaminados al restablecimiento de las funciones
vitales alteradas en los pacientes criticos y recuperar los valores limites necesarios para conservar
la vida de los mismos, limitando al méaximo las secuelas que pueden poner en riesgo su calidad de

vida”.

La UCI es un area de trabajo con mayor vulnerabilidad de incidencia al sindrome de burnout,
por las caracteristicas de trabajo que se desarrollan en estas unidades, por tal motivo es necesario
contar con experiencia clinica y madurez profesional que les permita tomar decisiones con
implicancias éticas y morales. Por tanto, conocer la percepcion del comportamiento del profesional
asistencial es importante debido a que los pacientes manifiestan sentimientos y reacciones como
ansiedad, angustia, sufrimiento, incertidumbre y temor a la muerte, esto conlleva que el encargado

de proporcionar los cuidados manifieste gran tensién emocional y fisica.

Unidad organica de Psicologia, encargada de la atencién psicolégica de los pacientes, su
intervencion abarca linea base, linea de tratamiento y linea de seguimiento (prevencion de
recaidas), se trabaja en todas las etapas del desarrollo humano y en todas las actividades inherentes
a cada una de ellas. Utiliza procedimientos exclusivos de su competencia, con profesionales
especializados en lograr el bienestar psicologico de los pacientes, evalia periédicamente la
morbilidad psicologica y desarrolla actividades de promocion y prevencion en su area; asimismo

asiste en los procesos de seleccion de personal y atencidn psicoldgica a los trabajadores.
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De acuerdo con la Ley N° 28369 Ley de Trabajo del Psicologo y su Reglamento D.S. N° 007-
2007-SA realizan todo el proceso de intervencion psicologica, que incluye manejar sus propios
instrumentos de evaluacion estandarizados hasta realizar el tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion psicoldgica, esto concuerda con Urra J. (2008) “Las personas acuden a los hospitales

en busca de atencion psicologica y psicoterapias eficaces y las encuentran” (p.117).

Unidades organicas de Enfermeria; de acuerdo con el Reglamento de Organizacién y Funciones
aprobado con R.M. 884-2003-SA/DM aln vigente, es la unidad encargada de ejecutar las acciones
y procedimientos de enfermeria que aseguren la atencion integral e individualizada del paciente
de acuerdo con su grado de dependencia, diagndstico y tratamiento médico. Gervase R. (1993)
indica que se encuentran organizadas en varios servicios en turnos rotativos laborando en

diferentes areas del hospital (p.197-198), existe jerarquia dentro de las mismas.

Unidad Orgénica de Odontoestamatologia; de acuerdo con el Reglamento de Organizacion y
Funciones (R.M. 884-2003-SA/DM) aun vigente, es la unidad encargada de brindar atencién
integral especializada y cirugia a los pacientes; promueve, previene riesgos y dafos, protege y

recupera la salud y rehabilita las capacidades de los pacientes con patologia odontoestamatologica.

Unidades organicas de Rehabilitacion y Medicina Fisica; Gervase R. (1993) aquella unidad
organica trabaja con pacientes que han sido intervenidos quirargicamente o que han sufrido un
padecimiento debilitante como un infarto. La mayor parte de su trabajo lo realiza en forma personal
con pacientes y disfruta al ver el progreso que observa en ellos. En general, este tipo de terapia es
a largo plazo y muchos de sus pacientes son externos, las dificultades muchas veces se deben a las
practicas y politicas de facturacion del hospital y no es tomado en cuenta en las reuniones

administrativas (p.199).

Unidad organica de Trabajo Social, Gervase R. (1993) proporciona servicios internos y
externos a los usuarios de los servicios de salud en el Hospital en las que incluye programas para
el tratamiento a su grupo de apoyo, la sobrecarga de funciones administrativas respecto al
presupuesto tiene relacion con el Director Ejecutivo, sin embargo, los servicios proporcionados

por esta unidad podrian estar mejor representado por el Director Médico (p.199-200).
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Unidad Orgénica de Nutricion; de acuerdo con el Reglamento de Organizacion y Funciones
aprobado con R.M. 884-2003-SA/DM aln vigente, es la unidad encargada de promover, proteger
y recuperar la salud nutricional del paciente en el &mbito familiar y de estudiar los factores sociales
que favorecen y/o interfieren en la salud nutricional del paciente, brinda orientacion técnica para
la adecuada preparacion, conservacion y distribucion de los alimentos y dietas especiales
asegurando el suministro de las raciones alimenticias como soporte al proceso de tratamiento y
recuperacion de los pacientes hospitalizados segun las indicaciones del médico tratante y lo

prescrito en la Historia Clinica respectiva y de acuerdo a las normas de bioseguridad.

Unidad Orgénica de Farmacia; de acuerdo con el Reglamento de Organizacion y Funciones
aprobado con R.M. 884-2003-SA/DM aun vigente, es la unidad encargada de suministrar en forma
oportuna, eficiente y adecuada los medicamentos y productos de uso clinico y/o quirargico
destinados a la recuperacién y conservacion de la salud de los pacientes segun prescripcién médica
para la atencion de los mismos en consultorios externos, hospitalizacion y emergencia durante las
24 horas del dia asegurando el stock de reserva segun la naturaleza y el comportamiento de la

demanda acorde con las normas de bioseguridad correspondientes.

2.- El Apice Estratégico: Segtn Valdez H. (2000) Comprende a todas las personas encargadas de
una responsabilidad directiva en el mas alto nivel de la organizacion. Sus actividades estan
relacionadas para que la organizacién cumpla de manera efectiva con su mision y asi satisfacer los
intereses de las personas que la controlan o tienen algin poder sobre ella, es necesario que cumplan
con 3 responsabilidades: Supervision directa, Gestidn de las relaciones con el entorno y ultimo con
el desarrollo de la estrategia de la organizacion” (p.1). La Alta Direccion Implica conducir y dirigir
todo el sistema, controlando que cumplan con la mision hospitalaria; se ubica en la parte superior
del organigrama, Schnarch, A. (2009) “El éxito no va a depender solo de la eleccion de una
estructura organizacional, sino tambien del papel que desempefie la alta direccion en el
desarrollo...de un tipo de estructura a fin de mejorar la eficiencia y eficacia del proceso” (p.79).
La gestion en un Hospital especializado de alta complejidad resolutiva debe estar conformado
segun Gervase R. (1993) “la administracion del Hospital, lo conforman un Director General, un
Director Adjunto que hace de Director Médico y un Administrador Ejecutivo, cada uno con su

propia combinacion de personas, tareas, valores gerenciales y estilos” (p.194).
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El Director; segun Mintzberg H. (1989) este cargo en un hospital radica en el poder formal
(p.98), por otro lado entre sus objetivos funcionales es que dedica la mayor parte del tiempo a la
administracion hospitalaria, se encarga de dirigir la mesa directiva y reuniones de gestion, Gervase
R. (1993) a veces su estado de animo se ve afectado por aumentar las utilidades y hacer cambios
de personal, conciliar conflictos que surgen entre unidades orgéanicas y cumplir con las mayores

exigencias de la dirigencia sindical (p.194).

Director Médico; segin Gervase R. (1993) se ocupa de los aspectos asistenciales de la
administracion hospitalaria, la mayor parte del tiempo lo dedica a interminables reuniones con los
jefes de las diferentes unidades organicas asistenciales o en reuniones de gestion médica,
intentando que dichas reuniones sean productivas, se diferencia del administrador ejecutivo ya que
su labor es disefiar politicas de admision de pacientes y de su tratamiento, comprende que el
hospital es un negocio bien administrado, pero ademas, desea que los trabajadores traten a los
pacientes como seres humanos (p.196).

Administrador Ejecutivo; segun Gervase R. (1993) es responsable de las operaciones cotidianas
del Hospital, supervisa las funciones no asistenciales como la Administracion de Recursos
Humanos, Economia y Contabilidad (facturacién), Logistica (abastecimiento), Estadistica y
registros de datos (admisidon de pacientes), Mantenimiento y Servicios Generales (cuenta con
personal las 24 horas; transporte de ambulancias ante una emergencia, vapor, costura, lavanderia,

ascensores, del oxigeno, de los circuitos eléctricos) y politicas de seguros de los pacientes (p.195).

3.-Organo de Control Institucional: encargada de ejecutar el control gubernamental en el
hospital, mantiene dependencia técnica y funcional de la Contraloria General de la Republica y
depende administrativamente del Hospital. Son los 6rganos de control que tienen como funcion
realizar auditorias en general posterior a los actos y operacion del hospital, tales como auditoria
de los estados financieros, presupuestarios y operativos. Se ubica casi siempre en el mas alto nivel

de direccidn de la organizacion al lado izquierdo.
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4.- La Linea Media: seglin Valdez, H. (2000) menciona que el Apice estratégico esta unido al
nucleo de operaciones mediante la cadena de directivos de la linea media, provistos de autoridad
formal. Dicha cadena pasa de los directivos superiores situados justo abajo del apice estratégico
hasta los superiores de primera linea que vendrian hacer los jefes de oficinas y/o Departamentos y
Servicios que ejercen una autoridad directa sobre el personal a su cargo (p.1). En la préactica esta
conformado por las Jefaturas de Departamentos y Servicios, segun el autor en un modelo de
organizacion profesional de tipo hospitalario, el que desempefia ese cargo debe actuar como un

coordinador porque al aumentar la cantidad de jefes hace lento el sistema hospitalario.

5.- La Tecnoestructura: Segun Valdez, H. (2000) refiere que aquellos analistas realizan
actividades especializadas de levantamiento de informacion de la organizacion en funcion a su
entorno usando sus propias técnicas para este fin; con la informacion obtenida realizan un analisis
situacional y ofrecen propuestas que sirven para afianzar la normalizacion en la organizacion
(p.1); este nivel esta constituido por las unidades organicas que normalizan el trabajo de la
organizacion, sus actividades no estan relacionadas directamente con el procesamiento,

fabricacion o comercializacion del servicio a los pacientes.

Tedricamente hablando se recomienda que los 6rganos de asesoria deben ser reducidos debido
a que su agrupacion es de tipo de mercado por las especialidades y si existen son de naturaleza
administrativa para apoyo al nivel operativo. Se sitian al lado derecho del organigrama saliendo
la recta de la linea de autoridad del apice estratégico. En la mayoria de los hospitales encontramos
en este nivel las oficinas Ejecutivas de Planeamiento Estratégico, Gestion de la Calidad, Asesoria

Juridica y la oficina de Epidemiologia y salud ambiental.

6.- Staff de Apoyo. — Segun Valdez, H. (2000) “Esta conformado por aquellas personas reunidas
en unidades especializadas, cuya funcion consiste en proporcionar apoyo a la organizacion fuera
del flujo de trabajo de operaciones. Estas unidades toman recursos de la organizacion global y dan
a cambio una serie de servicios, quedando acopladas unicamente de un modo mancomunado” (p.1)
y Gervase R. (1993) menciona que el staff de apoyo provee recursos a toda la organizacion
hospitalaria, caracterizado por labores de tipo rutinario tales como recurso humano, logistica,

finanza y de mantenimiento (p.41), estas unidades organicas se encuentran en la mayoria de los
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Hospitales tales como las oficinas de Personal, Economia, Logistica, Servicios Generales y
mantenimiento, Comunicaciones, Estadistica e informatica, apoyo a la Docencia e Investigacion y
oficina de Seguros. Estos érganos de apoyo se sittan al lado izquierdo del organigrama saliendo
de la recta de la linea de autoridad del apice estratégico que es justamente elaborada para apoyar
en los insumos y materiales del nivel operativo. Es logico decir que a medida que crece el nivel

operativo crece también los 6rganos de apoyo.

7.- Ideologia. - Finalmente, toda organizacion activa posee una sexta parte al que la teoria lo llama
su ideologia (termino alternativo con bastante éxito ha sido el de “cultura organizacional”), segin
Valdez, H. (2000) la ideologia abarca las tradiciones y creencias de una organizacion hospitalaria
que la distingue de otras organizaciones hospitalarias e infunden una cierta vida al esqueleto de su

estructura (p.1).

Ademas de haber analizado las 7 partes fundamentales de una organizacion burocratica profesional
de tipo hospitalaria, es importante conocer las 2 técnicas que permiten realizar la estructura

organica en un hospital:

- Disefio Organizacional de acuerdo a Mintzberg H. (1989) se fundamenta el estudio al disefio

de Max Weber gque corresponde al Disefio Burocratico.

- En cuanto al Tipo de Estructura Organizacional se basa al disefio de Henry Mintzberg
(Configuracion Burocracia Profesional) con el enfoque de los Psicologos Luz Marina Morales
y Luis Raffo Benavides (2000).

Las unidades organicas asistenciales denominadas Departamentos y Servicios se organizan en
equipos funcionales; de acuerdo con Ricardo Hirata, quien es uno de los fundadores de la
asociacion mexicana de trabajo en equipo con enfoque sistémico, menciona que hay dos principios
de disefio de organizaciones, donde el tipo 1 es piramidal y cada parte, area, persona es diferente
y se pinta con organigramas tradicionales. El tipo 2 son esquemas comunitarios basados en equipos
autonomos o autoadministrados, suele graficarse con “circulos” y cada circulo es un equipo

autbnomo o area auténoma, en donde todos los miembros de la misma, estan habilitados y
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entrenados para realizar todas las tareas en el mismo equipo, las estructuras no tienen mas de 3
niveles y se basan en un principio sistémico de organizacién teniendo en cuenta que en la realidad
no hay 100% de participacion, en este tipo de estructuras, el organigrama es similar a los
tradicionales, solamente que un cuadro o bola de arriba es un equipo coordinador, pero también
con tareas y metas especificas.

Si lo que se esta disefiando, estd fundado en el principio 1 de disefio (estructuras jerarquicas
piramidales), los equipos funcionales no se pueden colocar en el organigrama estructural ya que
son equipos interdepartamentales o interfuncionales la sugerencia es realizar una matriz de
relaciones interfuncionales y colocar en las filas los titulos de las actividades o proyectos a realizar

y en las columnas a cada uno de los actores, esta matriz relaciona Que Hacer vs Responsables.

Si la estructura de equipos es paralela a la estructura funcional, y se desea graficar la
organizacion solamente de los equipos, hay un tipo de grafica circular (como de pastel) en donde
en el centro estan los objetivos comunes del sistema, luego en un anillo siguiente (hacia afuera)
los equipos involucrados en los proyectos, y finalmente en el anillo exterior los nombres de los

actores, sus metas y demas.

Operacionalizacién de variables: Dimensiones e indicadores

a) Variable X: Clima Social en el Trabajo de Moos (WES). Dimensiones del Clima Social en el
Trabajo:
X1 Dimension: Relaciones Interpersonales
X2 Dimension: Autorrealizacion
X3 Dimension: Estabilidad / Cambio

b) Variable Y: Sindrome de Burnout de Maslach (MBI). Dimensiones del Sindrome de Burnout:

Y1 Cansancio emocional (CE)
Y2 Despersonalizacion (DP)

Y 3 Realizacion personal (RP)
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c) Variable de control: Personal Asistencial de una Organizacion Hospitalaria Publica.

Tabla 1
Relacion entre variables:
Relaciones Interpersonales-  Autorrealizacion - Sindrome Estabilidad / Cambio -
Sindrome de Burnout de Burnout Sindrome de Burnout
rX1VY: rxXaVY: rXsVY:
rX1Y> rXzYs rXsYs
rxXiYs rxXzYs r XsYs

Elaboracién: Fuente propia
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo, método y disefio de la investigacion

El presente estudio corresponde a un Enfoque Cuantitativo, por el nivel es de tipo es
Correlacional; porque “trata de establecer covariaciones entre las variables medidas” (Alarcon
1991). En efecto pretende primero describir las variables psicologicas de Clima Social en el
Trabajo y el Sindrome de Burnout, segundo comparar supuestas relaciones o conexiones
existentes entre dichas variables, la cual servird para determinar su composicién factorial de ambas
variables, el método a usar es hipotético deductivo puesto que se parte de la teoria para aplicarlo
a situacion especifica. ElI Disefio corresponde a una investigacion Descriptiva Correlacional

Trasversal y en cuanto los datos se obtuvieron en un solo evento.

a) El esquema es el siguiente:

X,(5X, Se mide v describe relacion ~ (X1—X2)

X, Clima Social en el Trabaio
S Relacion
X, Sindrome de Burnout

b) El disefio Descriptivo se grafica asi:

@ Se mide y describe variable (X1)

Se mide y describe variable (X2)

X1 Clima Social en el Trabajo

Xs Sindrome de Burnout
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3.2 Poblacién y muestra

a) Poblacion

Para efecto del presente estudio la poblacion (tabla 2) esta conformada por Trabajadores
Asistenciales del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé” 2018, al ser una
entidad de referencia nacional no seleccionan a sus usuarios de salud, sus unidades orgéanicas
constituyen la razon de ser del hospital cuyos profesionales realizan actividades con autonomia
normalizada legalmente de su profesion, pero mantienen una relacion de dependencia

administrativa normalizado por el Ministerio de Salud brindando una atencién especializada.

Por su naturaleza los profesionales asistenciales son la parte fuerte en este tipo de estructuras
que por las caracteristicas propias de organizacion y el tipo de trabajo serian vulnerables de
incidencia a manifestar sindrome de burnout; su trabajo requiere de experiencia clinica para la

toma de decisiones con implicaciones éticas y morales.

Tabla 2
Poblacion
Descripcion Cantidad
Ginecoobstetricia 50
Pediatria 44
Cirugia Pediatrica 12
Odontoestomatologia 10
Emergencia y Cuidados
o 22
Criticos
Anestesiologia y Centro
S 10
Quirdrgico
Psicologia 11
Enfermeria 85

Elaboracion: Fuente propia
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b)  Muestra
Se tomd una muestra de 158 Trabajadores Asistencial del nivel operativo del sexo femenino y
masculino. Siendo la edad promedio de 36 afios, la edad minima 22 y la edad maxima 62 afos, ente

contratados y nombrados.

Tabla 3
Descripcion de la muestra
Unidad Orgénica Totales Porcentajes
Gineco-Obstetricia 40 25%
Pediatria 15 9%
Cirugia Pediatrica 5 3%
An_es:[es!ologla y Centro 9 6%
Quirurgico
Emergencia y Cuidados Criticos 16 10%
Odontoestomatologia 5 3%
Psicologia 11 7%
Enfermeria 57 36%
Total 158 100%
Situacién Laboral
Nombrado 80 51%
Contratado 78 49%
Total 158 100%
Turno Laboral
Fijo 53 51%
Rotativo 105 49%
Total 158 100%
Estado Civil
Soltero 87 55%
Casado 67 42%
Viudo 1 1%
Divorciado 3 2%
Total 158 100%
Sexo
Masculino 62 39%
Femenino 96 61%
Total 158 100%

Elaboracion: Fuente propia
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La tabla 3 describe que la Muestra de estudio esta conformada por profesionales asistenciales de
Gineco-obstetricia, Pediatria, Cirugia Pediatrica, Anestesiologia, Odontoestamatologia, Enfermeria
Psicologia, Emergencia y Cuidados Criticos; quienes realizan atencion directa al paciente de acuerdo

a su especialidad.

La muestra tiene las siguientes caracteristicas:

a) Tipo de muestra: No probabilistico

b) Modalidad: Intencionado

c) Criterio de inclusion: Personal asistencial de los servicios de atencion final.

d) Caracteristicas de la estructura organizacional: Burocratica profesional de tipo Hospitalario.
e) Periodo: Enero — Diciembre de 2018

f) Tiempo de servicios: Que tengan minimo un afio de servicio

g) Criterio de exclusion: Personal en uso de licencia o suspendido por falta laborales.

h) Tamario de la muestra: 158

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos (validez y confiabilidad)

Para la recoleccion de datos se usé la Técnica Documental, la cual consta de dos instrumentos
que sirven para levantar la informacion la ficha demografica y la encuesta. De acuerdo con Toro,
F. (2015) menciona que los inventarios permiten “aproximaciones metodologicas de medicion y
evaluacion que constituyen un metodo mas riguroso, mas controlado, de naturaleza cuantitativa
que facilita el procesamiento y andlisis estadistico, asimismo permite comparaciones entre grupos,

areas de trabajo, niveles jerarquicos y todo tipo de contrastacion que se desee” (p.67-68).
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Para el presente trabajo de investigacion se determind utilizar el test de tipo Psicométrico puesto
que dicho instrumento constituye un método de mayor rigurosidad en la validez y confiabilidad,
al ser naturaleza cuantitativa hace posible procesar y analizar los datos, ademas permite la
posibilidad de comparar entre varios grupos, areas de trabajo, niveles jerarquicos entre otros que
se desee examinar; se tomo en cuenta el concepto de medicion de Aliaga & Giove (1993) “la
situacion experimental del test, su procedimiento de administracion debe estar perfectamente
definido y debe ser reproducida idénticamente para todos los sujetos; el registro del
comportamiento, respuesta o conducta debe ser preciso y objetivo como resulte posible” (p.13).

Las condiciones del registro “deben estar perfectamente definidas y ser rigurosamente observadas”

(p.14).

De acuerdo a Pichot (1963) mencionado por Aliaga & Giove (1993) “el registro del
comportamiento respuesta o conducta debe ser preciso y objetivo como resulte posible con
respecto a un grupo de individuos Ilamado grupo de referencia o normativo, las condiciones del
registro deben estar perfectamente definidas y ser rigurosamente observados” (p.14). Para el
presente estudio se ha utilizado los Instrumentos de medida: la Escala de Clima Social en el
Trabajo de Moos (WES) y el Inventario de Sindrome de Burnout de Maslach (MBI) los cuales

tienen fiabilidad y validez estadistico.

Respecto a la Escala de Clima Social en el Trabajo de Moos (WES), la version original de esta
escala fue desarrollada y elaborada en el Laboratorio de Ecologia Social de la Universidad de
Stanford (California) bajo la direccion de Rudolf H. Moos, Bernice S. Moos y Edison J. Trickett
(1974). La adaptacion Espafiola de este instrumento corresponde a Fernandez-Ballesteros, R. Y
Sierra B. de la Universidad Auténoma de Madrid (1984) y a Maria Victoria de la seccion de
estudios TEA ediciones S.A. (Madrid).

El Inventario de Burnoutl (MBI) de Maslach y S.E. Jackson, mide la frecuencia e intensidad de
la situacion de agotamiento o cansancio emocional (burnout) de la Universidad de Consulting
Psychologists Press, Inc., Palo Alto, California. USA (1986) y su adaptacion fue realizada por N.
Seisdedos, Departamento de 1+D de TEA Ediciones, S.A (Abril 1997).
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Escala de Clima Social en el Trabajo de Moos (WES)

Ficha Técnica:

Autor : R.H. Moos, B.S. Moos y E.J. Trickett

Procedencia: Laboratorio de Ecologia Social de la Universidad de Stanford (California).
Adaptacion: De origen espafola por Fernandez-Ballesteros, R. Y Sierra, B. de la Universidad
Autonoma de Madrid 1984.

Duracion  : Variable, veinte minutos para cada escala, aproximadamente.

Aplicacion : Adolescentes y Adultos.

Objetivo  : Evaluacion del Clima Social en diversos ambientes especificos.

Significacion: Cuatro escalas independientes que evallan las caracteristicas socioambientales y
las relaciones personales en el trabajo.

Tipificacién: Baremos para cada una de las escalas elaboradas con muestras espafiolas.

Modo de aplicacion: Individual y grupal.

Ventajas  : Para su aplicacion tiene instrucciones muy precisas de facil comprension

En el presente estudio se utilizd la version espafiola la Forma R (Real) utilizando la Escala de
Clima Social en el Trabajo de Moos (WES) que evalta el ambiente social existente en diversos
tipos y centros de trabajos, esta escala esta formada por diez subescalas que evaltan tres

dimensiones fundamentales: Relaciones Interpersonales, Autorrealizacién y Estabilidad/Cambio.

-IE-)?rtr)lI:niiones de la Escala de Clima Social en el Trabajo de Moos (WES)
Dimensiones N©° N° Total Méaximo de
Factores del Factor respuesta
Relaciones Interpersonales 3 9 27
Autorrealizacion 3 9 27
Estabilidad/Cambio 4 9 36
Total 10 90

Elaboracion: Fuente propia
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La escala en mencion esta estructurada con 90 items con dos opciones, las que deben ser
contestadas como verdadero o falso en una hoja de respuesta la cual sera corregida, analizada e

interpretada por sus dimensiones.

Se utiliza la plantilla de correccidn, calculando la puntuacion directa se contabiliza las marcas
que aparezcan a través de los recuadros de la plantilla en cada una de las columnas en que esta se
ha dividido, y se anotara el total en la casilla puntuacién directa (PD) en el lugar correspondiente
a la subescala o factor que se esta valorando. Las puntuaciones obtenidas de este modo se pueden
transformar en tipicas y a partir de estos se elaboraré el perfil.

Confiabilidad de la Escala, en los estudios originales los autores aplicaron las formulaciones de
Kuder y Richardson (KR-20, KR-21) y “test —retest” cuyos coeficientes indicaban que el
instrumento tiene confiabilidad dentro del rango esperado para este tipo de pruebas y por lo tanto
puede ser utilizado en un estudio de Clima Social en el Trabajo.

En el presente estudio se hizo la revision con el método de la consistencia interna de Alfa de
Crombach y se encontré en una muestra de 30 un indice de fiabilidad de 0,820 en la escala de
Clima Social en el Trabajo; el cual de acuerdo al perfil de fiabilidad nos indica que el estudio que
se esta realizando es de tipo Bueno, por tanto, podemos concluir que los resultados obtenidos

significan que la investigacion de correlacion es valida y confiable.

Para un mejor entendimiento de las puntuaciones tipicas de la escala de Clima Social en el
Trabajo de Moos (WES) teniendo en cuenta que consta de 90 items repartidos en las 3 dimensiones
se realizaron las siguientes categorias que son: Relaciones Interpersonales con 27 maximos de
respuestas de 1 - 9 Bajo, 10-18 Medio y de 19 - 27 Elevado; Autorrealizacidén con 27 maximos de
respuestas de 1 — 9 Bajo, 10-18 Medio y 19 — 27 Elevado; y Estabilidad/Cambio con 37 maximos
de respuestas. 1-12 Bajo, 13 — 25 Medio y 26 al 37 Elevado (tabla 5).:
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Tabla 5
Baremo de puntajes directo para Categoria de Clima Social en el Trabajo
Dimensiones Relaciones Autorrealizacién Estabilidad/Cambio
Categorias Interpersonales
25-27 25-27 34 - 37
Alto 22 - 24 22 -24 30-33
19-21 19-21 26 -29
) 16 - 18 16 -18 21-25
Medio
13-15 13-15 17-20
10-12 10-12 13-16
) 7-9 7-9 9-12
Bajo
4-6 4-6 5-8
- - 1-4

Elaboracion: Fuente propia

Inventario “Burnout” de Maslach (MBI)

Ficha Técnica

Autor : Christina Maslach y Susan E. Jackson

Procedencia: Consulting Psychologists Press, Inc., Palo Alto, California. USA Madrid-ESPANA
1986.

Adaptacion : N. Seis dedos, - Departamento de 1+D de TEA Ediciones, S.A. Madrid-ESPANA
Abril 1997.

Duracion  : Variable, de 10 a 15 minutos.

Aplicacion  : Adultos.
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Objetivo : Mide la frecuencia e intensidad de la situacién de cansancio emocional de ciertos
profesionales sanitarios que por desarrollar tareas que les obligan a implicarse en los problemas
emocionales y preocupaciones de los demas (Sentimientos de miedo, odio, desesperacion, rechazo),
por la acumulacién de estrés crénico, pueden llegar a una situacion de agotado o <<quemado>>
(despersonalizacion, agotamiento emocional, disminucion de la realizacion personal de la entrega

a los demas).

Significacion: Evaluacion de tres dimensiones del Sindrome de Burnout: Cansancio Emocional,

Despersonalizacion y falta de Autorrealizacién Personal.

Tipificacion: Baremos en puntuaciones centiles y tipicas, por sexo y en el total de una muestra de
poblacién general y estadisticos descriptivos de varios subgrupos de la poblacién asistencial.

Modo de aplicacion: Individual y Colectiva.

Los elementos del inventario estan redactados en una forma directa que permite expresar
sentimientos o actitudes personales, consta de 22 items, mas una encuesta personal; las preguntas
pertenecen a escalas de Medida Ordinal tipo Likert para medir el Sindrome de Bunout, de 0-6
puntos, respectivamente son contestados sobre dos continuos de medida: la frecuencia y la
intensidad de los sentimientos. Intensidad Elevada 88-100, Intensidad Moderado 39 -76 e
Intensidad Baja 0 — 22.

Confiabilidad del instrumento, originalmente Maslach y Jackson disefiaron los elementos del
Burnout para medir hipotéticos aspectos del Sindrome; la entrevista y los datos de cuestionarios
fueron la base en los primeros estudios exploratorios de las actitudes y los sentimientos que

caracterizan a los profesionales quemados (MBI 1997).

Los elementos del MBI estan redactados en una forma directa para expresar sentimientos o
actitudes personales y su version definitiva pasd por unas fases experimentales que duraron ocho
afios. En un principio se usaron 47 elementos que eran contestados sobre dos continuos de medida:
la frecuencia y la intensidad de los sentimientos (escalas de tipo Likert, de 0-6 y 0-7 puntos,

respectivamente).
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En cuanto a la Fiabilidad del instrumento, los coeficientes de los estudios originales se
obtuvieron en muestras no empleadas para la seleccion final de los elementos (para evitar una
inflacion espuria de los indices). Estimada la consistencia interna mediante el coeficiente alfa de
Crombach en una muestra 1,316 casos se obtuvieron los siguientes indices: 0,90 en CE, 0,79 en
DP y 0,71 en RP, y sus correspondientes errores de medida (en puntuaciones directas) fueron de

3,80; 3,16 y 3,73, respectivamente.

En otros dos andlisis originales emplearon el procedimiento de test-retest. En el primero en una
muestra de 53 graduados universitarios en servicios sociales con un intervalo de dos a cuatro
semanas entre ambas aplicaciones y los indices de fiabilidad fueron de 0,82 en CE, 0,60 en DP y
0,80 en RP. En el segundo, sobre una muestra de 248 profesores y un intervalo de un afio entre el
momento del test y el del retest, se hallaron unos indices de 0,60 en CE, 0,54 en DP y 0,57 en RP.
Todos estos indices son de tipo moderado pero significativos al nivel de confianza (N.c.) del 1%.

En la primera muestra de los estudios espafioles (N=156 médicos profesionales), se calcularon
los indices de consistencia interna (relacion entre cada elemento y su escala) y sus resultados estan

agrupados de acuerdo con la escala a la que pertenecen.

En primer lugar, se han calculado las correlaciones de cada elemento con las puntuaciones en
las tres escalas, tanto en la muestra total (T) como en la de varones (V) y mujeres (M). Estos
indices de relacion estan algo contaminados cuando se trata de relacionar un elemento con su
propia escala, porque el mismo elemento participa en la escala, pero no existe correlacion espuria

cuando un elemento se correlaciona con las otras dos escalas.

Para eliminar ese efecto espurio, en la muestra total se obtuvieron los indices de homogeneidad
corregida (IHc) poniendo en relacion un elemento con su propia escala, pero en el calculo de la
puntuacion en la escala no se ha dejado que participara el mismo elemento. Estos indices IHc
ocupan la ultima columna del grupo de elementos que pertenecen a una escala; en las bases de
estas columnas de valores IHc se presenta la media de dichos indices obtenida mediante los valores
‘z’ de Fisher.
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Atendiendo primero a estos valores promedio de IHc, parece que la escala mas conexionada es
CE (0,58) y la que menos homogeneidad tiene es DP; estos indices estan influidos por la longitud
del instrumento empleado, la escala, que en el caso de CE tiene 9 elementos y s6lo hay 5 en DP.
Si uno observa los indices de homogeneidad de los elementos de este analisis, los dos menos
homogéneos son el 15°y el 22°, de la escala DP.

Ademas, a nivel de este tipo de analisis, se repite una estructura interna vista en los analisis
factoriales: la tendencia a relaciones positivas entre CE y DP (indices de homogeneidad positiva
de pertenencia a la otra escala, de los elementos de DP con la escala CE), y a relaciones negativas
de los elementos de RP con las otras dos escalas, a excepcion del elemento 4° (de RP) que presenta

una homogeneidad positiva con la escala CE (0,13).

En el presente estudio se realizd la revision con el método de la consistencia interna Alfa de
Crombach y se encontr6 en una muestra de 30 que arroja como resultado un indice de fiabilidad
de 0,823 en el Inventario del Sindrome de Burnout; el cual de acuerdo con el perfil de fiabilidad
nos indicaria que el estudio que se esta realizando es de tipo Bueno, por tanto, podemos concluir

que los resultados obtenidos significan que la investigacion de correlacion es valida y confiable.

Respecto a la validez, el MBI de acuerdo con la intension de las autoras Maslach y Jackson
(1986) es evaluar el sindrome de burnout a partir de un constructo tridimensional, desde un enfoque
de la validez convergente se puede aportar evidencia sobre el MBI con el anélisis de los indices de
relacion de las variables del MBI con otras que apunten a constructos muy relacionados con el

estrés laboral asistencial.

3.4 Descripcion de procedimientos de analisis

Paso 1: Para la presente investigacion se usé la Técnica de Medicion de Conceptos Basicos,
el concepto de medicion de Stevens (1951, 1970) referido por Alarcon (1991) “Asignar numerales
a objetos o eventos de acuerdo a reglas” (p.279) por qué facilmente a los numerales se puede
asignar significado cuantitativo convirtiéndolos en numeros, estas reglas permiten corroborar lo

que Magnusoon (1969) referido por Alarcon (1991) menciono “cuya validez puede probarse”.
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Asimismo, se ha tomado el concepto de Levine y Freeman (1975) referido por Aliaga, J. &
Giove A. (1993) respecto al objetivo de la medicion: “Proporcionar una base objetiva, exacta y

comunicable para describir, diferenciar y clasificar las caracteristicas y conductas de las personas”
(p.13).

Por otro lado, también la definicion de Calle, O. & Aliaga, J. (1999) “La validez alude
principalmente si el test en realidad mide lo que dice medir y su establecimiento es consecuencia

de un proceso largo y no de un hecho aislado” (p.104-105).

Paso 2: En el presente estudio para la elaboracion de los Baremos de ambos instrumentos se ha
tomado la definicion de Aliaga, J. & Giove, A. (1999) “Tabla que sistematiza las normas que
trasmutan los puntajes directos en puntajes derivados susceptibles de interpretacién estadistica,
permite comparar el puntaje directo obtenido por un individuo con la distribucion de los puntajes

obtenidos en el test por el grupo normativo” (p:15).

Luego se utilizo el programa de Microsoft Excel 2018 para crear una base de datos con los
resultados obtenidos asi mismo Analisis de Datos para la estadistica descriptiva y el programa
estadistico IBM SPSS Stadistics 24 para el andlisis estadistico, asi como para medir la
confiablidad. También la tabla de equivalencia de puntajes de diversos estandares y perceptibles
con algunos juicios de valor de uso psicométrico. Se ha considerado los criterios para la
interpretacion respecto al Inventario de la Escala de Clima Social en el Trabajo de Moos (WES)
en sus normas interpretativas de su elaboracién de baremos y de las puntaciones directas de las
subescalas en el caso de interpretacion individual; por otro lado también se ha considerado el
Baremo de las puntuaciones directas de las subescalas del inventario “Burnout” de Maslach (MBI)
su tabla de baremos permite la conversion de los puntajes directos y su clasificacion tripartita de

la variabilidad que mide dicho inventario.

Al no encontrarse un baremo nacional en la que todos los puntajes directos se midan a través de
escalas de 6 grados, se ha elaborado la tabla 6 que ayuda en las categorias de cada una de las

dimensiones.
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Teniendo en cuenta que el MBI consta de 22 items repartidos en las 3 dimensiones que son
Cansancio Emocional con 9 items, Despersonalizacion con 5 items y Realizacion Personal con 8
items, al no ser homogeéneas por tanto son medidas en escalas diferentes, por ello las puntuaciones
minimas y maximas es para cansancio emocional 0 a 54, despersonalizacion 0 a 30 y Realizacion
Personal de 0 a 48. Para un mejor andlisis de los resultados, se ha establecido categorias como se

muestran en la tabla 4, mostrandolo de la siguiente manera:

Cansancio Emocional de 0-23 Bajo, 24-32 Moderado y de 33 - 54 Elevado.

Despersonalizacion 0 — 13 Bajo, 14-18 Moderado y 19 — 30 Elevado.

Realizacion Personal 0-20 Bajo, 21 — 28 Moderado y 29 al 48 Elevado.

Tabla 6
Baremo de puntaje directos para Categoria de Burnout

Categorias | Escalas de Cansancio Despersonalizacion | Realizacién
6 grados Emocional Personal
6 51-54 30 45— 48
Elevado 5 42 — 50 24 - 29 3744
4 33-41 19-23 29 - 36
Moderado 3 24 — 32 14 -18 21-28
2 15-23 9-13 13-20
Bajo 1 6-14 4-8 5-12
0 0-5 0-3 0-4

Elaboracion: Fuente Dr. Luis Vicufia Peri

Paso 3: Se utilizo Estadistica Descriptiva: Frecuencias, porcentajes, media aritmética, Medida

de Dispersion (desviacion estandar, varianza) y tablas.
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Paso 4: Siguiendo con la Estadistica Inferencial: Se utilizé la prueba de contraste de normalidad
Kolmogorov-Smirnov determinando el coeficiente de correlacion de Spearman y la prueba de
independencia de Ji cuadrado que esta muy relacionada con muestras aleatorias extraidas de una
poblacion normal para determinar si un experimento se ajusta a los resultados tedricos usandose
para contrastes no paramétricos, se definen categorias mutuamente excluyentes, registran y
analizan las frecuencias observadas de cada suceso elemental que pueda incluir en estas categorias;
luego se comparan estas frecuencias observadas con las frecuencias que se esperarian para
determinar si son en realidad verdaderas las condiciones hipotéticas. Cuando la diferencia entre
las frecuencias observadas y las esperadas son grandes rechazamos la hipétesis nula.

Paso 5: Anélisis de Consistencia interna con Coeficiente Alfa de Crombach, esta medida asume
que los items miden un mismo constructo y que estan altamente correlacionados, esto quiere decir
que cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1, mayor es la consistencia interna de los
items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los datos de cada muestra
para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra concreta de investigacion la cual
puede indicarse de la siguiente manera: Coeficiente alfa >.9 es excelente; Coeficiente alfa >.8 es
bueno; Coeficiente alfa >.7 es aceptable; Coeficiente alfa >.6 es cuestionable; Coeficiente alfa >.5

es pobre y Coeficiente alfa <.5 es inaceptable.

Paso 6: Los datos fueron analizados empleando el paquete estadistico SPSS version 2.5 para

Windows.

Paso 7: Establecer la relacion entre la variable independiente y dependiente, segun Alarcén J.
(1991) se debe identificar probables relaciones entre variables medidas indagando supuestas

relaciones contingentes entre ellas (p.10).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados descriptivos

4.1.1 Analisis de resultados de las medidas de tendencia central, variacion y

distribuciéon de la muestra

A continuacién, se muestran los resultados de los instrumentos aplicados para esta
investigacion, el de Escala de Clima Social en el Trabajo de Moos (WES) y el Inventario del
Sindrome de Burnout de Maslach (IBM) mediante la técnica de encuesta. Esta se realizo en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” a 158 Trabajadores Asistenciales de 8

unidades organicas, los cuales respondieron sin dificultad alguna.

a) Resultados respecto al a&rea donde ejercen sus funciones asistenciales

Gineco-Obstetricia
25%
Enfermeria
36%

Pediatria
10%

Cirugia Pediaarica

Psicologia
3%

7%

Anestesiologia y Ceftro Emergencia y Odontoestomatologia
Quirdrgico Cuidados Criiicos 3%
6% 10%

Figura 11: Descripcion de la muestra segun sus unidades organicas
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Por las caracteristicas propias de los procesos del hospital de acuerdo con el area donde realizan
sus labores, la muestra estuvo conformada por un conjunto de Servidores Asistenciales de los
cuales un alto porcentaje de encuestados pertenece al personal de Enfermeria con 36%, seguidos
de Gineco-obstetricia 25%, Pediatria, Emergencia y Cuidados Criticos 10%, Psicologia 7%,
Anestesiologia y Centro quirdrgico 6%, por ultimo, Cirugia Pediatrica y Odontoestomatologia con

3% respectivamente.

b) Resultados respecto a la Edad y Género de los Trabajadores Asistenciales

Edad:

Tabla 7

Medidas de tendencia central y variacion de la edad de la muestra (n=158)
Edad Edad Media Mediana  Moda Desviacién
Minima  Méaxima estandar

21 62 36 36 36 9.49

Elaboracién: Fuente propia

50 47
45
40
35

30
25 24
25 o1

Frecuencias

14
15

10 7
5 1 1
0 ]
235 285 335 385 435 485 535 585 63,5
Edad

Figura 12: Histograma y poligono de frecuencias segun edad de la muestra
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En la tabla 7 se presentan los resultados de las medidas de tendencia central y de variacion de
la variable edad de los trabajadores asistenciales; la edad media representados en la muestra es de
36 afos, con una variabilidad en la edad que oscila entre 21 a 62 afios. Asimismo, se observa que
tanto la mediana y la moda es de 36, estos resultados nos indican que la distribucion de la muestra

es simétrica.

Al mismo tiempo el histograma y poligono de frecuencia representado en la figura 12, nos da
a conocer que el grupo de edad més numeroso de la muestra tiene marca de clase 38.5, quiere decir
que en su mayoria los trabajadores asistenciales que participaron en esta investigacion tienen un

rango de edad de 36 a 41 afos equivalente al 47% de la muestra.

Genero:

Tabla 8

Frecuencia y porcentajes de la muestra seguin genero (n=158)
Genero Frecuencia Porcentaje
Varones 62 39%
Mujeres 96 61%
Totales 158 100%

Elaboracion: Fuente propia

En la tabla 8 se observa que el mayor porcentaje de la muestra esta representado por mujeres
con un 61%, seguido de varones con un 39%; al tener un porcentaje alto de feminizacion apoya la
investigacion de Santana (2000) referido por Martinez, K. (2015) sobre la relacién de los estudios
socioculturales de género, donde sefiala que la poblacion femenina y masculina tienen las mismas

oportunidades de trabajo, sin embargo, siempre va a predominar uno u otro género.



c) Resultados respecto al Estado Civil de los Servidores de Salud Asistenciales

Tabla 9
Clasificacion de los Servidores de Salud Asistenciales segun Estado Civil y Género

Estado Civil _ Mujeres _ _ Hombres _ _ Totales _

Cantidad Porcentajes Cantidad Porcentajes Cantidad Porcentajes

Soltero 56 58% 31 50% 87 55%
Casado 38 40% 29 47% 67 42%
Viudo 1 1% 0 0% 1 1%
Divorciado 1 1% 2 3% 3 2%
Totales 96 100% 62 100% 158 100%

Elaboracion: Fuente propia
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En la tabla 9 se presentan los resultados que corresponde al estado civil de los trabajadores

asistenciales que participaron en esta investigacion, en mayor porcentaje son mujeres solteras con

un equivalente al 55% de la muestra, seguido de varones casados 42%, varones divorciados 2% y

viuda 1%.

d) Resultados de trabajadores asistenciales que tienen hijos y viven con ellos segin su

estado civil

Tienen hijos: si/no

Tabla 10
Trabajadores Asistenciales que tienen hijos segin Estado Civil
Estado Civil Tienen H”OS. Totales
No Si
Soltero 75 12 87
(47.47%) (7.59%)  (55.06%)
Casado 9 58 67
(5.70%) (36.71%) (42.41%)
Viudo 0 1 1
(0.00%) (0.63%) (0.63%)
Divorciado 0 3 3
(0.00%) (1.90%) (1.90%)
Totales 84 74 158

(53.17%)  (46.83%)  (100%)

Elaboracion: Fuente propia
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En la tabla 10 se presentan los resultados de la muestra de trabajadores asistenciales que tienen
hijos segun su estado civil, en mayor porcentaje se encuentra los casados con 36.71%, seguido de
los solteros 7.59%, divorciados 1.90% y viudo 0.63%.

Cantidad de hijos que viven con el trabajador:
Tabla 11

Cantidad de hijos que viven con el Trabajador Asistencial segln Estado Civil
Cantidad de hijos

Estado Civil Uno Dos Tres Cuatro Totales %
Soltero 8 4 0 0 12 16%
Casado 21 29 6 2 58 78%
Viudo 0 1 0 0 1 1%
Divorciado 0 2 1 0 3 4%
Totales 29 36 7 2 74 100%

Elaboracién: Fuente propia

En latabla 11 se presentan los resultados de la muestra de trabajadores asistenciales que viven
con sus hijos, el mayor porcentaje se encuentran los casados con 78% que viven con 2 hijos,
seguido de los solteros 16% que viven con 1 hijo, divorciados 4% que viven con 2 hijos y viudo

1% que vive con 2 hijos.

e)  Resultados respecto al periodo de duracion de convivencia con su actual pareja de los

Trabajadores Asistenciales

Tabla 12
Medidas de tendencia central y variacién de los afios de convivencia del Trabajador
Estadistico Resultados

Media 13.6
Mediana 14
Moda 10
Desviacion estandar 8.29

Elaboracion: Fuente propia



Tabla 13

Periodo de afios de convivencia de los Trabajadores Asistenciales

Periodo de aflos Frecuencia Porcentaje

1-6 14 21%
7-13 16 24%
14 -18 21 32%
19-24 10 15%
25-30 4 6%
31-36 0 0%
37-43 1 2%
Elaboracion: Fuente propia
25
% 20 [
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Tendencia

0,00

0,02

Figura 13: Histograma y poligono de frecuencias segun tendencia de duracién de convivencia
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En la tabla 12 se presentan los resultados de las medidas de tendencia central y de variacion de

la variable afios de convivencia de los trabajadores asistenciales; se observa que la media

representados en la muestra es de 13,6 afios de convivencia. Asimismo, se observa que tanto la

mediana y la moda es de 14 y 10 afios respectivamente.

En la tabla 13 se observa que el mayor periodo de afios de convivencia oscila entre 14 a 18

afios, seguido de 7 a 13 afos, mientras que el periodo critico figura entre 37 a 43 afios.

Al mismo tiempo el histograma y poligono de frecuencia representado en la figura 13, nos da

a conocer que el mayor periodo de afios de convivencia de la muestra tiene marca de clase 0.32,

quiere decir que en su mayoria los trabajadores asistenciales conviven con sus parejas entre un

periodo de 14 a 18 afios.
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4.1.2 Resultados de Estadistica Descriptiva de Clima Social en el Trabajo

a) Total de las medidas de tendencia central y variacion de los factores del Clima Social en
el Trabajo
Tabla 14

Total de las medidas de tendencia central y variacion de los factores del Clima Social en el Trabajo
(n=158)

Medidas —
Factores x Me Mo S
Implicacion 6 6 5 2.43
Cohesién 4 4 4 2.15
Apoyo 4 4 7 2.53
Autonomia 5 5 5 2.45
Organizacion 6 6 7 2.23
Presion 4 4 3 2.06
Claridad 5 5 7 2.20
Control 6 6 8 2.12
Innovacion 4 35 3 2.33
Comodidad 4 4 5 2.17
Total 5 5 5 2.27
Elaboracién: Fuente propia
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Figura 14: Total de la media aritmética de los factores del Clima Social en el Trabajo
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En la tabla 14 se presentan los resultados del total de las medidas de tendencia central y
variacion de los factores del Clima Social en el Trabajo de la muestra que participd en esta
investigacion; el valor promedio de la media es de 5 al igual que la mediana y la moda; asimismo
en la figura 14 los resultados indican que, al coincidir en valor y posicion en varios indices de
todos los factores, manifiesta que existe un comportamiento normal y que la distribucién de la

muestra es simétrica

b) Resultados del Clima Social en el Trabajo segin Categorias por dimensiones

Teniendo en cuenta los datos obtenidos de la aplicacidn de la escala de Clima Social en el
Trabajo de Moos (WES) se obtuvo los siguientes resultados:

Dimensidn Relaciones Interpersonales:

Tabla 15
Resultados de Dimensién Relaciones Interpersonales seglin Categorias

Dimension Relaciones Interpersonales

Categorias . .
g Frecuencias Porcentajes
0,
Alto/Adecuado 48 30%
Moderado 1 45%
158 100
n
Elaboracion: Fuente propia
50% 45%
40%
0 30%
(0]
‘© 30% 25%
1=
[J]
S 20%
o
[a W
10%
0%
Alto/Adecuado Moderado Bajo

Relaciones Interpersonales

Figura 15: Dimension Relaciones Interpersonales seguin categoria
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En latabla 15y figura 15 se observa que hay un 45% de trabajadores asistenciales que muestran
un nivel moderado en la Dimension Relaciones Interpersonales, seguido de un nivel alto 30% y
solo un 25% presentan un nivel bajo. Estos resultados revelan que la mayoria de los trabajadores
perciben un nivel moderado de identificacion laboral, de compafierismo entre ellos y apoyo de sus
jefaturas para realizar sus actividades; aunque este resultado es razonable, lo que se espera es

conseguir un nivel alto u dptimo para esta dimension.

Al ser estos trabajadores el nicleo operativo de la organizacién hospitalaria, perciben con
mayor facilidad como esta el clima social en el trabajo, lo cual confirma la teoria de Mintzberg,
H. (1989) quien denomina a la organizacion hospitalaria como organizacion Burocratica
Profesional por su caracteristica de la estandarizacion de destrezas y especializacion acorde a la

complejidad hospitalaria (p.159).

Teniendo presente los resultados obtenidos de la muestra se puede concluir que, al encontrar
un nivel moderado en esta dimension, se observa que en los servicios asistenciales los trabajadores
tienen un compromiso constante, preocupacion y entrega a sus actividades; limitandose no solo al
cumplimiento de sus labores sino también a realizar actividades de gestion; y que reciben apoyo
directo de sus jefes. Por lo cual es importante que las jefaturas les brinden un mayor apoyo para

lograr alcanzar un nivel alto en la dimensidn Relaciones Interpersonales.

Dimension de autorrealizacion:

Tabla 16
Resultados de Dimensién Autorrealizacion segun Categorias

Dimensién Autorrealizacion

Categorlas Frecuencias Porcentajes
Alto/Adecuado 29 18%
Moderado 111 70%
Bajo 18 11%

158 100

N

Elaboracion: Fuente propia
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Figura 16: Dimension Autorrealizacion segUn categorias

En latabla 16 y figura 16 se observa que hay un 70% de trabajadores asistenciales que muestran
un nivel moderado en la Dimension Autorrealizacion, seguido de un nivel alto 18% y solo un 11%
presentan un nivel bajo. Estos resultados revelan que la mayoria de los trabajadores perciben un
nivel moderado en autogestion, planificacion, eficiencia y culminacion de sus actividades, asi
como en el manejo de situaciones adversas; aunque este resultado es razonable, lo que se espera

es conseguir un nivel alto u 6ptimo para esta dimension.

Al ser estos trabajadores el nicleo operativo de la organizacién hospitalaria, perciben con
mayor facilidad como esta el clima social en el trabajo, lo cual confirma la teoria de Mintzberg,
H. (1989) quien menciona que este tipo de organizacion es fuertemente descentralizada, porque el
poder de decision esta concentrado en mayor parte en el nicleo operativo y por ello es necesario
que tengan autonomia en su trabajo ...por lo que se denomina “poder del experto ya que los
operadores mismos son los expertos y esto le confiere considerable poder” a lo que se denomina
en teoria “cuanto mas profesional es una organizacion, mas descentralizada es su estructura en
ambas dimensiones, vertical en el sentido de su coordinacion y horizontal en el sentido de su

especializacion” (p.161).

Teniendo presente los resultados obtenidos de la muestra se puede concluir que, al encontrar
un nivel moderado en esta dimension, se observa que en los servicios asistenciales los trabajadores
toman iniciativas propias y decisiones de forma independiente para planificar, organizar y alcanzar
los objetivos trazados acorde a la mision y vision institucional, por otro lado ellos manifiestan

capacidad de afronte ante situaciones de urgencias logrando que la calidad de atencién a los
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pacientes se mantenga, por lo cual es importante que la gestion Hospitalaria les brinde un mayor

apoyo para asi alcanzar un nivel alto en la dimension autorrealizacion.

Dimension Estabilidad/Cambio:

Tabla 17
Resultados de Dimensién Estabilidad/Cambio segin Categorias

Dimensién Estabilidad/Cambio

Categorias . .
g Frecuencias Porcentajes
2 13%
Alto/Adecuado 0 3%
Moderado 106 67%
158 100
n
Elaboracién: Fuente propia
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Estabilidad/Cambio

Figura 17: Dimension Estabilidad/Cambio segun categorias

En latabla 17 y figura 17 se observa que hay un 67% de trabajadores asistenciales que muestran
un nivel moderado en la Dimension Estabilidad/cambio, seguido de un nivel bajo 20% y solo un
13% presentan un nivel alto. Estos resultados revelan que la mayoria de los trabajadores perciben
un nivel moderado en cuanto a conocer las expectativas del trabajo, la manera en que los jefes
utilizan las reglas para controlarlos; la importancia que le dan a los nuevos enfoques y de como un
ambiente ordenado y confortable contribuye al trabajo agradable; aunque este resultado es

razonable, lo que se espera es conseguir un nivel alto u 6ptimo para esta dimension.
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Al ser estos trabajadores el nicleo operativo de la organizacién hospitalaria, perciben con
mayor facilidad como esté el clima social en el trabajo, lo cual confirma lo dicho por Valdez, H.
(2000) quien menciona que en las jefaturas el que desempefia ese cargo debe actuar como un
coordinador ya que es la caracteristica principal del modelo burocratico profesional, porque al
aumentar la cantidad de jefes hace lento el sistema y dificulta el control interno por los propios
profesionales. Por otro lado, Gervase R. & Bushe (1993) menciona respecto al factor innovacion,
que el nacleo operativo es de relativa independencia que, al pertenecer a un grupo formado por
colegas especialistas, es més probable que se difundan entre ellos las innovaciones de su

especialidad ya que dependen hasta cierto grado de la estandarizacion de las aptitudes” (p.3,8).

Teniendo presente los resultados obtenidos de la muestra se puede concluir que, al encontrar
un nivel moderado en esta dimension, se observa que en los servicios asistenciales los trabajadores
conocen a un grado razonable las expectativas de las tareas diarias, las reglas y planes de trabajo
y el cronograma de actividades; asi de como las jefaturas usan las normas y reglamentos para el
control de los mismos; ademas conocen la importancia de la variedad, el cambio y los nuevos
enfoques que debe prevalecer en su ambiente laboral; y también que sus instalaciones sean las
adecuadas para que puedan realizar sus tareas de manera agradable. Aunque este resultado es

razonable, lo que se espera es conseguir un nivel alto u éptimo para esta dimension.

b) Resultados del Clima Social en el Trabajo segun Unidades Orgéanicas

Dimensidn Relaciones Interpersonales:

Tabla 18
Dimensién Relaciones Interpersonales segin unidades organicas
Unidades Orgénicas Alto Moderado Bajo Total
Gineco-Obstetricia 6 4% 22 14% 12 8% 40 25%
Pediatria 3 2% 8 5% 4 3% 15 9%
Cirugia Pediéatrica 0 0% 3 2% 2 1% 5 3%
Odontoestomatologia 0 0% 3 2% 2 1% 5 3%
Emergenciay Cuidados 47 700 5 195 3 206 16 10%
Criticos
Angs}es!ologla y Centro 4 30 1 1% 4 30 9 6%
Quirdrgico
Psicologia 6 4% 4 3% 1 1% 11 7%
Enfermeria 18 11% 28 18% 11 % 57 36%
Totales 48 30% 71 45% 39 25% 158  100%

Elaboracion: Fuente propia
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En la tabla N° 18 se presentan el total de los resultados de la Dimension Relaciones
Interpersonales por unidades organicas de la muestra que participd en esta investigacion, el
porcentaje mas alto es de 45% el cual se ubica en la categoria Moderado, siendo los grupos mas
numerosos perteneciente al personal de enfermeria y ginecoobstetricia; estos resultados revelan
que la mayoria de los trabajadores perciben a un grado razonable el respeto y empatia entre ellos
(Cohesidn), que se preocupan por sus actividades (Implicacion) y que reciben cooperacion por
parte de sus jefes (Apoyo). Aungue este resultado es razonable, lo que se espera es conseguir un

nivel alto u éptimo para esta dimension.

Por otro lado, se observa un 25% de la muestra que corresponde a la categoria Bajo, estas areas
mencionadas arriba perciben al mismo tiempo dificultad en el factor Cohesidn, captan que los
trabajadores asistenciales no se muestran amables ni se ayudan entre si teniendo un déficit en

Implicacion por sus actividades y que existe un bajo apoyo por parte de sus jefaturas.

Dimension de autorrealizacion:

Tabla 19
Dimension Autorrealizacion segun unidades organicas
Unidades Organicas Alto Moderado Bajo Total
Gineco-Obstetricia 4 3% 33 21% 3 2% 40 25%
Pediatria 2 1% 12 8% 1 1% 15 9%
Cirugia Pediatrica 0 0% 5 3% 0 0% 5 3%
Odontoestomatologia 0 0% 3 2% 2 1% 5 3%
DA 3 2% 10 6% 3 2% 16 10%
esesaosi), R
Psicologia 3 2% 8 5% 0 0% 11 7%
Enfermeria 14 9% 37 23% 6 4% 57 36%
Totales 29 18% 111 70% 18 11% 158 100%

Elaboracion: Fuente propia

En la tabla N° 19 se presentan el total de los resultados de la Dimension Autorrealizacion por
unidades organicas de la muestra que particip0 en esta investigacion, el porcentaje mas alto es de
70% el cual se ubica en la categoria Moderado, siendo los grupos mas numerosos perteneciente

al personal de Enfermeria y Ginecoobstetricia; estos resultados revelan que la mayoria de los
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trabajadores perciben a un grado razonable la autogestion (Autonomia), planificaciéon, eficiencia
y culminacion de sus actividades (Organizacion), asi como en el manejo de situaciones adversas
(Presion). Aunque este resultado es razonable, lo que se espera es conseguir un nivel alto u 6ptimo

para esta dimension.

Por otro lado, se observa un 11% de la muestra que corresponde a la categoria Bajo, estas areas
mencionadas arriba perciben al mismo tiempo dificultad en el factor Autonomia, captan que los
trabajadores asistenciales no son estimulados a tomar sus propias decisiones, manifiestan un déficit

en la planificacion y que la presion en el trabajo domina el ambiente laboral.

Dimension Estabilidad/Cambio:

Tabla 20
Dimensién Estabilidad/Cambio segln unidades organicas
Unidades Organicas Alto Moderado Bajo Total

Gineco-Obstetricia 2% 27 17% 10 6% 40 25%

Pediatria % 11 7% 4 3% 15 9%
0% 5 3% 0 0% 5 3%

0% 3 2% 2 1% 5 3%

Cirugia Pediatrica

o O O Ww

Odontoestomatologia

Emergenciay
Cuidados Criticos
Anestesiologia y
Centro Quirdrgico
Psicologia 1 1% 10 6% 0 0% 11 7%

5% 57 36%

4 3% 8 5% 4 3% 16 10%

2 1% 3 2% 4 3% 9 6%

Enfermeria 10 6% 39 25%
Totales 20 13% 106 67% 32 20% 158 100%

Elaboracion: Fuente propia

(o]

En la tabla N° 20 se presentan el total de los resultados de la Dimensién Estabilidad/Cambio por
unidades organicas de la muestra que particip0 en esta investigacion, el porcentaje mas alto es de
67% el cual se ubica en la categoria Moderado, siendo los grupos mas numerosos perteneciente
al personal de Enfermeria y Ginecoobstetricia; estos resultados revelan que la mayoria de los
trabajadores perciben a un grado razonable conocer las expectativas y planes de trabajo (Claridad),

la manera en que los jefes utilizan las reglas para controlarlos (Control), asi como la importancia
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que le dan a los nuevos enfoques (Innovacion) y de cdmo un ambiente ordenado y confortable
contribuye al trabajo agradable (Comodidad). Aunque este resultado es razonable, lo que se espera

es conseguir un nivel alto u 6ptimo para esta dimension.

Por otro lado, se observa un 20% de la muestra que corresponde a la categoria Bajo, estas areas
mencionadas arriba perciben al mismo tiempo dificultad en el factor Claridad, es decir que los
trabajadores asistenciales no se les ha explicado las expectativas de trabajo; captan que la presion
en el trabajo domina el ambiente laboral; manifiestan un déficit en la innovacion, que no se da
importancia a las nuevas propuestas y por ultimo que el entorno fisico no contribuye a crear un

ambiente de trabajo agradable.

4.2.2 Resultados de Estadistica Descriptiva de Sindrome de Burnout

a) Medidas de tendencia central y variacion de Sindrome de Burnout

Tabla 21
Total de medidas de tendencia central y variacion de Sindrome de Burnout (n=158)
. Cansancio . Realizacion
Medidas . Despersonalizacion
Emocional Personal
X 14 5 39
Me 12 5 42
S 9.77 4.87 9.77
Elaboracion: Fuente propia
45
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Dimensiones del Sindrome de Burnout

Figura 18: Media aritmética de las 3 dimensiones de Sindrome de Burnout
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En la tabla 21 se presentan los resultados del total de las medidas de tendencia central y
variacion de las tres dimensiones del sindrome de burnout de la muestra que participd en esta
investigacion siendo la primera dimension Cansancio Emocional y su valor de la media y mediana
es de 14 y 12 respectivamente; la segunda dimensién Despersonalizacion su valor de la media y
mediana es 5 respectivamente y la tercera dimension Realizacion Personal su valor de la media y

mediana es 39y 42 respectivamente.

En la figura 18 se muestran los resultados de la media aritmética de las 3 dimensiones del
sindrome de burnout la cual esté interpretada de acuerdo al baremo de puntaje directo (tabla 6),
los resultados obtenidos de acuerdo a la interpretacion se sitGan en un nivel bajo la dimension
Cansancio Emocional y Despersonalizacion con un puntaje de 14 y 5 respectivamente y
Realizacion Personal con un puntaje de 39 ubicandose en un nivel alto; estos resultados indican
que los trabajadores asistenciales no manifiestan el sindrome de burnout; esto sera verificado con

el analisis correlacional.

c) Resultados de Sindrome de Burnout seguiin Categorias

Teniendo en cuenta los datos obtenidos de la aplicacion del inventario Burnout de Maslach (MBI)

se obtuvo los siguientes resultados:

Dimension Cansancio Emocional:

Tabla 22

Dimensién Cansancio Emocional de Sindrome Burnout segun categorias
Categoria Frecuencia Porcentajes
Alto 9 6%
Medio/Moderado 18 11%
Bajo 131 83%
Totales 158 100%

Elaboracion: Fuente propia
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Figura 19: Porcentajes de Dimensién Cansancio Emocional segun categoria

En latabla 22 y figura 19 se observa que hay un 83% de trabajadores asistenciales que muestran
un nivel bajo en la Dimension Cansancio Emocional, seguido de un nivel moderado 11% y solo
un 6% presentan un nivel alto. Estos resultados revelan que la mayoria de los trabajadores
asistenciales no manifiestan encontrarse exhaustos por su trabajo. Aunque este resultado es
adecuado, lo que se espera es conseguir que el total de los trabajadores manifieste un nivel bajo en

la dimensién Cansancio Emocional.

Estos resultados concuerdan con Vicuna, L. (2003) “la persona siente que ya no puede dar de si
mismo a los demas” (p.27) el cual ratifica lo de Pérez, M. (2000) referido por Gonzales, A. (2016)
quien menciona que el desgaste que presenta el trabajador al momento de cumplir con sus
funciones puede manifestarse de manera fisica y psicoldgica que lo llevaria a pensar que no va a

poder ofrecer nada profesionalmente (p.17).

Teniendo presente los resultados obtenidos de la muestra se puede concluir que, al encontrar un
nivel bajo en esta dimension, se observa que en los servicios asistenciales la mayoria de los
trabajadores no se sienten emocionalmente exhaustos por su labor diaria, por lo cual es importante
que se establezca una politica de prevencion de agotamiento emocional que permita que el total de

los mismos (100%) alcance un nivel bajo en esta dimension.



Dimension Despersonalizacion:

Tabla 23
Dimensidn Despersonalizacion de Sindrome Burnout segln categorias
Categoria Frecuencia Porcentajes
Alto 2 1%
Medio/Moderado 6 4%
Bajo 150 95%
Totales 158 100%
Elaboracion: Fuente propia
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Figura 20: Porcentajes de Dimensién Despersonalizacion segun categoria
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En latabla 23y figura 20 se observa que hay un 95% de trabajadores asistenciales que muestran

un nivel bajo en la Dimension Despersonalizacién, seguido de un nivel moderado 4% y solo un

1% presentan un nivel alto. Estos resultados revelan que la mayoria de los trabajadores

asistenciales no manifiestan respuestas de insensibilidad y fria hacia los pacientes ni a sus

comparieros de trabajo. Aungue este resultado es adecuado, lo que se espera es conseguir que el

total de los trabajadores manifieste un nivel bajo en la dimensidén Despersonalizacion.

Estos resultados concuerdan con Pérez, M. (2000) mencionado por Gonzales, A. (2016) quien

menciona que el trabajador cuando se ve afectado ya no realiza de la misma forma sus funciones,

la manera de tratar a los usuarios empeora drasticamente, aumenta su irritabilidad y se muestra

distante con los usuarios del servicio e incluso con los mismos compafieros de trabajo (p18).
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Teniendo presente los resultados obtenidos de la muestra se puede concluir que, al encontrar un
nivel bajo en esta dimension, se observa que en los servicios asistenciales la mayoria de los
trabajadores no manifiestan actitudes negativas ni de distanciamiento hacia los pacientes y
comparieros en su labor diaria, por lo cual es importante que se refuerce el programa preventivo
existente con técnicas innovadoras para disminuir los factores de riesgo de burnout que permita

que el total de los mismos (100%) manifieste un nivel bajo en esta dimension.

Dimension Realizacion Personal:

Tabla 24

Dimensidn Realizacion Personal de Sindrome Burnout segln categorias
Categoria Frecuencia Porcentajes
Alto 140 89%
Medio/Moderado 7 4%
Bajo 11 7%
Totales 158 100%

Elaboracion: Fuente propia
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Figura 21: Porcentajes de la Dimension Realizacion Personal segun categorias

En latabla 24 y figura 21 se observa que hay un 89% de trabajadores asistenciales que muestran
un nivel alto en la Dimension Realizacion Personal, seguido de un nivel bajo 7% y solo un 4%
presentan un nivel medio. Estos resultados revelan que la mayoria de los trabajadores asistenciales

manifiestan sentimientos de competencia y éxito en el trabajo. Aunque este resultado es adecuado,
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lo que se espera es conseguir que el total de los trabajadores (100%) manifieste un nivel alto en la

dimensién Realizacion Personal.

Estos resultados concuerdan con Pérez, M. (2000) referido por Gonzales, A. (2016) quien
menciona que la baja Realizacion Personal es un sentimiento de inadecuacion y disminucion en la
realizacion personal del trabajador, el cual siente que no tiene nada que aportar en su trabajo,

disminuye las ganas de seguir superandose y se aduefia la baja autoestima (p18).

Teniendo presente los resultados obtenidos de la muestra se puede concluir que, al encontrar un
nivel alto en esta dimension, se observa que en los servicios asistenciales la mayoria de los
trabajadores manifiestan compromiso laboral, sentimientos de autoeficacia y de competencia
personal ya que entregan el maximo de su experiencia para brindar una atencién de calidad a los
pacientes y contribuyen a cumplir con la mision de la organizacion, por lo cual es importante que
se refuerce el programa preventivo existente con técnicas innovadoras que permita que el total de

los mismos (100%) manifieste un nivel alto en esta dimension.

d) Resultados del Sindrome de Burnout segun Unidades Orgéanicas

Dimension Cansancio Emocional:

Tabla 25
Dimensién Cansancio Emocional por unidades organicas
Unidades Orgénicas Alto Moderado Bajo Total

4% 4 3% 29 18% 40 25%
Pediatria 1% 11 7% 2 1% 15 9%

Gineco-Obstetricia 7
2

Cirugia Pediatrica 0 0% 0 0% 5 3% 5 3%
0
0

Odontoestomatologia 0% 0 0% 5 3% 5 3%

Emergencia 'y

Cuidados Criticos

Anestesiologia y 0

Centro Quirurgico

Psicologia 0 0% 5 3% 6 4% 11 7%

Enfermeria 0 0% 3 2% 54 34% 57 36%
9

6% 27 17% 122 77% 158 100%

0% 3 2% 13 8% 16 10%

0% 1 1% 8 5% 9 6%

Totales

Elaboracion: Fuente propia
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En la tabla N° 25 se presentan el total de los resultados de la Dimension Cansancio Emocional
por unidades organicas de la muestra que participd en esta investigacion, el porcentaje mas alto es
de 77% el cual se ubica en la categoria Bajo, siendo los grupos mas numerosos perteneciente al
personal de enfermeria y ginecoobstetricia, estos resultados revelan que la mayoria de los
trabajadores no sienten agotamiento emocional Aunque este resultado es adecuado, lo que se
espera es conseguir que el total de los trabajadores (100%) manifieste un nivel bajo en esta

dimension.

Por otro lado, se observa un 6% de la muestra que corresponde a la categoria Alto, estas areas

mencionadas arriba se sienten emocionalmente exhaustas por su labor diaria.

Dimensién Despersonalizacion:

Tabla 26
Dimension Despersonalizacion por unidades orgéanicas
Unidades Organicas Alto Moderado Bajo Total
Gineco-Obstetricia 2 1% 5 3% 33 21% 40 25%
Pediatria 0 0% 0 0% 15 9% 15 9%
Cirugia Pediatrica 0 0% 0 0% 5 3% 5 3%
Odontoestomatologia 0 0% 0 0% 5 3% 5 3%
N 0 0% 0 0% 16 10% 16 10%
Anestesiologia y 0 0% 0 0% 9 6% 9 6%
Centro Quirargico
Psicologia 0 0% 0 0% 11 7% 11 7%
Enfermeria 0 0% 1 1% 56 35% 57 36%
Totales 2 1% 6 4% 150 95% 158 100%

Elaboracion: Fuente propia

En la tabla N° 26 se presentan el total de los resultados de la Dimension Despersonalizacion
por unidades organicas de la muestra que participd en esta investigacion, el porcentaje mas alto es
de 95% el cual se ubica en la categoria Bajo, siendo los grupos mas numerosos perteneciente al
personal de enfermeria y ginecoobstetricia, estos resultados revelan que la mayoria de los
trabajadores no son insensibles ni frios cuando tratan a sus pacientes y a sus compafieros de trabajo.
Aunque este resultado es adecuado, lo que se espera es conseguir que el total de los trabajadores

(100%) manifieste un nivel bajo en esta dimension.
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Por otro lado, se observa un 1% de la muestra que corresponde a la categoria Alto del area de
ginecoobstetricia quienes manifiestan insensibilidad y actitud fria cuando tratan a sus pacientes y

a sus compafieros de trabajo.

Dimension Realizacion Personal:

Tabla 27

Dimension Realizacion Personal por unidades organicas

Unidades Orgénicas Alto Moderado Bajo Total
Gineco-Obstetricia 32 20 4 3% 4 3% 40 25%
Pediatria 13 8 1 1% 1 1% 15 9%
Cirugia Pediatrica 4 3% 1 1% 0 0% 5 3%
Odontoestomatologia 5 3% 0 0% 0 0% 5 3%
coednclay 16 10% 0 0% 0 0% 16 10%
e, 8 S 0 D 1 m 5 o
Psicologia 11 7% 0 0% 0 0% 11 7%
Enfermeria 51 32% 1 1% 5 3% 57 36%
Totales 140 89% 7 4% 11 7% 158 100%

Elaboracion: Fuente propia

En la tabla N° 27 se presentan el total de los resultados de la Dimension Realizacion Personal
por unidades organicas de la muestra que participé en esta investigacion, el porcentaje mas alto es
de 89% el cual se ubica en la categoria Alto, siendo los grupos mas numerosos perteneciente al
personal de enfermeria y ginecoobstetricia, estos resultados revelan que la mayoria de los
trabajadores manifiestan sentimientos de competencia y éxito en el trabajo. Aunque este resultado
es adecuado, lo que se espera es conseguir que el total de los trabajadores (100%) manifieste un

nivel Alto en esta dimension.

Por otro lado, se observa un 4% de la muestra que corresponde a la categoria Moderado, estas
areas mencionadas arriba manifiestan a un grado razonable sentimientos de competencia y éxito

en el trabajo.
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e) Resultados de Sindrome de Burnout segun Edades

Tabla 28

Dimensién Cansancio Emocional por Edades
Edad Alto Moderado Bajo Totales
21-25 5 3% 2 1% 11 % 18 11%
26-30 1 1% 0 0% 24 15% 25 16%
31-35 0 0% 5 3% 19 12% 24 15%
36-40 2 1% 6 4% 39 25% 47 30%
41-45 1 1% 3 2% 17 11% 21 13%
46-50 O 0% 1 1% 13 8% 14 9%
51-55 O 0% 1 1% 6 4% 7 4%
56-60 O 0% 0 0% 1 1% 1 1%
61-66 O 0% 0 0% 1 1% 1 1%
Totales 9 6% 18 11% 131 83% 158 100%

Elaboracion: Fuente propia

En la tabla 28 de se observa que existe un 83% de trabajadores que presentan un nivel bajo en
la dimensién cansancio emocional y la edad que prevalece se encuentra entre 36 a 40 afios

equivalente al 25%.

Tabla 29

Dimension Despersonalizacion por Edades
Edad Alto Moderado Bajo Totales
21-25 2 1% 0 0% 16 10% 18 11%
26-30 O 0% O 0% 25 16% 25 16%
31-35 0 0% O 0% 24 15% 24 15%
36-40 O 0% 3 2% 44 28% 47 30%
41-45 0 0% 3 2% 18 11% 21 13%
46-50 O 0% O 0% 14 9% 14 9%
51-55 0 0% O 0% 7 4% 7 4%
56-60 O 0% O 0% 1 1% 1 1%
61-66 O 0% O 0% 1 1% 1 1%
Totales 2 1% 6 4% 150 95% 158 100%

Elaboracion: Fuente propia
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En la tabla 29 de se observa que existe un 95% de trabajadores que presentan un nivel bajo en
la dimension Despersonalizacion y la edad que prevalece se encuentra entre 36 a 40 afios

equivalente al 28%.

Tabla 30

Dimensién Realizacion Personal por Edades
Edad Alto Moderado Bajo Totales
21-25 16 10% 2 1% 0 0% 18 11%
26 - 30 22 14% 1 1% 2 1% 25 16%
31-35 22 14% 1 1% 1 1% 24 15%
36-40 42 2% 1 1% 4 3% 47 30%
41-45 18 11% 1 1% 2 1% 21 13%
46 - 50 11 7% 1 1% 2 1% 14 9%
51-55 7 4% 0 0% 0 0% 7 4%
56 - 60 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
61 - 66 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Totales 140 89% 7 4% 11 % 158 100%

Elaboracién: Fuente propia

En la tabla 30 se observa que existe el 89% de trabajadores que presentan un nivel Alto en la
dimension Realizacion Personal y la edad que prevalece se encuentra entre 36 a 40 afios

equivalente al 27%.

Tabla 31
Dimension Cansancio Emocional segun Estado Civil

Categorias  Soltero Casado Divorciado  Viudo Totales
Alto 8 5% 1 1% 0 0™ 0 0% 9 6%
Medio 13 8% 4 3% 1 1% 0 0% 18 11%
Bajo 66 42% 62 39% 2 1% 1 1% 131 83%
Totales 87 55% 67 42% 3 2% 1 1% 158 100%

Elaboracion: Fuente propia

En la tabla 31 se observa que el estado civil que mayor porcentaje tiene son solteros con un
55% de los cuales el 42% de estos presenta un nivel bajo en la dimension cansancio emocional, el

8% un nivel medio y solo 5% presenta un nivel alto.
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Tabla 32

Dimension Despersonalizacion segun Estado Civil

Categorias  Soltero Casado Divorciado  Viudo Totales
Alto 2 1% 0 0% 0 0% 0 0% 2 1%
Medio 3 2% 3 2% 0 0% 0 0% 6 4%
Bajo 82 52% 64 41% 3 2% 1 1% 150 95%
Totales 87 55% 67 42% 3 2% 1 1% 158 100%

Elaboracién: Fuente propia

En la tabla 32 se observa que el estado civil que mayor porcentaje tiene son solteros con un

55% de los cuales el 52% de estos presenta un nivel bajo en la dimensién Despersonalizacion, el

2% un nivel medio y solo 1% presenta un nivel alto.

Tabla 33
Dimension Realizacion Personal segun Estado Civil

Categorias  Soltero Casado Divorciado  Viudo Totales
Alto 79 50% 57 36 3 2% 1 1% 140 8%
Medio 4 25% 3 2% 0 0% O 0% 7 45%
Bajo 4 25% 7 4% 0 0% O 0% 11 6.5%
Totales 87 55% 67 42% 3 2% 1 1% 158 100%

Elaboracion: Fuente propia

En la tabla 33 se observa que el estado civil que mayor porcentaje tiene son solteros con un

55% de los cuales el 50% de estos presenta un nivel alto en la dimension Realizacion Personal y

el 2.5% un nivel medio y bajo respectivamente.

4.2 Prueba de hipdtesis

Con el fin de contrastar si las dos variables son estadisticamente independientes, se utilizo la

prueba de Chi cuadrado de Pearson para asi probar si existe 0 no asociacion entre las dimensiones

de cada variable.
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Tabla 34
Prueba Chi-cuadrado de las Dimensiones de Clima Social en el Trabajo y de Sindrome de Burnout (n=158)

Variables al Nivel Chi Chi 20% Valor  Grado
de Cuadrado Cuadrado <5 P= de
Confianza  Critico Calculado Aceptacion

Clima Social en el

Trabajo

Dimension 4 99.999% 18,4562 23,225? 0.00% 0,000 Serechaza
Relaciones: Ho
(Factores
Implicacion,
Cohesiény
Apoyo)
Dimensién
Autorrealizacion: a Se rechaza
(Factores 4 99.999% 18,4562 38,187 0.00% 0,000 Ho
Autonomia, S.

Organizacion y

Presion)

Dimensién

Estabilidad/

Cambio:

(Factores 6  99.999% 22,4575 75,887 0.00% 0,000 Serechaza
Claridad, Ho
Control,
Innovacion y
Comodidad)

Sindrome de Burnout

Dimensiones:

Cansancio

Emocional,

Despersonalizacion 4 99.999% 18,4562 121,420? 0.00% 0,000S
y Realizacién

Personal

Se rechaza
Ho

En la tabla 34 se observa que la variable Clima Social en el Trabajo el estadistico Chi-cuadrado
en la Dimension Relaciones Interpersonales toma un Ji valor hallado de 23,225% con 4 grados de
libertad, tiene asociada una probabilidad de 0.000 puesto que esta probabilidad es menor a 0.05 se
rechaza la hipétesis de independencia. La Dimensidon Autorrealizacion toma un valor hallado de Ji
38,187 con 4 grados de libertad, tiene asociada una probabilidad de 0.000 puesto que eta
probabilidad es menor a 0.05, se rechaza hipotesis de independencia y en la Dimension

Estabilidad/Cambio toma un valor hallado de Ji 75,887 con 6 grados de libertad, tiene asociada
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una probabilidad de 0.000, puesto que esta probabilidad es menor a 0.05, se rechaza hipotesis de

independencia.

Asimismo, respecto a la variable de Sindrome de Burnout toma un valor hallado de Ji 121,420
con 4 grados de libertad, tiene asociada una probabilidad de 0.000, puesto que esta probabilidad

es menor a 0.05, se rechaza hipotesis de independencia.

Decision:

Los resultados de la variable de Clima Social en el Trabajo con sus 3 Dimensiones: Relaciones
Interpersonales, Autorrealizacion y Estabilidad/Cambio con sus factores, se encuentran asociados
significativamente, por lo tanto son dependientes es decir existe influencia de uno sobre el otro,
por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula en las tres Dimensiones. Respecto a la variable de
Sindrome de Burnout, el resultado obtenido concluye que hay relacion de dependencia entre sus
Dimensiones de Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal influenciando

una sobre la otra, también se rechaza la hipétesis nula.

Considerando que la variable de Clima Social en el Trabajo cuenta con tres dimensiones es
necesario identificar los factores que influyen en las dimensiones del sindrome de burnout y

analizar como intervienen de acuerdo con los objetivos e hipotesis de estudio.

4.2.1 Prueba Chi-cuadrado de Pearson entre la Dimension Relaciones

Interpersonales del Clima Social en el Trabajo y el Sindrome de Burnout

La Dimension Relaciones Interpersonales constan de 3 factores que son: Implicacion-Cohesion-
Apoyo, cada uno de estos seran contrastados con cada una de las dimensiones del Sindrome de
Burnout que son Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal. Se realizara

de la siguiente manera:
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Dimension Relaciones Interpersonales - Sindrome de Burnout
e Factor Implicacion: Cansancio Emocional/Despersonalizacion/Realizacion Personal
e Factor Cohesion: Cansancio Emocional/Despersonalizacion/Realizacion Personal

e Factor Apoyo: Cansancio Emocional/Despersonalizacion/Realizacion Personal

Significancia: 0.05

Regla de decision:

Si valor p <0.05, rechazar Ho
Si valor p > 0.05, aceptar Ho

Factor Implicacién y dimensiones de sindrome de burnout:

Tabla 35
Prueba Chi-cuadrado de Factor Implicacién y Cansancio Emocional
Valor ¢l Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  7,723% 4 0.102
Razon de verosimilitud 11.099 4 0.025
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,48.

En la tabla 35 se observa que el estadistico Chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 7,723
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.102.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es
mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.
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Tabla 36
Prueba Chi-cuadrado de Factor Implicacién y Despersonalizacion

Valor gl  Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9,679% 4 0.046
Razon de verosimilitud 9.817 4 0.044
N° de casos validos 158

Elaboracién: Fuente propia

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6,25.

En la tabla 36 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 9,679
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacién asintética) de 0.046.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

menor a 0.05, podemos rechazar la hip6tesis de independencia.

Tabla 37
Prueba Chi-cuadrado de Factor Implicacion y Realizacion Personal
Valor gl  Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,044 6 0.671
Razon de verosimilitud 4.293 6 0.637
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 3casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,24.

En la tabla 37 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 4,044 con
6 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asint6tica) de 0.671.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.
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Factor Cohesion y dimensiones de sindrome de burnout:

Tabla 38
Prueba Chi-cuadrado de Factor Cohesidn y Cansancio Emocional
Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,568* 4 0.161
Razo6n de verosimilitud 7.676 4 0.104
N° de casos validos 158

Elaboracién: Fuente propia

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,37.

En la tabla 38 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 6,568
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacién asintética) de 0.161.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Tabla 39
Prueba Chi-cuadrado de Factor Cohesion y Despersonalizacion
Valor gl  Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9,511* 4 0.050
Razon de verosimilitud 9.433 4 0.051
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4,77.

En la tabla 39 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 9,511 con
4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintotica) de 0.050.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es igual

a 0.05, podemos rechazar la hipotesis de independencia.
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Tabla 40
Prueba Chi-cuadrado de Factor Cohesion y Realizacion Personal
Valor gl  Significacion
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,413% 6 0.209
Razon de verosimilitud 9917 6 0.128
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,18.

En la tabla 40 se observa que el estadistico Chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 8,413
con 6 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacién asintética) de 0.209.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Factor Apoyo y dimensiones de sindrome de burnout:

Tabla 41
Prueba Chi-cuadrado de Factor Apoyo y Cansancio Emocional
Valor gl  Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,101* 4 0.717
Razon de verosimilitud 2.749 4 0.601
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,49.

En la tabla 41 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 2,101
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.717.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.



160

Tabla 42
Prueba Chi-cuadrado de Factor Apoyo y Despersonalizacién
Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,405 4 0.116
Razo6n de verosimilitud 7.256 4 0.123
N° de casos validos 158

Elaboracién: Fuente propia

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6,42.

En la tabla 42 se observa gue el estadistico Chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 7,405
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacién asintética) de 0.116.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Tabla 43
Prueba Chi-cuadrado de Factor Apoyo y Realizacion Personal
Valor gl  Significacion
asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,3192 6 0.388
Razén de verosimilitud 7.595 6 0.269
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,25.

En la tabla 43 se observa que el estadistico Chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 6,319
con 6 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.388.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.
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Decision:
Estos resultados revelan que existe asociacion estadisticamente significativa entre la Dimension
Relaciones Interpersonales del Clima Social en el Trabajo pero solo con dos de sus factores

Implicacion (identificacion laboral), Cohesion (comparfierismo entre trabajadores) y la Dimension
Despersonalizacion del Sindrome de Burnout.

Al ser estos trabajadores el nucleo operativo de la organizacion hospitalaria, perciben con
mayor facilidad como esté el clima social en el trabajo, lo cual confirma la teoria de Mintzberg,
H. (1989) quien denomina a la organizacion hospitalaria como organizacion Burocrética
Profesional por la estandarizacion de destrezas y especializacion acorde a la complejidad
hospitalaria (p.159) por ello los pacientes confian en las destrezas y el conocimiento especializado
de sus profesionales asistenciales, dichos resultados concuerdan con Maicon, C. et all (2010) quien
menciona “cuando se percibe la existencia de una buena comunicacion interpersonal puede reducir

los efectos negativos del Sindrome de Burnout” (p.169-180).

4.2.2 Prueba Chi-cuadrado de Pearson entre la Dimensién Autorrealizacion del

Clima Social en el Trabajo y el Sindrome de Burnout.

La Dimension Autorrealizacion constan de 3 factores que son: Autonomia-Organizacion-
Presion, cada uno de estos seran contrastados con cada una de las dimensiones del Sindrome de
Burnout que son Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal. Se realizara

de la siguiente manera:

Dimension Autorrealizacion - Sindrome de Burnout
e Factor Autonomia: Cansancio Emocional/Despersonalizacion/Realizacion Personal
e Factor Organizacion: Cansancio Emocional/Despersonalizacion/Realizacion Personal

e Factor Presion: Cansancio Emocional/Despersonalizacién/Realizacion Personal
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Significancia: 0.05
Regla de decision.
Sivalor p <0.05, rechazar Ho

Si valor p > 0.05, aceptar Ho

Factor Autonomia y dimensiones de sindrome de burnout:

Tabla 44
Prueba Chi-cuadrado de Factor Autonomia y Cansancio Emocional
Valor gl Significacién
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,876 6 0.437
Razon de verosimilitud 7.387 6 0.287
N° de casos validos 158

Elaboracién: Fuente propia

a. 9 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,01.

En la tabla 44 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 5,876
con 6 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.437.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Tabla 45
Prueba Chi-cuadrado de Factor Autonomia y Despersonalizacion
Valor gl Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,787° 6 0.341
Razén de verosimilitud 7.353 6 0.289
N° de casos vélidos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,16.
En la tabla 45 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 6,787

con 6 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.341.
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Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Tabla 46
Prueba Chi-cuadrado de Factor Autonomia y Realizacion Personal
Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 16,641 9 0.055
Razo6n de verosimilitud 19.317 9 0.023
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 7 casillas (43,8%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,01.

En la tabla 46 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 16,641
con 9 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacién asintdtica) de 0.055.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Factor Organizacion y dimensiones de sindrome de burnout:

Tabla 47
Prueba Chi-cuadrado de Factor Organizacion y Cansancio Emocional
Valor gl  Significacién
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,897 4 0.575
Razén de verosimilitud 5.080 4 0.279
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,32.

En la tabla 47 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 2,897
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.575.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.
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Tabla 48
Prueba Chi-cuadrado de Factor Organizacion y Despersonalizacion
Valor gl  Significacién
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,571 4 0.814
Razo6n de verosimilitud 1.567 4 0.815
N° de casos validos 158

Elaboracién: Fuente propia

a. 1casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4,11.

En la tabla 48 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 1,571 con
4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.814.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Tabla 49
Prueba Chi-cuadrado de Factor Organizacion y Realizacion Personal
Valor gl  Significacién
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,623 6 0.196
Razén de verosimilitud 9399 6 0.152
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,16.

En la tabla 49 se observa que el estadistico Chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 8,623
con 6 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.196.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.
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Factor Presién y dimensiones de sindrome de burnout:

Tabla 50
Prueba Chi-cuadrado de Factor Presién y Cansancio Emocional
Valor g Significacion
| asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  2,842% 4 0.585
Razo6n de verosimilitud 4825 4 0.306
N° de casos validos 158

Elaboracién: Fuente propia

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,29.

En la tabla 50 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 2,842
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.585.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacién observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Tabla 51
Prueba Chi-cuadrado de Factor Presion y Despersonalizacién
Valor g Significacion
| asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,750 4 0.219
Razén de verosimilitud 5439 4 0.245
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 1casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 3,78.

En la tabla 51 se observa que el estadistico Chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 5,750
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.219.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.
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Tabla 52
Prueba Chi-cuadrado de Factor Presion y Realizacion Personal

Valor gl Significacion
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 12,974% 6 0.043
Razon de verosimilitud 10.569 6 0.103
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,15.

En la tabla 52 se observa que el estadistico Chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 12,974
con 6 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacién asintética) de 0.043.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

menor a 0.05, podemos rechazar la hip6tesis de independencia.

Decisioén:

Estos resultados revelan que existe asociacion estadisticamente significativa entre la Dimension
Autorrealizacion del Clima Social en el Trabajo, pero solo con el factor Presion (el manejo de

situaciones adversas) y la Dimension Realizacion Personal del Sindrome de Burnout.

Estos resultados concuerdan con Silva, G. (2017) quien concluy6 que existe relacion directa
entre el Factor presion del Clima Laboral con las dimensiones del Sindrome de Burnout; asimismo
Vallejos, W. (2017) en su estudio de Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral, concluy6 que el
20% de los trabajadores que se ubicaban en la categoria alto en el factor presion presentaban
sindrome de burnout ya que tenian una pérdida en la motivacién personal afectando su desempefio

laboral.
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4.2.3 Prueba Chi-cuadrado de Pearson entre la Dimension Estabilidad/Cambio

del Clima Social en el Trabajo y el Sindrome de Burnout.

La Dimension Estabilidad/Cambio constan de 4 factores que son: Claridad-Control- Innovacion-
Comodidad, cada uno de estos seran contrastados con cada una de las dimensiones del Sindrome
de Burnout que son Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal. Se

realizara de la siguiente manera:

Dimension Estabilidad/Cambio - Sindrome de Burnout

e Factor Claridad: Cansancio Emocional/Despersonalizacién/Realizacion Personal

e Factor Control: Cansancio Emocional/Despersonalizacién/Realizacion Personal

e Factor Innovacion: Cansancio Emocional/Despersonalizacion/Realizacion Personal

e Factor Comodidad: Cansancio Emocional/Despersonalizacién/Realizacion Personal

Significancia: 0.05
Regla de decision.
Si valor p <0.05, rechazar Ho

Si valor p > 0.05, aceptar Ho

Factor Claridad y dimensiones de sindrome de burnout:

Tabla 53
Prueba Chi-cuadrado de Factor Claridad y Cansancio Emocional
Valor gl  Significacion
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,188% 4 0.701
Razon de verosimilitud 2.686 4 0.612
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,57.
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En la tabla 53 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 2,188
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.701.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es
mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Tabla 54
Prueba Chi-cuadrado de Factor Claridad y Despersonalizacion
Valor gl  Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4364* 4 0.359
Razon de verosimilitud 4573 4 0.334
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 7,41.

En la tabla 54 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 4,364
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.359.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es
mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Tabla 55
Prueba Chi-cuadrado de Factor Claridad y Realizacion Personal
Valor gl  Significacion
asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,855% 6 0.182
Razon de verosimilitud 10132 6 0.119
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,28.

En la tabla 55 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 8,855
con 6 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.182.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es
mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.
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Factor Control y dimensiones de sindrome de burnout:

Tabla 56
Prueba Chi-cuadrado de Factor Control y Cansancio Emocional

Valor gl  Significacion
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,413* 4 0.116
Razon de verosimilitud 9.579 4 0.048
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,29.

En la tabla 56 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 7,413
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.116.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Tabla 57
Prueba Chi-cuadrado de Factor Control y Despersonalizacién
Valor gl  Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,202% 4 0.185
Razon de verosimilitud 6.242 4 0.182
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 3,78.

En la tabla 57 se observa que el estadistico Chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 6,202
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.185.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.
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Tabla 58
Prueba Chi-cuadrado de Factor Control y Realizacion Personal
Valor gl  Significacién
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,514 6 0.608
Razo6n de verosimilitud 4,957 6 0.549
N° de casos validos 158

Elaboracién: Fuente propia

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,15.

En la tabla 58 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 4,514
con 6 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.608.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacién observado) es
mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Factor Innovacién y dimensiones de sindrome de burnout:

Tabla 59
Prueba Chi-cuadrado de Factor Innovacion y Cansancio Emocional

Valor Gl  Significacién
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8,050 4 0.090
Razén de verosimilitud 8.663 4 0.070
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,34.

En la tabla 59 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 8,050
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.090.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es
mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.
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Tabla 60
Prueba Chi-cuadrado de Factor Innovacion y Despersonalizacion

Valor Gl Significacion
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 9,233% 4 0.056
Razén de verosimilitud 13.356 4 0.010
N° de casos validos 158

Elaboracién: Fuente propia

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4,44.

En la tabla 60 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 9,233
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacién asintética) de 0.056.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Tabla 61
Prueba Chi-cuadrado de Factor Innovacion y Realizacion Personal
Valor gl  Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,937 6 0.243
Razon de verosimilitud 8.825 6 0.184
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,17.

En la tabla 61 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 7,937
con 6 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.243.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.
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Factor Comodidad y dimensiones de sindrome de burnout:

Tabla 62
Prueba Chi-cuadrado de Factor Comodidad y Cansancio Emocional
Valor gl  Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11,224 4 0.024
Razon de verosimilitud 10.713 4 0.030
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a.  5casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,20.

En la tabla 62 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 11,224
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacién asintética) de 0.024.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacién observado) es
menor a 0.05, podemos rechazar la hip6tesis de independencia.

Tabla 63
Prueba Chi-cuadrado de Factor Comodidad y Despersonalizacion
Valor gl  Significacion
asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2,306% 4 0.680
Razon de verosimilitud 2.550 4 0.636
N° de casos validos 158

Elaboracion: Fuente propia

a. 1casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2,63.

En la tabla 63 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 2,306
con 4 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.680.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.
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Tabla 64
Prueba Chi-cuadrado de Factor Comodidad y Realizacién Personal
Valor gl  Significacién
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,752% 6 0.710
Razén de verosimilitud 4366 6 0.627
N° de casos validos 158

Elaboracién: Fuente propia

a. 5casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,10.

En la tabla 64 se observa que el estadistico chi-cuadrado de Pearson toma un valor de 3,752
con 6 grados de libertad (gl), tiene asociada una probabilidad (Significacion asintética) de 0.710.
Puesto que esta probabilidad (denominada nivel critico o nivel de significacion observado) es

mayor a 0.05, podemos aceptar la hipotesis de independencia.

Decisioén:

Estos resultados revelan que existe asociacion estadisticamente significativa entre la Dimension
Estabilidad/Cambio del Clima Social en el Trabajo, pero solo con el factor Comodidad (ambiente
ordenado y confortable contribuye al trabajo agradable) y la Dimension Cansancio Emocional del

Sindrome de Burnout.

Estos resultados concuerdan con Ore, N. & Serpa, L. (2018) quien concluyé que existe relacion
entre los factores condiciones fisicas y/o confort y el sindrome de burnout, explicando que si existe
un buen ambiente confortable el personal de consultorios externos tendra satisfaccion laboral y se

verd reflejado en su desarrollo personal.

Andrade, A., et al (2015) en su estudio correlacional del Sindrome de Burnout (VD) con el
Clima Social de Trabajo (V1) menciona que el ambiente fisico de trabajo influye en el ambiente
laboral, si este es negativo, los trabajadores manifestarian Sindrome de Burnout, ademas de

ansiedad y depresion.
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Por otro lado Garcia-Saisd, A. (2014) quien concluy6 que el factor confort referidos a las
caracteristicas arquitectonicas (ventilacion, mobiliario, colores, decoracion) prevaleciente en el
entorno laboral durante al menos ocho horas al dia, permiten apoyar u obstaculizar en alguna

medida la ejecucidon de las labores que realizan los trabajadores.

De acuerdo con estos resultados podemos mencionar que si el ambiente fisico es agradable
contribuird a disminuir los niveles de agotamiento emocional y por tanto mejorara su desempefio

laboral.

Los resultados del presente estudio concuerdan con la investigacion de Barreda, L. (2017)
llevado a cabo en un Hospital de Lima Norte obtuvo resultados similares quien concluye que a
mejor Clima Laboral menor Sindrome de Burnout o a mayores dificultades en el clima laboral

mayor presentacion del sindrome de burnout.

4.3 Analisis de resultados de Estadistica Inferencial

4.3.1 Andlisis y discusion de resultados de Normalidad Estadistica de los Datos
Con la finalidad de especificar si los datos obtenidos de la muestra siguen el modelo de

distribucion estadistica normal se calculé con la prueba de bondad de ajustes de Kolmogorov-

Smirnov.

Regla de decision.

Si grado de significancia es < 0.05, No Paramétrico, usar estadistico de Spearman

Si grado de significancia es > 0.05, Paramétrica, usar estadistico de Pearson

Tabla 65

Resultados de normalidad de ajustes Kolmogorov-Smirnov en Clima Social en el Trabajo
Prueba de ajustes Correccion de significacion de Lilliefors
Indicadores Estadistico Gl Significancia Tipo de distribucién
Total 0.121 158 0.000 No Paramétrico

Elaboracion: Fuente propia
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En la tabla 65 se observa el resultado de la prueba de ajustes el valor de 0.121 con un grado de
significancia (0.000) es menor de <0.05, esto significa que su distribucion de los resultados no esta

organizados de forma normal, por lo tanto, es No Paramétrico.

Tabla 66
Resultados de Correlaciones de Rho de Spearman (n=158)
Iltems  Coeficiente de Significancia ~ Correlacion
correlacién (bilateral)

MB1  0,677** 0.000 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
MB2 0,460** 0.000 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
MB3 0,532** 0.000 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
MB4 0,153 0.055 Es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
MB5  0,318** 0.000 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
MB6  0,553** 0.000 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
MB7  0.025 0.754 Es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
MB8  0,448** 0.000 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
MB9 0,104 0.194 Es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
MB10 0,395** 0.000 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
MB11 0,449** 0.000 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
MB12 -0.128 0.108 Es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
MB13 0,425** 0.000 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
MB14 0,556** 0.000 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
MB15 0,425** 0.000 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
MB16 0,597** 0.000 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
MB17 0.134 0.094 Es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
MB18 0.017 0.837 Es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
MB19 0.127 0.110 Es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
MB20 0,314** 0.000 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
MB21 0.064 0.427 Es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
MB22 0,260** 0.001 Es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
Total  1.000

Elaboracion: Fuente propia

En la tabla 66 se observan los resultados de correlacion de Rho de Spearman 8 items (MB4,
MB7, MB9, MB12, MB17, MB18, MB19) con significancia menor a 0.2. Se Justifica el uso del
estadigrafo Rho de Spearman en ambas variables. Con el fin de fortalecer la informacion recabada
de manera cualitativa mayoritariamente en el presente estudio se combino con el enfoque
cuantitativo con “el objeto es fortalecer la validez de sus propias debilidades...” (Bericat,
1998:39).
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4.3.2. Analisis y discusion de resultados de Correlacion de Spearman

A continuacion, se muestran los resultados que tienen correlacion de las dimensiones de Clima

Social en el Trabajo con la dimension de burnout.

a) Correlacion de Spearman entre la Dimension Relaciones Interpersonales del Clima Social en

el Trabajo y el Sindrome de Burnout

Tabla 67
Rho de Spearman entre Relaciones Interpersonales de Clima Social en el Trabajo y Despersonalizacion
del Sindrome de Burnout (n=158)

Relaciones Interpersonales
Rho

Despersonalizacion -,205** 0.010

Sig. (p)

Elaboracién: Fuente propia

En la tabla 67 se observa que la medida de relacion lineal entre las variables es una correlacion
estadisticamente significativa, al obtener un coeficiente de correlacion de tipo inversa (Rho=-
0.205; p<0.010) entre la Dimension Relaciones Interpersonales del Clima Social de Trabajo y la
Dimension Despersonalizacién del Sindrome de Burnout comprobandose lo encontrado en

resultado de asociacion de chi cuadrado y en analisis de categorias.

Decision:

Se observa la existencia de correlacion estadisticamente significativa entre la Dimension
Relaciones Interpersonales del Clima Social en el Trabajo y del Sindrome de Burnout

Despersonalizacion con una p = <0.05.

Estos resultados se pueden comprobar observando las Tablas 36 y 39 de la prueba de hipotesis
que los factores de Cohesion e Implicacion de la dimension Relaciones Interpersonales presentan

asociacion estadisticamente significativa con la dimension Despersonalizacion de burnout.
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Asimismo, confirma lo dicho por Maicon, C. et all (2010) quien menciona que al existir una
buena comunicacién interpersonal (factor de cohesion) y apoyo social (factor implicacién) puede
reducir los efectos negativos del Sindrome de Burnout, por otro lado, si las jefaturas no animan a
apoyarse entre comparfieros (factor de cohesion), ni hay apoyo de la direccion (factor implicacion)
puede propiciar la aparicion de dicho sindrome (p.169-180).

b) Correlacion de Spearman entre la Dimension Autorrealizacion del Clima Social en el Trabajo

y el Sindrome de Burnout.

Tabla 68
Rho de Spearman entre Autorrealizacién del Clima Social en el Trabajo y Realizacion Personal del
Sindrome de Burnout (n=158)

Autorrealizacién
Rho
Realizacion Personal 0.059 0.461

Sig. (p)

Elaboracion: Fuente propia

En la tabla 68 se observa en el resultado desde el enfoque cuantitativo que no existe relacion
entre la Dimension Autorrealizacion del Clima Social en el Trabajo y el Sindrome de Burnout
(Realizacion Personal Rho=0.059; p>0.461).

Sin embargo, desde el enfoque cualitativo en la prueba Chi cuadrado se puede comprobar
observando la Tabla 52 de la prueba de hipdtesis que presenta asociacion estadisticamente
significativa entre el factor Presion de la Dimension Autorrealizacion con la dimension

Realizacion Personal de burnout.

Decision:
Los resultados confirman lo dicho por Silva, G. (2017) en su estudio concluyé la existencia de

una correlacion directa alta entre el Factor presion con el Sindrome de Burnout.

Gago, et al (2017) mencionado por Matta, L. & Rojas, R. (2020) concluyé la existencia de

asociacion significativa entre Realizacion Personal y Clima laboral.
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Asimismo, con Vallejos, W. (2017) quien menciona que el Factor Presion influye en la

aparicion de burnout y por ende en el desempefio laboral.

c) Correlacién de Spearman entre la Dimension Estabilidad/Cambio del Clima Social en el
Trabajo y Cansancio Emocional del Sindrome de Burnout

Tabla 69
Rho de Spearman entre Estabilidad/Cambio del Clima Social en el Trabajo y Cansancio Emocional del
Sindrome de Burnout (n=158)

Estabilidad/Cambio
Rho

Sig. (p)

Cansancio
) -167* 0.036
Emocional

Elaboracién: Fuente propia

En la tabla 69 se observa que la medida de relacion lineal entre las variables es una correlacion
estadisticamente significativa, al obtener un coeficiente de correlacion de tipo inversa (Rho=-
0.167; p 0.036) entre la Dimension Estabilidad/Cambio del Clima Social de Trabajo y la
Dimensién Cansancio Emocional del Sindrome de Burnout comprobandose lo encontrado en

resultado de asociacion de chi cuadrado y en analisis de categorias.

Decisién:

Estos resultados se pueden comprobar observando las Tablas 62 de la prueba de hipétesis que
el factor Comodidad de la dimension Estabilidad/Cambio presenta asociacion estadisticamente

significativa con la dimension Cansancio Emocional de burnout.

Estos resultados concuerdan con Ore, N. & Serpa, L. (2018) quien llega a resultados
coincidentes en su investigacion al concluir que existe relacion entre los factores condiciones
fisicas y/o confort y el sindrome de burnout permitiendo la existencia de relacion de la satisfaccion
laboral en el personal que labora en el servicio de consultorio externos con adecuadas relaciones

sociales y desarrollo personal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A través de las técnicas planteadas, se evidencia una relacién entre la Dimension Relaciones
Interpersonales del Clima Social en el Trabajo, Gnicamente el factor Implicacion se encuentra

asociado con la Dimension Despersonalizacion del Sindrome de Burnout (y*> 9,679, gl 4,
p=0.044.) y los conteos obtenidos en tabulacion cruzada recae en la categoria de Mayor parte
del tiempo Agradable (17,1%) permitiendo una Leve a moderado Despersonalizacion por

parte de los profesionales asistenciales. Por lo tanto, se acepta la primera hipotesis especifica.

Se evidencia una relacion entre la Dimension de Autorrealizacién del Clima Social en el
Trabajo Unicamente el factor Presion se encuentra asociada con la Dimension Realizacion
Personal del Sindrome de Burnout (y*> 12,974, gl 6, p=0.043.) y los conteos obtenidos en
tabulacion cruzada recae en la categoria de Pocas Veces Agradable (3,80%) permitiendo una
tendencia en la categoria Leve a Moderado en Realizacion Personal por parte de los

profesionales asistenciales.. Por lo tanto, se acepta la segunda hipétesis especifica.

Se encontrd en la tercera hipotesis especifica que existe una relacion unicamente el factor
Comodidad del Clima Social en el Trabajo con la Dimension Cansancio Emocional del
Sindrome de Burnout (}*> 11,224, gl 4, p=0.024.) y los conteos obtenidos en tabulacion
cruzada que recae en la categoria de Pocas veces agradable (48,10%) permitiendo una
tendencia a elevarse el Cansancio Emocional en los profesionales asistenciales. Por lo tanto,

se acepta la tercera hipotesis especifica
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Recomendaciones

Se recomienda que las jefaturas inmediatas impulsen la meritocracia promoviendo la
valoracion de la capacidad laboral a los nuevos enfoques con reivindicacion economica o
premiaciones a traves de certificados de reconocimiento del personal a fin de mejorar la
gestion del talento. Esto para evitar la utilidad reglas coercitivas y control sobre los
profesionales asistenciales. Ademas, promover que los coordinadores de unidades funcionales
promuevan expectativas de las tareas diarias, explicando las reglas y planes para el trabajo,
para manejo exitoso del estrés laboral y fatiga emocional, teniendo en cuenta las vivencias del
personal asistencial, lo cual podrian disminuir los niveles de frustracion ante diversos actos

negativos por las demandas propias de sus funciones directo con pacientes.

Se recomienda promover a nivel de organizacién, acciones para fomentar sistemas de
reconocimientos a la toma de iniciativas propias como cursos de capacitacion para mejorar su
desempefio; cartas de felicitacion por la terminacion de tareas por areas; preparacion,
psicoldgica y profesional a futuros ascensos el aprendizaje de un mejor manejo de estrés, que
no afecte el trabajo a presién de acuerdo sea la demanda, al no predominar la presion en el
ambiente laboral permitira prevenir sentimientos de inadecuacion y aumentar su realizacién

personal en los profesionales asistenciales.
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Se recomienda proponer estudios arquitectonicos de interiores que sirven de base para
proporcionar ambientes laborables seguros y comodos puesto que es necesario reconocer que
existe un impacto en la percepcion del personal de salud en relacion a la sintomatologia
asociada al Burnout. Como se sefiala la percepcion sobre su espacio de trabajo, el 48.1% lo
percibe como poco agradable que no solo desmotiva sino que genera estrés por ende, se
propone programas preventivos dirigidos al manejo de fatiga para prevenir el agotamiento
disminuyendo la probabilidad de elevarse el Cansancio Emocional en los profesionales

asistenciales del HONADOMANI “San Bartolomé”.
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Anexo 3: Matriz de consistencia

Relacion del Clima Social en el Trabajo y el Sindrome de Burnout en el Personal Asistencial de una organizacion hospitalaria pablica

PROBLEMAS | OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO ;
e e e Tl VARIABLES | DIMENSIONES | METODOLOGIA
¢Existe relacion | Establecer  la | Existe relacion | Clima Variable X X1 Dimension Enfoque:
entre el Clima | relacion que | entre el Clima | Social en el | Clima Social Relaciones Cuantitativo
Social en el |existe entre el | Social en el | Trabajo WES: Trabajo
Trabajo y el | Clima Social en | Trabajo y el X2 Dimension Tipo de estudio:
Sindrome de | el Trabajo y el | Sindrome de | Basado en Autorrealizacion | Correlacional
Burnout en el | Sindrome  de | Burnout en el |la
Personal Burnout en el | personal Psicologia X3 Dimensién Disefio: Descriptiva
Asistencial  de | Personal Asistencial  de | ambiental Estabilidad/ correlacional
una organizacion | Asistencial de | una organizacién | de Rudolf Cambio transversal.
hospitalaria una hospitalaria H. Moos
publica? organizacion publica. (1984)
hospitalaria Relacién
publica. individuo y
medio
ambiente
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PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO ;
Especificas Especificos Especificas TEORICO VARIABLES | DIMENSIONES | METODOLOGIA
1.-¢Existe 1.- Determinar la | Hi: Existe | Sindrome | Variable Y: Y1 Poblacion:
relacion entre | relacion entre la | relacion de burnout Cansancio Personal asistencial
la Dimension | Dimension significativa entre Sindrome de Emocional (CE) | del Hospital
Relaciones del | Relaciones del | la Dimension Constructo Burnout Nacional Docente de
Clima Social | Clima Social en | Relaciones  del tridimensio Y2 Lima, compuesto
enel Trabajoy | el Trabajo y el | Clima Social en el nal de Despersonaliza- por Medicos,
el  Sindrome | Sindrome de | Trabajo vy el Maslach cién (DP) Psicologos,
de Burnout? Burnout Sindrome de (1982) Cirujanos Dentistas,
Burnout. Y3 Enfermeras,
Realizacion Obstetrices,
2.-¢Existe 2.- Determinar la | Ho: Existe Personal (RP) Técnicas en
relacion entre | relacion entre la | relacion Enfermeria.
la Dimension | Dimension significativa entre
Autorrealizacio | Autorrealizacion | la Dimension Muestra:

n del Clima
Social en el
Trabajo y el
Sindrome  de

Burnout?

del Clima Social
enel Trabajoy el
Sindrome de

Burnout

Autorrealizacion

del Clima Social
en el Trabajo y el
Sindrome de

Burnout.

Tipo de muestreo:
no probabilistico.
Modalidad:
intencionado
Criterio de

inclusién: personal
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3.- ¢EXiste
relacion entre
la Dimension
Estabilidad/Ca
mbio del Clima
Social en el
Trabajo y el
Sindrome  de

Burnout?

3.- Determinar la
relacion entre la
Dimension

Estabilidad/Cam
bio del Clima
Social en el
Trabajo y el
Sindrome de

Burnout.

Ha: Existe
relacion
significativa entre
dimension
estabilidad/cambi
o del Clima Social
en el Trabajo vy el
Sindrome de

Burnout.

profesional
Descripcion de los
instrumentos:
Fiabilidad y validez
Anélisis Estadisticos




Anexo 4: Protocolos e Instrumentos utilizados

WES
CLIMA SOCIAL: TRABAJO

A continuscién encontreré unas frases relacionadas con el trabajo. Aunque estén pensadas para muy distintos ambien-

tes /aborsles, es posible que algunas no se esjusten del todo al lugar donde Vd. trabasja. Trate de acomodarlas a su propio. caso
y declde sl son verdaderas o falsas en relacién con su centro de trabajo.

En las frases, el Jefe es la persona de autoridad (capataz, encargado, supervisor, director, gtc.) con quien Vd. se relaciona.

La palabra empleado se utiliza en sentido general, aplicado a todos los que forman perte del personal del centro o empresa.

Anote las contestaciones en la Hoja de respuestas. Si cree que la frase, aplicada a su lugar de trabsjo, es verdadera o

casi siempre verdadera, anote una X en el espacio correspondiente a la V (Verdadero). Si cree que' [a frase es falsa o casi
siempre faisa, anote una X en el espacio correspondiente a la F (Falso). Siga el orden de la numeracién que tienen las frases,
aqul y en le Hoja, para evitar equivocaciones. La flecha le recordaré que tiene que pasar & la linea sigulente en la Hoja.
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NO ESCRIBA NADA EN ESTE IMPRESO

El trabajo es realmente estimulante. 3
La gente se esfuerza en ayudar a los recién contratados para que estén a gusto. :
Los jefes suelen dirigirse al personal en tono autoritario.

Son pocos los empleados que tienen .responsabllidades algo importantes.

El personal presta mucha atencién a la terminacién del trabajo.

Existe una continua presién para que fo se deje de trabajar.

Las cosas estdn a veces bastante desorganizadas.

Se da mucha Importancia a mantener la disciplina: y seguir las normas.

Se valora positivamente el hacer las cosas de modo diferente.

A veces hace demasiado calor en el trabajo.

No existe mucho espiritu de grupo.

El amblente es bastante impersonal.

Los jefes suelen felicitar al empleado que hace algo bien.

Los empleados poseen bastante libertad para actuar como crean mejor.
Se plerde mucho tiempo por falta de eficacia.

Aqui parece que las cosas siempre son urgentes.

Las hcﬂyj'diﬂe's ‘@sturfi"bien planificadas.

En el trabajo se puede Ir vestido con ropa extravagante si se quiere.
Aqui siempre se estdn experimentando ideas nuevas y diferentes.

ke lHluminacién es muy buena.

Muchos parecen estar sélo pendientes del relo] para dejer el trabajo.
La gente se ocupa personaimente por los demas.

"Los jefes no alientan el espiritu critico de los subordinados.

Se anima a los empleados para que tomen sus propias decisiones.

Muy pocas veces las «cosas se dejan para otro dian.

La gente no tiene oportunidad para relajarse (expansionarse).

Las reglas y normas son bastante vagas y ambiguas,

Se espera que la gente haga-su trabajo siguiendo unas reglas establecidas.
Esta empresa seria una de las primeras en ensayar nuevas ideas.

El lugar de trabajo esté terriblemente abarrotado de gente.

La gente parece estar orgullosa de Is organizacién. )

Los empleados raramente participan juntos en otras actividades fuera del trabajo.
Normaimente los jefes valoran las ideas aportadas por los empleados.

La gente puede utilizar su propia iniciativa para hacer las cosas.

Nuestro grupc de trabajo es muy eficiente y practico.

Aqui nadie trabaja duramente.
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Las responsabilidades de lcs jefes estédn claramente definidas.

Los iefes mantienen una vigilancia bastante estrecha sobre los empleades.
La veriedad y el cambio no son especialmente importantes aqui.

El lugar de trabajo es agradable y de aspecto moderno.

Los empleados ponen grén esfuerzo en lo que hacen.

En general, la gente expresa con frangueza lo que piensa.

A menudo los jefes critican a los empleados por cosas de poca importancia.

Los jefes animan a los empleadas a tener confianza en si mismos cuando. surge un problema.
Aquf ss importante realizar mucho trabajo

Nu se «=meten prisas» para cumplir las tareas.

Normalmente se explican al empleado los detalles de las tareas encomendadas.

Se obliga a cumplir con bastante rigor las reglas y normas.

Se han utilizado los mismos métodos durante mucho. tiempo.

Seris necesaria una decoracién nueva en el lugar -de trabajo.

Aqui hay pocos voluntarios para hacer. algo.

A menudo los empleados comen juntos a mediodia.

Normzimente el personal se siente libre para solicitar un aumento de sueldo.

Generalmente los empleados no intentan. ser especiales o independlentes

Se toma en serio la frase «el trabajo antes que el juego.

Es dificll mantener durante tiempo el esfuerzo -que requiere el trabajo.

Muchas veces los empleados tienen duda\s porque no saben exactamente To que tienen que hacer,
Los jefes estin siempre controlando al personal y le supervisan muy estrechamente.

En raras ocasiones se intentan nuevas maneras de hacer. las cosas.

Aquf los colores y la decoracién hacen alegre y agradable el lugar de trabajo.

En general, aqui se trabaja con entusiasmo.

Los empleados con tareas muy distintas en esta organizacién no se llevan ‘bxen entre si.

Los jefes esperan demasiado de los empleados: }

Se anima 2 los empleados a gue aprendan cosas, aungue no sean directamente apil\.ab!es a su trabajo.
Los empleados trabajan muy Intensamente.

Aqui_s=. pueden. tomar..jas cosas con calma y no obstante realizar un buen trahajo.

Se informa ‘totalmente al personal de los bensficios obtenidos.

Los jefes no suelen cader a las presiones de los empleacos.

Las cocas tienden a continuar siempre del mismo modo.

A veces hay molestas corrientes de aire en el lugar de trabajo.

Es dificil conseguir que el personal haga un trabajo extraordinario.
Frecuentemente los empleados hablan entre. si de sus problemas personales.

Los emoleados comentan con los jefes sus problemas personales.

Los ernpleados actian con gran independencia de los jefes.

El perscnal parece- ser muy poco eficiente.”

Siempre se tropieza uno con la rutina o con una barrera para hacer algo.

Las normas y los criterios cambian constantemente.

Se espera que los empleados cumplan muy estrictamente las reglas y costumbres.
El ambiesnte de trabajo presenta novedades y cambios.

=| mobiliario esté, normaimente, bien colocado.

De ordinario, el trabajo es muy interesante.

A menudo, la gente crea problemas habiando de otros a2 sus espaldes.

Los jefes apoyan reaimente a sus subordinados.

Los jefe: s& reunen regularmente con sus subordinados para discutir proysctos futuros.
Los em"'=adcs‘ suelen liegar tarde al trabajo.

. Rrecuentemente, hay tanto trabajo que hay que hacer horas extraordinarias.
Los “jefec estimuizan a los empleados para que sean precisos y ordenados.

&t un empieado lisga tarde, puede compensarlo saliendo también més tarde.
Muf parece que el trabajo estd cambiando siempre.
los’ locales estan siempre bien ventiiades. —-

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES
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ENCUESTA AL PERSONAL G_"D

b

DE SERVICIOS HUMANOS

o\
2.

EORJR  Aviores: C. Maslach, S. E. Jackson y . L. Schwab.

Copyrigh original © 1986 by Consulling Psychologsls Press, Palo Alto, Cafifornia.
Copyright © 1997 by TEA Ediciones, S.A., Madiid, Esparia.

€| esia: ven eisones, .. ot s repocuci ol o pacial Todos s dreos
1€Servados - Esle ejemplar esld impreso en linla azul. Si e presentan olro en linla negra,
es una reproduccion degal. En benelicio de la prolesion y en el suyo propio, NO LA
UTILICE - Printed in Spain. Impreso en Espaia por: Grficas Celarayn, S.A. Ledn
Depdsilo legal: LE-377-1997

El propasilo de esla encuesla es conocer como consideran dislinlos prolesionales perle-
necienles a los Servicios Humanos su lrabajo y a las personas a qwenes dan servicio.

Se usa el término persona para senalar a los sujelos a los (ue se proporciona el
servicio, cuidado o alencion. Aunque en su labor Vd. ulilice olro érmino (por ejemplo,
pacienles, alumnos, clienles, elc.), cuando responda a esla encuesla piense en los que

reciben el servicio que Vd. da.

Al dorso de esla pagina enconlrara 22 lrases relacionadas con los sentimientos que
Vd. experimenta en su lrabajo. Lea cada lrase y responda anolando a lrecuencia con que
ha lenido ese senlimienlo de acuerdo con la escala siguienle:

0 1 2 k| q 5 6
Nunca Pocas veces al |  Una vez al “Unas pocas Unaveza Pocas veces Todos
la semana a la semana los dias

ano o menos | mes o menos | veces al mes

Vea el siguienle ejemplo:

“Me sienlo deprimido en el Irabajo”.

Si.NUNCA se siente deprimido en el lrabajo, debe conleslar con un 0. Si eslo le

ocurre alguna vez, indique su Irecuencia (de 1 a 6).

Junlo a las frases se le piden unos dalos personales. Si alguno le parece demasiado
personal, deje el espacio en blanco. La finalidad de lodos ellos es procurar conocer mejor
como consideran el lrabajo y a las personas los prolesnonales que lralan con éslas en su

lrabajo.

NO DE LA VUELTA A LA HOJA HASTA QUE SE LE INDIQUE.

ATIENDA A LAS INSTRUCCIONES DEL EXAMINADOR.
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EscAA e
0 1 RS

~Nunca | Pocas veces al | Unavezal
aino 0 menos | mes o menos

DE SER VICIOS HUMANOS . P Comesu A LAS FRASES INDICANDO LA FRECUEHCIA CON nm VQ, -‘ !

t X enlrecvad 1. Me sienlo emocionalmente agolado por mi liabajo B

DATOS PERSONALES e st : agolado po i

Nombre: 2. Me sienlo cansado al final de la jornada de lrabajo _

peihe g T 3. Me sieno laligado cuando me levanio por a maiana y lengo que enlunllnn con ol dl dl W ——

sexo: (JVan (I bojor  Edad: LT afs - 4 Ficimenle conprendo como se sienlen las personas bl
Estado ot [ oo (] Casado 5. Creo que lralo a algunas personas como si luesen objelos impersonales

E“J Divaciado (] Vino 6. Trabajar lodo el dia con personas es un esluerzo
0 i
7. Tralo muy eficazmenle los problemas de las personas
Si esld casado, cudnlos arios lleva casado con su i y 4 [?mb j P :
aclval parea?  [_1_) arios 8. Me sienlo "quemado” por mi frabajo v ] U
[7) Notengohjos.  [) Sitengo hjos. 9. Creo que esloy infuyendo posiivamenle con mi rabajo en las vidas de los demds [: J‘-

Si liene hijos, ¢cuénlos viven con usled? (I hijos 10. - Me he vwello ms insensible con la genle desde que ejerzo esla prolesion

idel de sstudios vlcantade: . Me preocupa el hecho de que esle Irabajo me eslé endureciendo emocionalmente

(] Esludios primarios [Z) Bachilleralo superior 12, Me siento muy aclivo

) Algunos cursos universilaios (] Licenciado 13 Me sienlo fruslrado en mi rabajo..
' ' 14, Creo que esloy Irabajando demasiado

—_—
»
LI

Ogoce

Olros

15, Nome preocupa reaimente 1o que le ocurre a algunas personas a las que doy servicio

Profesion aclual:

18, Trabajar direclamente con personas me produce esliés ...

Siluacion laboral: D Nombrado [ ] Cma‘d& | B ' ; ' )
4 i e 12 Facimenle puedo crear una almdslera relajada con las personas a las que doy servicio H |
I : ; g y ‘s

Sy ~ 18, Me siento eslinulado despugs de Irabajar en conlaclo con personas { ]

Horario:  Tumo 19 ; o \ & - ; . : .:1

. He conseguido muchas cosas Gliles en mi prolesion............ y L |
. Tiempo en su trabajo actual: ([ aos (1) meses. 0. M s / j

:

. . Phoak i | . s [t

¥ Tiempo en esta profesn: | |__) afos (1 meses. 21 En mi Wiabajo lrao los problemas emocionales con mucha calma ]

s (B



