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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el
Sindrome de Burnout con el Clima laboral en los médicos del Servicio de Emergencia
del Hospital Regional de Cajamarca, 2018. Por su tipologia, segun su finalidad, la
investigacion es basica o fundamental, porque no exigid del investigador que busque un
cocimiento aplicable, pero si que trabaje en la linea que define la situacion de ambas
variables en los médicos del servicio de emergencia. Por su alcance, se ubica en el nivel
correlacional, segun su control en el disefio de la prueba es catalogada como no
experimental, también denominada ex post-facto y, por su secuencia temporal es
transversal (sincrénica). La investigacion hizo uso de del método hipotético deductivo.
El grupo de estudio estuvo conformado por 81 médicos, se utilizé como instrumentos el
Cuestionario de Maslach que comprende las escalas de agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacion personal; en cuanto a la variable Clima Laboral se
utiliz6 el CL — SPC en base a los estandares establecidos en la escala de Likert. La
investigacion muestra que Existe una correlacion inversamente proporcional alta
significativa (p = 0,000 < 0,05) entre Sindrome de Burnout y Clima Laboral (rho=-,417)
en los médicos del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca. La
magnitud de esta correlacion es de 41,7% (rho=-,417), correspondiente a una
correlacion negativa considerable. El coeficiente de determinacion indica que la
variable Sindrome de Burnout explica a la variable clima organizacional en un 17,39 %,
el 82.61 % restante se debe a variables extrafias, como por ejemplo el desempefio
profesional, autoestima, nivel remunerativo, turno de trabajo, etc.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Clima Laboral.
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ABSTRACT

The aim of the investigation was to determine the relationship between
Burnout Syndrome and the Work Environment in the Emergency Service Doctors
from the Regional Hospital in Cajamarca, 2018. By its typology, according to its
purpose, the research is basic or fundamental, because the researcher did not have to
look for an applicable knowledge , but he had to work in the line that defines the
situation of both variables in the doctors staff of the emergency service. Due to its
scope, it has a correlational level, according to its control in the test design it is
classified as a non-experimental research, also called ex post — facto and by its temporal
sequence it is a cross-sectional study (synchronous). The research used the hypothetical
deductive method. The study group consisted of 81 doctors, there were used the
Maslach Questionnaire and the CL —SPC as instruments; the first one considers the
emotional exhaustion, depersonalization and lack of personal fulfillment scales and the
second one based on the standards established in the Likert scale was applied to
evaluate the work climate variable. This research shows that there is a significantly high
inversely proportional correlation (p = 0.000 <0.05) between Burnout Syndrome and
Work Climate (rho = -, 417) in the doctors of the Emergency Service at the Regional
Hospital in Cajamarca. The magnitude of this correlation is 41.7% (rho = -, 417), it
means a considerable negative correlation. The coefficient of determination specifies
that the Burnout syndrome variable explains to the organizational climate variable in
17.39%, the remaining 82.61% is due to strange variables, such as professional
performance, self- esteem, remuneration level, work shift, etc.

Keywords: Burnout Syndrome, Work Environment
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), los
trabajadores representan la mitad de la poblacion en todo el mundo y son quienes
contribuyen en mayor medida al desarrollo econémico y social de muchos paises, por
tanto su salud es importante, principalmente cuando esta condicionada por riesgos del
lugar de trabajo. En cuanto a lo anterior, es importante considerar que segun estadisticas
de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y de la OMS, las condiciones de
trabajo para la mayoria de los tres mil millones de trabajadores en todo el mundo no
retnen los estandares y guias minimos establecidos por estos organismos para la salud
ocupacional, la seguridad y la proteccién social (Platan, 2013).

Ademas, es importante mencionar que existe una inadecuada atencion en materia
de salud y seguridad ocupacional, lo que provoca que existan anualmente 2 millones de
muertes relacionadas con el trabajo, 271 millones de accidentes y 160 millones de
enfermedades ocupacionales. Adicionalmente, segun sefiala la mayoria de la fuerza de
trabajo de todo el mundo no tiene acceso a servicios de salud ocupacional: solamente el
10-15% de la fuerza de trabajo global tiene acceso a alguna clase de servicio de salud
ocupacional.

Segun Stutz (2016), indica que el Sindrome de Burnout también conocido como
sindrome de degaste ocupacional o profesional, es un padecimiento que se produce
como respuestas a presiones prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes
emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo. Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), en la actualidad, méas de la mitad de

los trabajadores en el mundo sufre estrés y ya se considera una epidemia.



Se desencadena por una inadecuada adaptacion, que conlleva a una disminucion
del rendimiento laboral junto a la sensacion de autoestima baja. Es mas frecuentes en
personalidades tipo A, que caracteristicamente son: Extremadamente competitivas,
impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas; y en personas con sentimientos altruistas
(Stutz, 2016).

Asimismo, se atribuye al sindrome de Burnout o de Agotamiento Profesional,
como el responsable de la desmotivacion que sufren los profesionales sanitarios. En
nuestra realidad, poco se ha investigado y escrito sobre el sindrome de Burnout, sin
embargo, se cree que esta presente y en incremento en el personal de salud, dadas las
condiciones socio laborales actuales.

Por otro lado; segln Strauss y Sayles (1981), citado en Marin (2013), indican
que la relacion del clima laboral, entre el hombre y el trabajo, ha sufrido constantes
cambios a lo largo del tiempo, especialmente a partir de la Revolucion Industrial como
hecho que modificé las relaciones humanas y cambios en el significado del trabajo. Si
bien es cierto que este fendmeno ha traido ventajas, también ha generado consecuencias
especiales desde la perspectiva psicosocial del trabajador, tales como el aburrimiento, la
pérdida del sentido de importancia y realizacion individual, asi como una disminucion
en el orgullo por el trabajo.

Ademas, un estudio realizado en un hospital Colombiano, el sindrome de
burnout ha sido reconocido como un problema en la esfera profesional de la vida
moderna en este pais, principalmente en la Gltima década; debido a que, los médicos son
las personas mas agotadas emocionalmente y, al mismo tiempo, mas satisfechas en la
vida; mientras que las enfermeras presentan el nivel mas alto de deshumanizacion vy el

nivel méas bajo de satisfaccion de los logros en la vida. Ante esto, detecto la afectacion



en 6 trabajadores (10,5 %), quienes presentaron niveles altos de agotamiento emocional,
con predominio en el sexo femenino (83,3 %) y en las auxiliares de enfermeria, en igual
proporcion. Ante esto; se deduce que en el servicio médico hay una existencia de
riesgos psicolaborales que pueden generar efectos negativos en el trabajador (Bedoya,
2017).

En Argentina, segin Organizacion Panamericana de Salud (2014), sefialan que
los trabajadores de la salud mencionan con mayor frecuencia (72%) los dolores en el
cuello, espalda o columna como los problemas de salud que padecieron en los Gltimos
12 meses, aunque también sefialaron el estrés (54,9%) como uno de los inconvenientes
que les afectan, entre otros. EI 27,2% de los profesionales dijo haber tenido al menos un
diagnostico de enfermedad causada o agravada por el trabajo, mientras que el 28,1%
refirié haber padecido al menos un accidente en su trabajo en el Gltimo afio, como
pueden ser caidas o resbalones, entre otros.

En Espafia, uno de los grupos con mayor riesgo de desarrollar sindrome de
burnout es el constituido por los trabajadores de la salud se encontr6 una prevalencia del
26,5% para el agotamiento emocional 25,9% para la despersonalizacién y 42,2% para la
baja realizacion personal. Los profesionales con mayor burnout eran aquellos con
experiencia superior a 12 afios como personal médico, que realizaban jornadas laborales
superiores a las 8 horas diarias, y que atendian a mas de 18 pacientes al dia. Es por ello;
que los establecimientos de salud tienen que desarrollar una mejora en las normativas
sanitarias con la finalidad de velar por la salud ocupacional de estos profesionales.

No obstante; el 60% de trabajadores en el Peru sufre de estrés, segun el altimo
reporte del Instituto Integracion, y estan propensos a desarrollar el Sindrome de Burnout

0 Desgaste Profesional por un progresivo agotamiento fisico, mental y psiquico, ademas



de la falta de motivacion. Asimismo; seis de cada diez personas sefialan que su trabajo
ha sido estresante en el Gltimo afio. Se recomienda que las empresas desarrollen planes
de seguridad para evitar la pérdida de productividad y rendimiento de los colaboradores,
y el aumento de casos de este mal. Ademas, es importante manifestar que las emociones
son necesarias para el mantenimiento de la vida, es por ello, que debemos enfocarnos a
potenciarlas (Olavarria, 2018).

Bautista y Bravo (2017), en la tesis titulada Clima laboral y su relacion con el
Sindrome de Burnout en los profesionales de salud del Centro de Salud Acapulco-
Callao 2015; tiene como objetivo establecer la relacion que existe entre el clima laboral
y el Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud en el establecimiento de
salud. La investigacion fue tipo aplicada y de disefio correlacional. Asimismo; la
muestra estuvo conformada por 47 enfermeras y como instrumento se utilizo la
encuesta. Se concluye; que existe una relacion significativa entre las variables clima
laboral y dimension el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud del Centro
de Salud Acapulco Callao— 2015 (p = 0,000 < 0.05, Rho de Spearman = - 0.373).

Pacheco (2016), en su investigacion titulada Relacion entre la percepciéon del
clima laboral y el sindrome de Burnout en enfermeras y técnicas de enfermeria de una
clinica de Lima Metropolitana; tuvo como objetivo conocer la relacion entre las
dimensiones del Sindrome de Burnout y el clima laboral en un grupo de 118 licenciadas
y técnicas de enfermeria de una clinica de Lima. Para la investigacion como parte de los
procesos de Recursos Humanos de la Clinica se emplearon el Maslach Burnout
Inventory y la Escala de Clima Laboral de Sonia Palma. Estos instrumentos fueron
validados previamente obteniendo un puntaje de 0.791 y 0.980 respectivamente. Esta

investigacion es de nivel basico y tiene un disefio descriptivo correlacional. Los



resultados indican una fuerte correlacion (0.894) entre la dimension agotamiento
emocional y clima organizacional, una correlacion muy fuerte entre la
despersonalizacion y clima laboral (0.917) y una fuerte correlacion entre realizacion
personal y clima laboral (0.872).

Quevedo, Beas, Anduaga, y Mayta (2014), manifiestan que el sindrome de
burnout en el Peru fluctta entre 11,49% y 57,2%; y es considerado una condicién que
puede afectar a cualquier profesional médico; sin embargo, existe una mayor
prevalencia del SB fue mayor en médicos con respecto a las enfermeras; siendo
claramente un factor negativo en la formacion profesional que indudablemente lleva a
un deficiente desempefio profesional e inadecuado para el cuidado del paciente.

Vasquez, Maruy, y Verne (2014), sefialan que, el Sindrome de Burnout (SBO)
como problema de salud, es un tipo especifico de estrés laboral, padecido por aquellos
que en su voluntad por adaptarse y responder a un exceso en sus demandas y presiones
laborales, se esfuerzan de un modo intenso y sostenido en el tiempo, con una sobre-
exigencia y tension que originan importantes riesgos de contraer enfermedades y
afectan negativamente el rendimiento y calidad del servicio. EI SBO es una respuesta al
estrés laboral cronico que se produce principalmente en el marco laboral de
las profesiones que se centran basicamente en un contacto directo con las personas a
las que se destina la labor que se realiza. Hay muchos factores individuales y
ambientales que conducen a situaciones de mayor desgaste profesional y menor
satisfaccion en el trabajo y no hay acuerdo unanime para la etiologia de este sindrome.

Gago, Martinez, y Alegre (2017), indican que en la actualidad, hay un mayor
interés por parte de las organizaciones en ocuparse de aspectos que involucran la

calidad de vida laboral que ofrecen a su personal, resultando de vital importancia



considerar aspectos de bienestar y salud laboral. Es por ello; que en este estudio existe
relacion directa y significativa entre la percepcion del clima laboral y la dimension
realizacion personal del burnout; por lo que se infiere que el personal de de salud al
percibir que su ambiente de trabajo le provee las condiciones suficientes para el
cumplimiento de sus funciones se genera en ellas un sentido de crecimiento personal y
profesional desplegando asi sus aptitudes y competencias laborales de forma optima.

Fluker (2015), sefiala que en el Perd, la salud publica que se ha convertido en
una de las principales herramientas de conocimiento en los procesos de la salud-
enfermedad. En este pensar el sindrome de burnout, produce una pérdida de energia
progresiva hasta llegar al agotamiento, sintomas de ansiedad y depresion, asi como
desmotivacién en el trabajo y agresividad con los pacientes y personas de su alrededor y
a variacion negativa del clima institucional. Es por ello que en este estudio el 49,6% y
43,2% de trabajadores perciben un clima organizacional no saludable y por mejorar y el
43,2% vy el 30,2% tienen un nivel alto y medio de Sindrome de Burnout. La conclusion
mas importante es que entre las dos variables.

Ante lo mencionado se hace referencia que las variables a estudiar son: El clima
laboral, que representa un elemento en la conducta diaria de los profesionales de salud y
el Sindrome de Burnout es el resultado de un conjunto de manifestaciones que podrian
surgir a razon de las demandas del puesto laboral que ocupan. Al analizar la
problematica del personal que labora en el area de emergencia del Hospital Regional de
Cajamarca, se han podido encontrar una amplia gama de problemas, entre los cuales se
evidencian: ausentismo, inadecuadas condiciones de trabajo, falta de incentivos,
sobrecarga laboral, escasos salarios y beneficios, desacuerdos en las rotaciones internas

de cargos; todo lo expuesto anteriormente muestra la necesidad de ampliar los



conocimientos sobre este sector y sobre todo como es la realidad en estas dos variables
que vendrian a ser de gran importancia para lograr asi mejorar el servicio que se brinda
en este establecimiento. Es por ello, que es necesario el estudio de las dos variables,
como el clima laboral y el Sindrome de Burnout, facilitando retroalimentacion acerca de
las técnicas que establecen las conductas organizacionales, accediendo implantar
cambios con planificacidn, tanto en las cualidades y gestiones de los miembros, como
en la estructura organizacional.

El problema de investigacion se formulo a través de la siguiente interrogante:
¢Cual es la relacion que existe entre Sindrome de Burnout y Clima laboral en los
médicos del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2018?

La investigacion se justifica segun desde el aspecto social, porque pretende
determinar la relacion entre clima laboral y sindrome de burnout, esta relacién
constituye en un elemento significativo para la evaluacién de los médicos del area de
emergencia. Ademas, permite observar algunas carencias como fatiga, irritabilidad,
calidad del trabajo, frustracion, entre otros, que forman parte de los riesgos
psicosociales, que puedan estar viviendo los colaboradores y la forma como se acentan
en su salud ocupacional con el transcurrir de los dias. A nivel teérico, permite ampliar
los conocimientos sobre ambas variables y su comportamiento en colaboradores del
sector salud, puesto que existe un vacio en cuanto a investigaciones locales recientes
sobre las variables de estudio antes sefialadas, lo que permite brindar conocimientos
sobre medidas adecuadas en el campo de la salud ocupacional y por ende proporcionar
datos y conocimiento para estudios futuros.

A nivel practico, la investigacion es util para aplicar los instrumentos de

investigacion: Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y cuestionario clima laboral



(CL - SPC) en otras realidades para medir el mismo fendmeno relacional que implica el
sindrome de burnout con el clima laboral; asimismo, la investigacion sirve como
referencia a otros estudios que pueden ser compartidos en la comunidad de gestores
publicos especializados en administracion hospitalaria.

El objetivo general es determinar la relacion que existe entre el Sindrome de
Burnout y el Clima laboral en los médicos del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Cajamarca, 2018.

Para los objetivos especificos se formularon los siguientes: a) describir los
niveles del Sindrome de Burnout en los médicos del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Cajamarca, 2018; b) examinar los niveles de agotamiento,
despersonalizacion y realizacion o eficacia personal que presenta el Sindrome de
Burnout en los médicos del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Cajamarca, 2018; c) describir los niveles del Clima Laboral que poseen los médicos del
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2018; d) analizar los
niveles de la auto realizacion, involucramiento laboral, supervision, comunicacion y
condiciones laborales que presenta el Clima laboral en los médicos del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2018; y por ultimo, €) establecer el
nivel de asociacion de relacion entre el Sindrome de Burnout con el Clima Laboral en
los médicos del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2018.

La hipdtesis de investigacion plantea que: existe una relacién inversamente
proporcional entre Sindrome de burnout y clima laboral en los médicos del Servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2018
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1.  Antecedentes de la investigacion
1.1.1. A Nivel Internacional
Farez (2016), en la tesis titulada prevalencia y factores asociados al sindrome de

Burnout en los anestesidlogos de la ciudad de Cuenca 2012-2014; tuvo como objetivo:
Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y estimar la
asociacion a: sobrecarga de trabajo, injusticia en el reconocimiento del
trabajo desempefiado y ambiente laboral no confortable. Empleo el
formulario Maslach Burnout Inventory (MBI), version HSS (Human
Services Survey). Concluyo, la prevalencia del sindrome de burnout fue
de 36%. De sus dimensiones: cansancio emocional 27%,
despersonalizacion 27% y falta de realizacion 84%. La sobrecarga de
trabajo fue méas prevalente en los anestesidlogos con cansancio
emocional [OR 2.1 (1C95% 0.4 — 9.9)] y despersonalizacién [OR 3.6
(1C95% 0.6 — 20.7)] pero la asociacion no fue significativa. La injusticia
en el reconocimiento del trabajo fue significativamente mas prevalente en
los anestesidlogos con cansancio emocional [OR 13.3 (1C95% 1.3 -
316.4)] y despersonalizaciéon [OR 8.1 (IC95% 1.3 — 63.01)]. El ambiente
laboral no confortable fue mas prevalente en anestesidlogos con
cansancio emocional [OR 3.6 (IC95% 0.5 — 23.9)], despersonalizacion

[OR 4.1 (IC95% 0.7 — 23.5)].
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Gomez (2017), en la investigacion titulada Prevalencia e identificacion de
factores de riesgo de padecimiento del sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria en servicios de Oncologia; tuvo como objetivo:

Analizar los factores que explican la variabilidad en los tamafios del
efecto de la relacion entre las dimensiones del burnout y la edad. La
metodologia de esta investigacion fue una revision sistematica y
descriptiva. Se concluyo; a partir de la meta-analisis realizada puede
concluirse gque los profesionales de enfermeria mas jovenes son mas
propensos al padecimiento del sindrome de burnout ya que presentan mas
CE y despersonalizan mas. Ademas; el tamafo del efecto entre las tres
dimensiones del burnout y la edad puede verse influenciada por variables
como el estado civil o la puntuacion en las otras dimensiones del MBI,
Asimismo; los factores asociados al trastorno en estos profesionales
concluyen gue, variables ya identificadas en otros servicios, como la
edad, la carga de trabajo, la satisfaccién laboral, el apoyo profesional, la
experiencia profesional, la ansiedad y la depresion influyen en los niveles
de burnout de las enfermeras de oncologia.

Torre (2014), en la investigacion denominada Prevalencia del Sindrome de
Burnout en el personal de médico de Zona Norte del Gran Buenos Aires; se sefiala
como objetivo:

Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout e identificar las dimensiones

maés afectadas en los médicos de la Zona Norte. La metodologia de esta

investigacion fue cuantitativa en tiempo de corte transversal y descriptivo-

correlacional. La muestra estuvo conformada por 120 profesionales de salud
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entre enfermeros y médicos. Los resultados revelan que no hay presencia del

Sindrome de burnout en la muestra, observandose bajos niveles de agotamiento

emocional y despersonalizacion y elevados niveles de realizacion personal. No

se han encontrado relaciones ni diferencias significativas con las variables
sociodemograficas.

Torres (2017), realizo la investigacion titulada Prevalencia y factores de riesgo
del Sindrome de Burnout, en el personal que labora en el hospital de Solca de la ciudad
de Loja; la cual tuvo objetivo:

Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados al Sindrome
de Burnout en el personal que labora en el Hospital de Solca de la ciudad
de Loja. Un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal en 54
profesionales de la salud, cuya recoleccion de datos se realizd en base al
Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Los datos recolectados
evidencian una tasa de prevalencia de 41.74%, con mayor tasa de
presentacion en el género femenino y en edades comprendidas entre los
30y 40 afios con un 40.91%, en personas casadas 63.64%, en personal
médico 59.09%, con 1 a 20 afios de antigliedad 72,72% y con més de 40
horas de trabajo a la semana el 63.64%. Finalmente se concluye que el
personal de salud presenta una baja prevalencia de Sindrome de Burnout
y varios factores que se encuentran intimamente relacionados con el

mismo.
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1.1.2. A Nivel Nacional
Zaquinaula (2017), en la tesis titulada Factores asociados al Sindrome de

Burnout en el personal de enfermeria en emergencia; sefiala como objetivo:
Sistematizar y analizar los factores asociados al sindrome de Burnout en
el personal de enfermeria en emergencia. La investigacion fue de tipo
descriptiva y de revision sistematica. La muestra ascendié a 12 articulos
cientificos. Se concluyd; que los principales factores asociados al
Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria en emergencia el
83.3% (n = 10/12) de los articulos evidencia que el factor asociados al
sindrome de burnout es la carga laboral. EI 58.3 % (n = 7/12) de los
factores asociados al sindrome de burnout es el ambiente o entorno
laboral. EI 41.7% (n = 5/12) de los factores asociados al sindrome de
burnout en el personal de enfermeria es la falta de realizacion personal.

Quispe (2017), realizo la investigacion sobre Sindrome de Burnout en personal

asistencial de un hospital de salud mental de Lima Metropolitana; el estudio tuvo como

objetivo:
Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout del personal de
enfermeria de un hospital de salud mental de Lima. La investigacion fue
de tipo descriptiva y de disefio no experimental y la muestra de este
estudio estuvo conformada por 98 enfermeros del hospital y como
instrumento para la recopilacion de datos se utilizo el cuestionario de
Maslach. Se concluy6; que existe un porcentaje minimo de prevalencia
de Sindrome de Burnout y se encontro un nivel alto de cansancio

emocional, es decir, dentro de este grupo de personas encontramos a
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aquellos profesionales quienes se sienten agotados y exhaustos por el
trabajo que realizan. Asimismo; debido al puntaje alto del nivel de
despersonalizacion, se encuentran los profesionales con bajo nivel de
empatia hacia sus pacientes, lo que genera que tengan altas tendencias de
presentar el Sindrome de Burnout.

Castafieda (2015), refiere la investigacion sobre Sindrome de Burnout y clima
social laboral de los trabajadores asistenciales de Ministerio de Salud y seguro social de
Salud- Chepen, el estudio tuvo como objetivo:

Determinar el tipo de relacion que existe entre los indicadores de
Sindrome de burnout y clima social laboral de los trabajadores
asistenciales. La presente investigacion es de tipo Descriptivo —
Correlacional. La muestra estuvo conformada por 93 trabajadores y como
instrumento para la recoleccién de datos se utilizo la ficha técnica del
inventario de Maslach. Se concluy6; que existe un predominio del
cansancio emocional del sindrome de burnout en los sujetos de la
muestra, en los rangos altos y bajos respectivamente. En cuanto al
indicador despersonalizacion del sindrome de burnout los niveles
predominantes se ubican en los rangos medio con un 47.4% y bajo con
un 51.5%.Se evidencia en un 96.9% de la realizacion personal, cuya
categoria se ubica en el nivel promedio. Destacando el indicador del
cansancio emocional; en tanto que, la despersonalizacion se encuentra en

un nivel medio y bajo; similar resultado ocurre en la realizacion personal.
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Masias (2017), presenta la investigacion sobre Relacion entre el sindrome de
Burnout y clima laboral del personal del Policlinico Santa Rosa PNP-Cusco-2016; el
estudio tuvo como objetivo:

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la percepcién del
clima laboral en el personal del Policlinico Santa Rosa PNP Cusco. La
investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo —
correlacional, con un disefio no experimental — transversal, la poblacién
de estudio estd compuesto por 60 personas. Para la recoleccion de datos
se utilizé como técnica la encuesta y como instrumentos de medicién los
dos cuestionarios: para evaluar el Sindrome de Burnout se empleo el
inventario de Burnout de Maslach y para evaluar el Clima Laboral se uso6
la Escala de Clima Laboral (CL-SPC). Los resultados establecen que
existe una relacién estadistica significativa entre el sindrome de Burnout
y la percepcion del clima laboral en el personal del Policlinico Santa
Rosa PNP Cusco; se establece que existe relacion estadistica significativa
negativa entre el sindrome de Burnout y la percepcion del Clima laboral
del personal del policlinico Santa Rosa PNP, es asi que a mayor y mejor
clima laboral existe menor presencia del Sindrome de Burnout.

Loclla (2016), reporta la investigacion sobre clima laboral y sindrome de
burnout en el personal asistencial del Hospital de Andahuaylas, 2016; esta investigacion
tuvo como objetivo:

Determinar la relacion que existe entre el Clima laboral y sindrome de
Burnout en el personal asistencial del hospital en estudio. Se utilizo el

método hipotético deductivo. El tipo de investigacion es basica,
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descriptivo-correlacional. El disefio de investigacion no experimental,
correlacional y transversal. La poblacién estaba conformada por 250
trabajadores del area administrativa, siendo la muestra escogida de 152
trabajadores. Los resultados obtenidos se observa un coeficiente de
correlacion de Rho=.-417, con una p=0.000 (p < .05), con el cual se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Por lo tanto, se
confirma que existe una relacion moderada entre el clima laboral y
sindrome de Burnout en el personal asistencial del Hospital de
Andahuaylas 2016. Finalmente, cabe sefialar que el coeficiente de
correlacion hallado es de una magnitud moderada.
1.1.3. A Nivel Regional
En el &mbito regional de Cajamarca, se reportan estudios como el de Miranda y
Galvez (2016), quienes desarrollaron la investigacion sobre Clima organizacional y
sindrome de Burnout en trabajadores de una red de servicios de salud en Cajamarca,
estudio no experimental y de alcance descriptivo; tuvo como objetivo:
Determinar la relacion entre las variables clima laboral y el sindrome de
Burnout, desarrollado en el ambito de la Red de Servicios de Salud
Contumaza en Cajamarca. Sefiala que fue un estudio descriptivo-
correlacional-causal aplicado en una poblacion conformada por los
trabajadores de la Red de Servicios de Salud Contumaza durante el afio
2016; el tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico a discrecion
simple, la poblacion fue de 219 trabajadores, para calcular la muestra se
utilizo la férmula para proporcion con poblacion conocida, obteniéndose

139 trabajadores. Para determinar la relacion entre las variables se ha
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utilizado dos cuestionarios estandarizados en el Perd. Los resultados
muestran que 49,6% y 43,2% de trabajadores perciben un clima laboral
no saludable y por mejorar y el 43,2% y el 30,2% tienen un nivel alto y
medio de Sindrome de Burnout. La conclusién mas importante es que
entre las dos variables hay una correlacion r =0.293 que es débil y
positiva indica que mientras sea mejor el Clima laboral entonces
disminuira el nivel de Sindrome de Burnout. En todo momento se han
tenido en consideracion los criterios de rigor cientifico y los principios
éticos del informe Belmonte.

Reyes y Vargas (2017), en la tesis titulada Sindrome de Burnout y clima laboral
en los profesionales de enfermeria de un hospital de Cajamarca; formula como objetivo
de investigacion:

Determinar la relacion entre sindrome de burnout y clima laboral en
profesionales de enfermeria de EsSalud Hospital 11 Cajamarca. Como
metodologia el estudio fue descriptivo-correlacional y de disefio no
experimental; asimismo, como instrumento para la recoleccion de datos
se utilizd el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y la
muestra estuvo conformada por 52 enfermeros del hospital. Se concluye;
que no se encontrd sindrome de burnout en los profesionales de
enfermeria, considerandose dentro de un nivel bajo; el clima laboral
existente en el personal profesional de enfermeria es medianamente
favorable, teniendo que ser mejorado para una calidad de vida laboral

Optima.
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Chavez y Marin (2015), presentan la investigacion sobre Factores
predisponentes del Sindrome de burnout en el personal de enfermeria del Hospital
Regional de Cajamarca-2015; el estudio tuvo como objetivo:

Identificar factores predisponentes del Sindrome de Burnout en los
profesionales enfermeros del hospital en estudio. La investigacion fue de
tipo descriptivo, analitico, transversal y como muestra estuvo
conformado por 137 enfermeras, y para la recopilacion de datos se utilizé
la Escala utilizada fue de Maslach Burnout Inventory (MBI). Se concluy6
que, la presencia de casos de Sindrome de Burnout en el periodo
estudiado, que fue del 3,5% presentandose como factor predisponente: la
edad en menores de 30 afios (2.1%), en cuanto al sexo 3.5% corresponde
al femenino, en el estado civil solteros (1.4%) y casados(1.4%), asi
mismo se observo que el mayor nimero de casos se presento en el
servicio de hospitalizacion con un 1.4%, el total de casos de Sindrome de
Burnout se presento en enfermeras con experiencia laboral de menos de 5
afios (3.5%), condicion laboral de contratados (1.4%), percepcion de
salario malo (2.8%), la relacién con los jefes y compafieros de trabajo
regular (2.1%).

1.2. Bases tedricas

Viloria y Paredes (2002), sefialan que el “Sindrome de Burnout”, también
conocido como “sindrome del estrés cronico laboral”, “sindrome de desgaste
profesional”, “sindrome del quemado” o “sindrome del estrés laboral asistencial”, es un
estado de cansancio fisico y emocional resultante de las condiciones del trabajo o

sobrecarga profesional (Freudenberger,1974). Quien padece este sindrome, ademas de
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encontrarse cansado, desilusionado, malhumorado y hasta agresivo, se convierte de
forma progresiva en mal trabajador. No existe una definicién admitida en forma
consensuada sobre el sindrome de desgaste profesional, no obstante hay una anuencia
generalizada en considerar que se presenta en el sujeto como una respuesta al estrés
laboral cronico.

El sindrome de burnout, es abordado desde la teoria socio cognitiva del yo,
desde la concepcion del intercambio social y desde la perspectiva de Maslach y Jackson.

Segun Maslach, Schaufeli y Leiter (1989, citados en Martines, 2010) manifiestan
que el “sindrome de burnout es una respuesta prolongada ante estresores emotivos e
interpersonales cronicos en el trabajo” (p. 397). EI Modelo teodrico de Maslach y Leiter,
es un modelo multidimensional es el mas aceptado por la comunidad cientifica
internacional y recoge las experiencias y estudios elaborados por Maslach, Jackson y
Leiter en los ultimos veinte afios. Utilizan el Maslach Burnout Inventory (MBI) como
método de instrumento fundamental de evaluacion y establecen que el Burnout es
concebido como una experiencia individual y crénica de estrés relacionada con el

contexto social. El modelo incluye tres componentes:

. La experiencia de estrés.
. La evaluacion de los otros.
. La evaluacion de uno mismo.

Se identifican 3 componentes del Sindrome de Burnout:

1. Cansancio o agotamiento emocional: pérdida progresiva de energia, desgaste,
fatiga.

2. Despersonalizacion: construccion, por parte del sujeto, de una defensa para

protegerse de los sentimientos de impotencia, indefinicion y frustracion.
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3. Abandono de la realizacion personal: el trabajo pierde el valor que tenia para
el sujeto.

1.2.1. El sindrome de burnout desde su concepcion tedrica

Segln Torres (2003), desde la perspectiva psicosocial, la investigadora de
psicologia social Maslach apunta a la idea de considerar el Burnout como un “proceso”
que se desarrolla por la interaccidn de caracteristicas del entorno laboral y
caracteristicas personales.

La diferencia estriba en que el Sindrome de quemarse como “estado” entrafa un
conjunto de sentimientos y conductas normalmente asociadas al estrés laboral y, por el
contrario, el Sindrome de quemarse como “proceso” asume una secuencia en etapas o
fases diferentes con sintomatologia, a su vez, diferenciada.

El estrés laboral y el Sindrome de Burnout, son mas que un “sintoma” causado
por la incapacidad del profesional para desenvolverse ante las demandas de su trabajo,
ambos fendmenos surgen de procesos sociales mucho mas complejos, donde estan
implicadas las caracteristicas de la institucion y de la sociedad en general (Blandin y
martinez, 2005). Por otra parte, Maslach y Leiter (citados por Buzzetti, 2005), sefialan
que el Burnout es un sindrome que afecta directamente a los valores y la esperanza de
las personas, provocando cuestionamientos existenciales y vocacionales que no se
observan en el sindrome de estrés. Asi mismo, el estrés parece afectar a personalidades
predispuestas (tipos Ay C), y se puede deducir que, a la larga, el Burnout afecta a todo
tipo de personalidades, pese a haber algunas méas vulnerables que otras, mientras se
cuente con el contexto organizacional que funcione como gatillante Maslach et al

(citados por Buzzetti, 2005).
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Sindrome de Burnout: Maslach y Jackson (citados en Torres, 2003), sefialan
que este fendomeno es entendido como “Sindrome de agotamiento emocional con
deshumanizacion e insatisfaccion personal que aparece en individuos que trabajan con
personas” (p.23).

Las principales caracteristicas que presenta el sindrome de burnout son: a)
Agotamiento: constituye el sintoma central mas obvio y esta relacionado con el estrés,
se refiere al sentimiento de haber agotado los recursos emocionales y fisicos personales
; b) Despersonalizacion: se entiende como una respuesta negativa, endurecida o
indiferente en extremo ante varias facetas del trabajo, con referencia especial a las
relaciones interpersonales, implica una es humanizacion y c) Realizacién personal:
significa un sentimiento de incompetencia y una falta de logros y productividad en las
labores (evalua respecto al trabajo) segin Maslach y Jackson (citados en Torres, 2003,
p.38).

A. Teoria socio cognitiva del yo

Harrison (1983), menciona que esta teoria destaca principalmente la
capacidad del propio individuo en la forma de afrontar las profesiones de
servicio. Su motivacion constituye el primer factor importante para desarrollar
un trabajo de este tipo, el cual puede verse favorecido por factores de ayuda

(idoneidad para la labor a desempefiar, participacion activa en la toma de

decisiones, disponibilidad de materiales adecuados para el ejercicio profesional)

o afectado por factores barrera (falta de objetivos, desmotivacion, déficit de

recursos, sobrecarga). La prevalencia de este ultimo conjunto de factores motiva

la aparicion del Sindrome de Burnout. (Citado por Montoya y Moreno, 2012, p.

211).
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B. Teoria del intercambio social

Para Buunk (1993), en relacion a los procesos de intercambio social,
identifican tres fuentes de estrés relevantes: la incertidumbre (falta de claridad
sobre lo que uno siente y piensa sobre como debe actuar), la percepcion de
equidad (equilibrio percibido entre lo que las personas dan y lo que reciben en el
transcurso de sus relaciones), y la falta de control (posibilidad del individuo de
controlar los resultados de sus acciones laborales). (Citado por Gil y Piero, 1999,
p. 263).

En el contexto de las organizaciones sanitarias también contribuye al
desarrollo del sindrome de quemarse los procesos de afiliacion social que
originan situaciones de contagio del sindrome (profesionales que adoptan los
sintomas del sindrome que perciben en sus compafieros). Ademas, la relacion
entre estas variables antecedentes y los sentimientos de quemarse por el trabajo
estd modulada por los sentimientos de autoestima, por los niveles de reactividad
del individuo y por la orientacién en el intercambio.

C. Teoria de la Perspectiva Psicosocial de Maslach y Jackson

Maslach, Jackson, y Leiter (1996), refieren que el enfoque psicosocial del
Sindrome de Burnout y lo definen como un sindrome caracterizado por la fatiga,
el desgaste emocional y la despersonalizacién hacia las personas para las cuales
se trabaja y con quienes se trabaja; esto puede derivar en desinterés y motivacion
para ejercer el trabajo, aumento de la insatisfaccion personal y posibles
sentimientos de inutilidad y frustracion. Para los autores de esta teoria, éste

Sindrome predomina en aquellas profesiones de servicio directo a otras personas

23



1.2.2.

como pueden ser las de profesor, personal de salud, o miembros de las fuerzas
armadas y policiales.

El sindrome de burnout: modelo, denominacion del estrés,
conceptualizacion, , caracteristicas, presencia en el campo laboral, factores
generadores y prevalencia en médicos

A. Modelo del Sindrome de Burnout de Maslach

En 1986, se redefine el término por Maslach y Jackson (citados por
Torres, 2003) como un “Sindrome de agotamiento emocional con
deshumanizacion e insatisfaccion personal que aparece en individuos que
trabajan con personas” también lo describian como “una respuesta inadecuada a
un estrés emocional crénico cuyos rasgos principales son un agotamiento fisico
y/o psicoldgico, una actividad fria y despersonalizada en la relacién con los
demas y un sentimiento de inadecuacion a las tareas que ha de realizar”. Segln
Torres (2003), incluye las tres dimensiones basicas descritas:

a. Agotamiento Emocional: se describe como la fatiga o falta de energia 'y
la sensacién de que los recursos emocionales se han agotado. Puede
darse en conjunto con sentimientos de frustracion y tension, en la
medida que ya no se tiene motivacion para seguir lidiando con el trabajo
de Maslach et al, 2001, citado por (Buzzetti, 2005).

b. Despersonalizacién: alude al intento de las personas que proveen
servicios a otros, de poner distancia entre si misma y al usuario por
medio de ignorar activamente las cualidades y necesidades que los hace

seres humanos unicos Maslach et al, 2001, citado por (Buzzetti, 2005).
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c. Realizacion Personal: describe la tendencia a auto evaluarse
negativamente, declinando el sentimiento de competencia en el trabajo.
En otras palabras, los individuos sienten que no se desempefian tan bien
como lo hacian en un comienzo Maslach et al, 2001, citado por

(Buzzetti, 2005).

En 1998, Pines y Aronson citado por (Fidalgo, 2006) proponen una definicion
més amplia sobre el sindrome de Burnout, sefialando que: “Es el estado de agotamiento
mental, fisico y emocional producido por el involucramiento crdnico de trabajo en
situaciones emocionalmente demandantes”. El agotamiento fisico se caracteriza por
baja energia, fatiga cronica, debilidad general y una amplia variedad de
manifestaciones psicosomaticas. El agotamiento emocional incluye sentimiento de
incapacidad, desesperanza o de alineacion con el trabajo, EI agotamiento emocional se
refiere al desarrollo de actitudes negativas hacia uno mismo, hacia el trabajo y hasta
hacia la vida misma. Las excesivas demandas psicoldgicas no se dan Unicamente en el
servicio directo al pablico, sino que pueden darse también en otros ambitos laborales,
como en puestos directivos, en el trabajo comercial, en la politica, etc.

El Sindrome de Burnout resulta de la presencia de estresores laborales que para
el sujeto son negativos como los relacionados al inadecuado ambiente fisico de trabajo,
a la dificultad entre las relaciones interpersonales, a la toma de decisiones, al propio
puesto de trabajo, al tipo de profesion, al desarrollo de la carrera, a la tecnologia
moderna, a la falta o al inadecuado apoyo social, entre otros. No se puede ni se debe
dejar pasar por alto los factores extra laborales y las variables individuales como la

edad, el sexo, el estado civil, el tener 0 no hijos, etc. (Pando, BermUdez y Pérez, 2000).
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B. Denominacion del estrés

Segun Frias (2002), el término "estrés" etimoldgicamente proviene del
participio latino (strictus) del verbo stringere que significa provocar "tension".
En el siglo X1X es cuando comienza a utilizarse el concepto de estrés en el
campo de la medicina, primero desde la fisiologia y después desde la
endocrinologia, aludiendo inicialmente al "estrés fisiologico™.

Por tanto, el estrés es un término importado del campo de la medicina y
cuyo concepto se ha intentado trasplantar a otros &mbitos de estudio,
agregandole algunas caracteristicas correspondientes a nuevos enfoques. Se trata
de un término extraido directamente del contexto del analisis organicista de la
medicina en el que la idea de equilibrio u homeostasis es el supuesto central de
toda su elaboracion. Por otra parte, este trasplante se ha llevado a cabo con todas
sus implicaciones; es decir, el "estrés™ y sus aspectos de connotacion y
denotacion (Frias, 2002).

C. Conceptualizacion

Segun Maslach, Jackson y Leiter (citado por Martinez, 2010)) los
primeros realizar el termino, definen al Burnout como una respuesta prolongada
a estresores crénicos a nivel personal y relacional en el trabajo, determinando a
partir de las dimensiones conocidas como agotamiento, cinismo e ineficacia
profesional.

Freudenberg (citado por Bosqued, 2008), es quien introdujo el término
Burnout al campo de la psicologia de las organizaciones y que corresponde en
términos coloquiales a “estar quemado”- para hacer referencia a la sensacion de

agotamiento, decepcion y perdida de interés por la actividad laboral que surge en
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los profesionales que trabajan en contacto directo con personas en la frustracion
de servicios como consecuencia del ejercicio diario de trabajo.

Golembiewski (citado por Martinez, 2010), plantea que el sindrome no es
exclusivo de las profesiones asistenciales, sino que puede darse en profesionales
de otros ambitos, como ser, vendedores, directivos, etc. También explican que el
Burnout es un proceso progresivo y secuencial en el que el trabajador pierde el
compromiso que tenia con sus funciones como reaccion al estrés laboral.

Fernandez (2010), el Sindrome de “estar quemado” o Burnout se
especifica como sensacidn de fracaso y una experiencia agotadora que resulta de
una sobrecarga por exigencias de energia o recursos personales dentro del
trabajo. Esto genera un estado de agotamiento integral (fisico, mental y
emocional) y se desarrolla a lo largo del tiempo, es decir, es un tipo de estrés
prolongado que con el pasar del tiempo suele hacerse mas crénico. Este desgaste
profesional aparece cuando el trabajador no ve cumplidas sus expectativas
laborales, cuando pierde el control de lo que sucede en la empresa 0 cuando no
puede expresar sus ideas sobre el modo de realizar sus tareas y a la vez no recibe
apoyo de las personas de su entorno laboral.

Bosqued (2008), considera que el Sindrome de Burnout es un problema
de salud y calidad de vida; un tipo de estrés cronico que se puede definir como la
respuesta psicofisica que tiene lugar en el individuo como consecuencia de un
esfuerzo frecuente, cuyos resultados se consideran ineficaces e insuficientes,
ante lo cual reacciona quedandose exhausta, con sensacion de indefension

(pérdida de control de la situacion) y retirada psicologica.
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Segun Gil y Peiro (1999), indican que los modelos elaborados desde
consideraciones psicosociales para explicar el sindrome de quemarse por el
trabajo o Sindrome de Burnout pueden ser clasificados en tres grupos. El primer
grupo incluye los modelos desarrollados en el marco de la teoria sociocognitiva
del yo. Se caracterizan por otorgar a las variables del self (autoeficacia,
autoconfianza, autoconcepto, etc.) un papel central para explicar el desarrollo del
sindrome.

Uno de los modelos mas representativos de este grupo es el modelo de
competencia social de Harrison (citado por Furham, 2001). Segun Harrison la
competencia y la eficacia percibida son variables clave en el desarrollo de este
proceso. La mayoria de los individuos que empiezan a trabajar en profesiones de
servicios de ayuda estan altamente motivados para ayudar a los demas y tienen
un sentimiento elevado de altruismo. Esta motivacion junto con la presencia de
factores de ayuda o factores barrera van a determinar la eficacia del individuo en
la consecucion de sus objetivos laborales. Altos niveles de motivacion junto con
la presencia de factores de ayuda (objetivos laborales realistas, buena
capacitacion profesional, participacién en la toma de decisiones, disponibilidad y
disposicidn de recursos, etc.) aumentan la eficacia percibida y los sentimientos
de competencia social del individuo. Por el contrario, los factores barrera (v.g.,
ausencia de objetivos laborales realistas, disfunciones del rol, ausencia o escasez
de recursos, sobrecarga laboral, conflictos interpersonales, etc.) dificultan la
consecucion de los objetivos, disminuyen los sentimientos de autoeficacia y, con

el tiempo, se origina el sindrome de quemarse por el trabajo.
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Un segundo grupo recoge los modelos elaborados desde las teorias del
intercambio social. Estos modelos consideran que el sindrome de quemarse por
el trabajo tiene su etiologia en las percepciones de falta de equidad o falta de
ganancia que desarrollan los individuos como resultado del proceso de
comparacion social cuando establecen relaciones interpersonales. Por ejemplo,
para Buunk y Schaufeli (1993), sefialan que el sindrome de quemarse por el
trabajo tiene una doble etiologia: los procesos de intercambio social con las
personas a las que se atiende y los procesos de afiliacion y comparacion social
con los comparieros del trabajo. En relacion a los procesos de intercambio social,
identifican tres fuentes de estrés relevantes: la incertidumbre (falta de claridad
sobre lo que uno siente y piensa sobre como debe actuar), la percepcion de
equidad (equilibrio percibido entre lo que las personas dan y lo que reciben en el
transcurso de sus relaciones), y la falta de control (posibilidad del individuo de
controlar los resultados de sus acciones laborales). En relacion a los procesos de
afiliacion social y comparacion con los compafieros, es crucial en el desarrollo
del sindrome la falta de apoyo social en el trabajo por miedo a las criticas o a ser
tachado de incompetente. Los profesionales de salud pueden rehuir el apoyo
social porque puede suponer una amenaza para la autoestima. En el contexto de
las organizaciones sanitarias también contribuye al desarrollo del sindrome de
quemarse los procesos de afiliacion social que originan situaciones de contagio
del sindrome (profesionales que adoptan los sintomas del sindrome que perciben
en sus comparieros). Ademas, la relacion entre estas variables antecedentes y los

sentimientos de quemarse por el trabajo esta modulada por los sentimientos de
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autoestima, por los niveles de reactividad del individuo, y por la orientacion en
el intercambio.

Por ultimo, el tercer grupo considera los modelos elaborados desde la
teoria organizacional. Estos modelos incluyen como antecedentes del sindrome
las disfunciones del rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura
y el clima organizacional. Son modelos que se caracterizan porque enfatizan la
importancia de los estresores del contexto de la organizacion y de las estrategias
de afrontamiento empleadas ante la experiencia de quemarse. Un modelo
caracteristico de este grupo es el modelo de Winnubst (citado por Gil y Peiro,
1999), que resalta la importancia de la estructura, la cultura y el clima
organizacional como variables clave en la etiologia del sindrome. Los
antecedentes del sindrome varian dependiendo del tipo de estructura
organizacional y de la institucionalizacion del apoyo social. En las burocracias
mecanicas, el sindrome de quemarse por el trabajo es causado por el
agotamiento emocional diario consecuencia de la rutina, por la monotonia y por
la falta de control derivadas de la estructura. Pero, en las burocracias
profesionalizadas (por ejemplo hospitales y centros de salud), el sindrome esta
causado por la relativa laxitud de la estructura organizacional que conlleva una
confrontacién continua con los demés miembros de la organizacion, y que
origina disfunciones en el rol y conflictos interpersonales.

Por otra parte, los sistemas de apoyo social estan intimamente
relacionados con el tipo de estructura organizacional. En una burocracia
mecanica, la jerarquia y la autoridad juegan un papel importante, por lo que la

mayoria de la comunicacion es vertical. El apoyo social es en mayor medida de
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tipo instrumental. Sin embargo, en las burocracias profesionalizadas el trabajo
en equipo y la direccidn son mas importantes, y el flujo de comunicacién
horizontal es mayor que el de la comunicacion vertical. EI apoyo social en las
burocracias profesionalizadas es, en mayor medida, de tipo emocional e
informal. Por tanto, el apoyo social en el trabajo afecta de manera importante a
la percepcion que el individuo tiene de la estructura organizacional. Dado que a
través del apoyo social es posible influir sobre las diversas disfunciones que se
derivan de cualquier tipo de estructura organizacional, esta variable es
considerada en el modelo una variable central de cara a la intervencion sobre el
sindrome.

D. Caracteristicas del sindrome de burnout

En general el Sindrome de Burnout, segun Almendro & De Pablo (2001),
se caracteriza por:

e Se impregna poco a poco, uno no esta libre un dia y al
siguiente se levanta quemado, va oscilando con intensidad
variable dentro de una misma persona (se sale y se entra).
Con frecuencia es dificil establecer hasta qué punto se
padece el sindrome o simplemente sufre el desgaste propio
de la profesidn y donde ésta la frontera entre una cosa y la
otra.

e Se tiende a negar, ya que se vive como un fracaso
profesional y personal. Son los compafieros los que
primero lo notan; lo que representa una baza importante

para el diagndéstico precoz.
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e Existe una fase irreversible, entre un 5% y 10 %, el
sindrome adquiere tanta virulencia que resulta
irreversible y hoy por hoy, la Gnica solucién es el
abandono de la asistencia. Durante el desarrollo de la
profesion hay bajas. Por esta razon merece la pena
realizar medidas preventivas, ya que con frecuencia el
diagndstico precoz es complicado y la diferencia entre un
simple desgaste y el sindrome es muy sutil.

Segln Da Silva (2001), el Burnout se asocia en sus génesis con algunas
caracteristicas laborales objetivas tales como:
Sobrecarga de trabajo se asocie 0 no a valoracion subjetiva de
demanda laboral. Se incluyen aqui los horarios de trabajo
prolongados (sobrecarga cuantitativa, multiempleo) o mal
distribuidos.
Malas condiciones de trabajo y sobre todo uno de los factores
determinantes mas importantes para la desmotivacion que es la
mala remuneracion econdémica y las condiciones materiales del
lugar de trabajo (incluida la seguridad fisica) la primera
directamente relacionada con renuncias.
El Estrés laboral médico por la “ambigiiedad y el conflicto de rol”. En
médicos que emplean mas tiempo en trabajo clinico, las puntuaciones son
mucho mas altas por lo que (Da Silva, 2001) sostienen como “estrés

interpersonal”. Dentro de la medicina es mas alto entre aquellos que atienden
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enfermos con patologias graves, cronicas, incurables o terminales, lo que implica
una sobrecarga emocional.

Ademas, el inadecuado liderazgo, supervision y/o soporte de los
superiores (factores asociados al descenso en los sentimientos de realizacion
personal), la falta de participacion en la toma de decisiones y aun falta de
autonomia, el desconocimiento de la estructura organizacional del lugar de
trabajo (factor que se ha identificado como preventivo de la despersonalizacion),
genera hostilidad y mala calidad en las relaciones entre los pares (Da Silva,
2001)..

El mediar entre intereses de la Institucidn prestadora de los servicios y
los pacientes y sus necesidades, sobre todo cuando, ademas, hay una
discrepancia entre los objetivos institucionales y los valores individuales del
profesional Da Silva, (2001) escribio: “Toda empresa tiene como objetivo
fundamental un incremento de utilidades en ningun caso el psicologo debe
ubicarse como agente o promotor de la productividad, porque no es esa su
funcidn profesional, su objetivo es la salud y el bienestar de los seres humanos,
el establecimiento y/o creacion de vinculos saludables y significantes en
psicologia la ética forma parte del encuadre ninguna tarea puede ser llevada a
cabo correctamente si el terapeuta rechaza los objetivos, los medios o

procedimientos de la institucion” (Da Silva, 2001).
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E. Presencia del burnout en el campo laboral

Al hablar del estrés laboral, Frias (2002) se refiere al estrés del trabajo,
de la realizacion de las tareas, del desempefio de roles etc. En cualquier caso, se
entiende por estres situaciones de tension, que pueden traducirse en estados de
angustia y ansiedad, creados por factores externos, internos y la combinacion de
ambos, y que son vividos por los individuos, los grupos y/o las instituciones
COMO una amenaza o agresion ante la cual, en muchas ocasiones, no se cuenta
con los elementos necesarios para poder afrontarlos y responder de forma
adecuada. De manera que no dé lugar a disfunciones o conflictos en los
individuos, en los grupos y/o en las instituciones.

El trabajo realizado bajo condiciones de estrés conduce a un deterioro
del funcionamiento en el ambito laboral. Por tanto, resulta de gran interés el
estudio de los objetivos, tanto organizativos como individuales, con el fin de
conocer si existe algun conflicto entre ambos, bien porque resulten
incompatibles y como consecuencia exijan del trabajador actitudes
contradictorias, 0 bien, porque no se produzca un punto de coincidencia o
encuentro y por lo tanto la consecucion de uno requiera la renuncia parcial o
total del otro; generalmente se ha de renunciar a un objetivo individual o
personal, en favor del organizativo.

F.  Factores generadores de Burnout Laboral
Segun Frias (2002), los factores generadores de estrés en el ambito

laboral son los siguientes:
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Ambigiedad del Rol: se produce cuando se proporciona informacion
imprecisa, poco clara o incompleta respecto a las tareas que se han de
llevar a cabo o el rol que se espera que desemperfie una persona, tanto en
lo referente a metas (qué hacer), métodos y ecursos por utilizar (cémo
hacerlo), como a normas y politicas de la organizacion, explicitas o
implicitas. Este factor puede tener una especial incidencia a la hora de
recibir un trabajador nuevo en una organizacion, debido a que se
presupone que el personal ya tiene algin conocimiento respecto a cuél
es su trabajo y como ha de llevarlo a cabo, dando asi por supuesto que
cumplird las expectativas que la organizacion ha depositado en él. Desde
la perspectiva del trabajador esta situacion puede producirle estados de
angustia y ansiedad debido a dos motivos fundamentales: incertidumbre
sobre lo que se espera de €l (asuncién de roles) y falta de conocimiento
de los limites precisos de su tarea (Frias, 2002).

Conflicto de Rol: se produce como consecuencia de la falta de
adecuacion entre el rol esperado por la organizacion y los valores que
posee el trabajador. Las modalidades mas habituales de conflicto de rol
son: conflicto interno, donde el individuo se resiste a hacer algo que se
le pidid, por estar en contra de sus valores o por considerar que no

corresponde a su rol.

Conflicto externo, se produce cuando dos superiores imponen 6rdenes
o indicaciones opuestas, si se cumple con uno no se cumple con otro

(Frias, 2002).
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Sobrecarga de Trabajo: debido a los factores de la organizacion:
contar con escaso personal y como consecuencia cada trabajador estara
obligado a asumir mayor cantidad de tareas. Una inadecuada
organizacion del trabajo, teniendo que emplear mas tiempo del necesario
para algunas actividades, con lo que se suma una presion de tiempo, o
produciéndose un reparto desproporcionado de tareas que hace que unos
estén muy presionados y otros desahogados, 1o que a su vez origina
conflictos entre el personal. Factores individuales: un elevado nivel de
auto exigencia, busqueda de un perfeccionismo en el trabajo, dificultad
de delegar la realizacion de tareas o toma de decisiones, inadecuada
estructuracion del tiempo, competitividad, falta de interés por el trabajo

que se realiza, etc. (Frias, 2002).

Juegos de Poder: en los que priman las relaciones personales sobre la
formacion y preparacion del trabajador. Esta situacion se puede
convertir en un elemento importante de desmotivacion y, asi mismo, dar
lugar a una competitividad de influencias a través de las relaciones

personales (Frias, 2002).

Inadecuacién de Status: ocupar un lugar en la organizacion que se
encuentre por debajo o por encima de la capacidad/formacion real del
individuo. Produciendo, en el primer caso, insatisfaccion y en ocasiones
desinterés que suponen malestar para el trabajador, y, en el segundo,
situaciones de excesiva demanda que provocan una tension continuada

(Frias, 2002).
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G. Prevalencia del Sindrome de Burnout en Médicos

La presencia de altos niveles de Estrés Laboral y uso de Mecanismos de
Afrontamiento no funcionales, aumenta la probabilidad de aparicion del
Sindrome de Burnout, seguin Blandin y Martinez (2005), en un estudio que
realizaron a un total de 206 médicos residentes del Hospital Militar “Dr. Carlos
Arvelo”, tuvo como objetivo estudiar si existia relacion entre los niveles de
estres laboral, los tipos de mecanismos de afrontamiento, los niveles del
Sindrome de Burnout, y ciertas variables demogréficas, tales como: edad,
género, etc. Se tomaron en cuenta adicionalmente algunas variables
intervinientes, como lo son: domicilio familiar, carga familiar, salario, etc. Los
instrumentos que utilizaron fueron: una encuesta de informacién general, el
Cuestionario de Estrés Laboral de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Cuestionario validado
Maslach Burnout Inventory (MBI) y el Cuestionario de Afrontamiento (CA).
Donde se obtuvo que 22 médicos, consideraran experimentar niveles
importantes de estrés laboral, evidenciandose que del Cuestionario de Estrés
Laboral las dimensiones correspondientes a “parametros organizacionales”,
“cohesion organizacional” e “influencia del supervisor” fueron consideradas
como las mayores fuentes generadoras de estrés laboral. Por otro lado, 42 de
ellos presentaron Sindrome de Burnout, lo que representa un 28% de la muestra
total. Cuatro sujetos evidenciaron signos de Burnout alto. Por especialidad y en
orden erarquico los diez primeros postgrados que generaron niveles mas altos
de estres laboral y de Sindrome de Burnout en la muestra fueron en orden de

importancia: Cirugia general, Pediatria, Medicina interna, Ginecologia y
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obstetricia, Anestesiologia, Traumatologia, Nefrologia, Radiodiagndstico,
Cirugia plastica y Psiquiatria.

Mas de la mitad de los residentes percibieron hacer uso de Mecanismos
de Afrontamiento Funcional ante situaciones de estrés laboral; especificamente,
afrontamiento directo y reevaluacion funcional. EI 46% de la muestra,
respondio acerca de la posibilidad de hacer uso de los dos tipos de
afrontamiento.

En relacion a la hipotesis general planteada, las variables nivel de Estrés
Laboral y uso de Mecanismos de Afrontamiento no funcionales, lograron
explicar en un 13% la aparicion del Sindrome de Burnout. La sub-escala de
Afrontamiento no Funcional sélo arrojé valores significativos como buen
predictor del Sindrome de Burnout, asi que médicos con estilos de
afrontamiento no funcionales tienen mayor probabilidad de padecer del
Sindrome.

Investigadores como Grau y Chacon (1998), Sanchez, Garcia y Blanco
(2001), Garcia, Riazuelo et al (citados por Blandin y Martinez, 2005) piensan,
que problemas generados en el marco del ejercicio médico, deben buscarse
desde el comienzo de la formacién médica, es decir, desde el periodo formativo
de la residencia. Esta es una época en la que se asumen nuevas y grandes
responsabilidades, tanto en el &mbito profesional como en el personal, las
cudles constituyen un factor de riesgo para el desarrollo del Sindrome de
Burnout.

Otros autores como Tello, Grau y Chacén (citados por Blandin &

Martinez, 2005) sefialan que los médicos residentes tienen alta incidencia de
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patologia relacionada con el estrés laboral, elevadas tasas de depresion,
conductas adictivas, somatizaciones y conflictos familiares, asociados a
excesivas cargas de trabajo, trabajo nocturno, excesiva autoexigencia,
inseguridad laboral futura y a situaciones como la muerte de pacientes, sobre
identificaciones o errores en la actuacion clinica, entre otras razones.

McCue (citado por Blandin y Martinez 2005) plantea varios factores que
representan una importante fuente de estrés; la indefinicion profesional, los
periodos de transicion, la excesiva responsabilidad, el aislamiento social, dudas
acerca de la especialidad escogida, apremio economico y la falta de suefio. Por
otra parte, el trabajo en un ambiente hospitalario tiene caracteristicas peculiares
que lo vinculan necesariamente con experiencias laborales estresantes. La
necesidad de atencion urgente que la poblacién plantea como consecuencia de
alteraciones imprevistas graves, ocupa en espacio importante, la ardua labor en
toda organizacion hospitalaria. La actividad es siempre cambiante y la tardanza
puede significar la pérdida de una vida. Esta situacion de no control, que hace
referencia a la escasa influencia que tiene el trabajador sobre la planificacion de
su trabajo, esta intimamente vinculada con la experiencia de estrés (Komblit,
1998, citados por Blandin y Martinez, 2005).

1.2.3. Clima laboral: enfoque tedrico, conceptualizacién, factores, caracteristicas,
importancia y consecuencias
Goncalves (citado por Navarro y Ponce, 2002), considera que el clima laboral
esta relacionado con las caracteristicas y condiciones del ambiente laboral, los cuales

generan percepciones que afectan el comportamiento de los empleados.
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Clima Laboral es un concepto que justamente se refiere a esta percepcion de los
trabajadores con respecto a la institucion en que laboran. Estas percepciones dependen
en buena medida de las actividades, interacciones y otra serie de experiencias que cada
miembro tenga con la empresa. De ahi que el Clima Laboral refleje la interaccion entre
caracteristicas personales y organizacionales. (Goncalves, 2010 citado en Navarro y
Ponce, 2002).

Segun Brunet (citado por Moreno, 2012), menciona que el clima laboral
constituye la configuracion de las caracteristicas propias de una organizacion y que este
a su vez influye en el comportamiento de un individuo en su ambiente laboral.

En este sentido, el clima laboral se entiende como una variable que actua entre
el contexto organizativo, en su mas amplio sentido, y la conducta que presentan los
miembros de la comunidad laboral, intentando racionalizar qué sensaciones
experimentan los individuos en el desarrollo de sus actividades en el entorno del
trabajo.

A. Enfoque Tedrico

Basado en los diversos estudios sobre el clima laboral, encontramos dos

grandes escuelas del pensamiento que sustentan las bases de este constructo:

La primera viene a ser la Escuela Gestalt. Segun esta escuela los
sujetos se comportan en funcion de la forma que ven el mundo, y
estos a su vez perciben el mundo que los rodea basado en
criterios percibidos. Esto nos da a entender que la percepcion de
su medio laboral influye en su comportamiento.
La segunda Escuela es la llamada Funcionalista. Para esta

escuela tanto el pensamiento como el comportamiento de la
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persona, depende del medio que lo rodea y las caracteristicas que
los diferencian de otros, juegan un rol muy importante en su
proceso de adaptacion a su medio.

Estas dos escuelas, aplicadas al estudio del clima organizacional,
coinciden en que los sujetos buscan llegar a un nivel de equilibrio en la
institucidn en que trabajan y para ello necesitan y buscan obtener informaciéon
de su medio de trabajo, a fin de conocer que comportamientos requiere para
conseguir dicho equilibrio (Garcia, 2006).

La principal teoria sobre clima laboral para el presente estudio es la de
Likert: - Teoria sobre Clima Laboral de Rensis Likert: (citado por Brunet,
1987).

Para Likert, la conducta de los subordinados es originado, en parte, por
el comportamiento administrativo y las situaciones organizacionales que estos
observan y, en parte, por sus expectativas, indagaciones, sus capacidades y
valores.

Ante cualquier realidad la reaccion de un individuo esta en funcion de la
percepcion que tiene ésta. Es la forma como ve las cosas y no la realidad
objetiva. Si la realidad influye sobre la percepcion, es la percepcion la que
establece el tipo de conducta que un sujeto va adoptar. En esta disposicion de
ideas, es dable separar los cuatros factores importantes sobre a percepcion
individual del clima y que podrian ademas manifestar la naturaleza de los
microclimas dentro de una organizacion. Estos factores se definen entonces

como:
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1. El orden mismo del sistema organizacional, a la tecnologia y las

medidas ligadas al contexto.

2. Asi como el salario que gana, se tiene la posicion jerarquica que el

sujeto ocupa dentro de la organizacion.

3. Los elementos personales tales como la personalidad, las actitudes y

el nivel de satisfaccion.

4. El conocimiento que tienen los superiores, los subordinados y los

colegas del clima de la organizacion.

De una forma mas especifica, hay tres tipos de variables que determinan
las caracteristicas propias de una organizacion: las variables causales, las
variables intermediarias y las variables finales.

Variables causales. Establecen el sentido en que una organizacion
progresa son las variables independientes, asi como los resultados que obtiene.
Estas no intervienen més que las variables independientes susceptibles de sufrir
una trasformacién procedente de la organizacion de los responsables de ésta.
Sin embargo, la situacion general de una empresa, representante de una variable
independiente, no forma parte, por ejemplo, de las variables causales, éstas, en
cambio comprenden la distribucion de la organizacion y su administracion:
decisiones, normas, actitudes y competencia. Las variables causales se
diferencian por dos rasgos principales: 1. Los trabajadores de la organizacion
pueden modificar y también pueden agregar nuevos elementos y 2. Son
variables independientes (de causa y efecto). En otras palabras, si éstas
perduran sin cambio, no sufren totalmente la influencia de las otras variables.

Variables intermediarias.
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Las variables intermediarias son, de hecho, los componentes de los
procesos organizacionales de una empresa. Estas variables muestran el estado
interno y la salud de una empresa, por ejemplo, las cualidades, las
motivaciones, los objetivos de rendimiento, la toma decisiones y la eficacia de
la comunicacion.

Variables finales. Son las variables dependientes que resultan del efecto
conjunto de los dos precedentes. Estas variables muestran los resultados
obtenidos por la empresa; son, por ejemplo, las ganancias, las perdidas, la
productividad y los gastos de la organizacion. Estas variables establecen la
eficacia organizacional de la empresa.

B. Conceptualizacion del Clima Laboral

Palma (2004), define operacionalmente al Clima Laboral como la
percepcion del trabajador de su ambiente laboral (Litwin y Stringer, 1968) y en
funcidn a aspectos vinculados como posibilidades de realizacion personal,
involucramiento con la tarea asignada, supervision que recibe, acceso a la
informacidn relacionada con su trabajo en coordinacion con sus demas
comparieros y condiciones laborales que faciliten su tarea. Litwin y Stringer
(1968) definen el clima organizacional como lo percibido respecto al afecto
subjetivo del sistema formal, al estilo informal de los gerentes y a otros
importantes factores por su influencia sobre actitudes, creencias, valores y
motivaciones de las personas que trabajan en una organizacion particular.

Palma (2004), refiere que el “clima laboral es el fendmeno interviniente

que media entre los factores del sistema organizacional y las tendencias
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motivacionales que se traducen en un comportamiento que tiene consecuencias
sobre el entorno (productividad, satisfaccion, rotacion, etc.)” (p.14).

Para Palma (2004, p. 14), los elementos que constituyen el clima laboral
son: a) Autorealizacion: “Apreciacion del trabajador con respecto a las
posibilidades que el medio laboral favorezca el desarrollo personal y
profesional contingente a la tarea y con perspectiva de fui tiro”; b)
Involucramiento laboral: “Identificacion con los valores organizacionales y
compromiso para con el cumplimiento y desarrollo de la organizacion”; ¢)
Supervision: “Apreciaciones de funcionalidad y significacion de superiores en
la supervision dentro de la actividad laboral en tanto relacién de apoyo y
orientacion para las tareas que forman parte de su desempefio diario”; d)
Comunicacion: “Percepcion del grado de fluidez, celeridad, claridad,
coherencia y precision de la informacién relativa y pertinente al funcionamiento
interno de la empresa como con la atencidn a usuarios y/o clientes de la misma”
y, €) Condiciones laborales: “Reconocimiento de que la institucion provee los
elementos materiales, econdmicos y/o psicosociales necesarios para el
cumplimiento de las tareas encomendadas”.

Tagiuri (citado en Blandin y Martinez, 2005), “el clima es una cualidad
relativamente duradera del ambiente total que: a) es experiencia por sus
ocupantes, b) influye su conducta, c) puede ser descrita en términos de valores
de un conjunto particular de caracteristicas (o atributos) del ambiente “. (p.

174).
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Para Schneider y Reichers (citado por Marquez, 2001) es una propiedad
de la persona y una variable del sistema que permite integrar el sujeto, el grupo
y la organizacion.

Existen otros autores que refieren definiciones complementarias a la
brindada por Palma (2004), entre ellos cabe mencionar a Gan y Berbel (citado
por Blandin y Martinez, 2005), quienes refieren que el clima laboral es el
complemento de factores que influyen al individuo y su ambiente (situaciones
laborales, el ambiente moral, la cultura y el entorno), a los cuales se incorporan
aspectos psicolégicos del medio interno, compuesto por las personas.

Forehand y Gilmer (citado en Blandin y Martinez, 2005), refieren que el
clima de una organizacién se refiere al conjunto de caracteristicas, las cuales, se
diferencian una organizacion de otras organizaciones, son relativamente
duraderas en el tiempo, y en las organizaciones influyen la conducta de la gente.

Silva (citado por Blandin y Martinez, 2005) se refiere al Clima como
atributo del individuo, estructura perceptual y cognitiva de la situacion
organizacional que los individuos viven de modo comun. Los trabajadores
crean su propia percepcion de los que les rodea, y a partir de ello constituyen
sus conductas y actitudes en el medio laboral. El clima pertenece a los sujetos y
es una percepcién sumaria del ambiente.

C. Factores del clima laboral
Palma (2004), indica que los factores a considerar dentro del estudio del

Clima Laboral son los siguientes:
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b)

d)

Autorrealizacion: La autora lo define como “la apreciacion del
trabajador con respecto a las posibilidades que el medio laboral
favorezca el desarrollo personal y profesional contingente a la
tarea con perspectiva al futuro” (Palma, 2004, p.7).
Involucramiento Laboral: Es definido por la autora como la
identificacion con los valores organizacionales y compromiso
para con el cumplimiento y desarrollo de la organizacion.
(Palma, 2004, p.7).

Supervision: La autora lo define como las apreciaciones de
funcionalidad y significacion de superiores en la supervision
dentro de la actividad laboral en tanto relacion de apoyo y
orientacion para las tareas que forman parte de su desempefio
diario (Palma, 2004, p7).

Comunicacion: Es definido por la autora como la percepcion del
grado de fluidez, celeridad, claridad, coherencia y precision de la
informacidn relativa y pertinente al funcionamiento interno de la
empresa como con la atencion a usuarios y/o clientes de la
misma (Palma, 2004, p. 7) .

Condiciones laborales: La autora lo define como el
reconocimiento de que la institucién provee los elementos
materiales, econdmicos y/o psicosociales necesarios para el

cumplimiento de las tareas encomendadas (Palma, 2004, p.7).
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D. Caracteristicas del clima laboral

Alcazar y Ferreiro (2001), al referirse al concepto de clima laboral,

sefialan importantes y diversas caracteristicas, entre las que se pueden resaltar.

a)

b)

d)

El clima de una organizacion puede contar con cierta estabilidad,
pero puede sufrir perturbaciones de importancia procedentes de
decisiones que perturben en forma relevante el devenir
organizacional. Un ambiente de conflicto no resuelto, por
ejemplo, puede dafiar el clima por un tiempo comparativamente
extenso.

Un buen clima en una organizacion tiene una alta perspectiva de
conseguir un nivel significativo de estos aspectos en sus
trabajadores, cuyo clima sea deficiente en una organizacion no
podra esperar un alto grado de identificacién. Habitualmente
tiene un mal clima laboral, las organizaciones que se quejan
porque los empleados que “no tienen la camiseta puesta”.

Es afectado por diferentes variables organizadas, tales como las
politicas, estilo de direccion, sistema de contratacion y despidos,
planes de gestidn etc.

Diferentes variables estructurales de la empresa afectan el clima.
Un estilo de gestion muy burocrético y autoritario, con exceso de
control, la falta de confianza y comunicacion en los subordinados
muy deficiente, puede llevar a clima laboral tenso.

Un buen clima va a traer como resultado un excelente

desempefio de los trabajadores a participar activa 'y
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eficientemente en sus labores. El clima malo, por parte, hara que
el desemperio, coordinacion de las tareas sea extremadamente
dificil en el manejo de la organizacion.

f) Problemas en la organizacion como rotacién y ausentismo puede

ser una alarma que en la organizacion hay un mal clima laboral.
Es decir que sus trabajadores pueden estar insatisfechos.
9) Las conductas de los trabajadores son modificadas por el clima
de una organizacion.
E. Importancia del clima laboral

Segun Navarro y Ponce (2002), indican que el clima laboral puede

resultar importante por las siguientes razones:

v Evaluar y diagnosticarlo apropiadamente permite manifestar cuales
son los aspectos del sistema que presentan inconvenientes, sean
éstos de estrés laboral, desmotivacion, entre otros.

v Para ayudar a mejorar y fortalecer aspectos tales como
productividad, satisfaccion del consumidor y motivacion de los
empleados; se desarrolla estrategias de gestion.

v Puede ser utilizado como herramienta de control, ya que una
medicion adecuada de éste entrega un “feedback” o
retroalimentacion a la organizacion, principalmente a la gerencia o
niveles directivos superiores.

v Es una herramienta que proporciona informacion que le permite a la
organizacion ser proactiva, es decir, prever los posibles escenarios

que se puedan presentar en el futuro.
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F. Consecuencias del inadecuado clima laboral

Los efectos de un clima laboral inadecuado causadas por una

deficientegestion de las dimensiones del clima organizacional basicas en una

empresa (relaciones, comunicacion, liderazgo, motivacion y pertenencia) afecta

tanto a los empleados como a las organizaciones empresariales, donde la

productividad laboral es la principal afectada. Entre las consecuencias que

puede provocan la empresa un mal ambiente laboral destacan:

Una gestion del tiempo y una gestion de la calidad ineficientes:
la probabilidad de que haya mas retrasos en las entradas a
trabajar y mayores nimeros de descansos aumenta, ya que el
clima laboral y la motivacion de los empleados es inversamente
proporcional.

Ausencia del personal, fisica 0 mentalmente: ambos tipos de
absentismo laboral crecen porque no tienen ganas ni interés en
trabajar.

Aumentan los conflictos y la posibilidad de establecer huelgas,
parando asi las actividades laborales y el funcionamiento
correcto de la empresa.

Disminucion de la productividad laboral: todo lo anterior afecta a
la productividad de la empresa y, por lo tanto, a los beneficios

econémicos, ingresos y gastos.
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1.3.  Hipotesis
Existe una relacion inversamente proporcional entre el Sindrome de burnout y el
clima laboral en los médicos del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de

Cajamarca.
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1.4.

Operacionalizacién de la variables

Tabla 1

Matriz operacional de la variable Sindrome de Burnout

Variable Concfpt”a'.'zac'on e Dimensién e IeEaelfEs = ftems ESCALA INSTRUMENTO
a variable descriptores
Segln Maslach, - Nivel de cansancio 1,2,3,6,8,13, Escalaadaptada o Cuestionario
= Schaufeli 'y Leiter Agotamiento personal emocional 'y  sobre 14,16, 20. de Likert del 1 Maslach Burnout
_ 8 (2001, citado en esfuerzo fisico. al 3, Inventory (MBI)
w 5 Torres 2003) el Despersonalizacion o - Grado de 5,10, 11, 15, 22. considerando:
EJI f “sindrome de burnout cinismo despersonalizacion.
< 8 es una  respuesta Realizacion o eficacia - Nivel de autoeficacia y 4, 7, 9, 12, 17, e Bajo.
g £ prolongada _ ante personal realizacion personal en 18,19, 21. e Medio.
S £ n_astresores emotivos e el trabajo. e Alto.
k= interpersonales
(9]

cronicos en el trabajo”.
(p. 397)
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Tabla 2

Matriz operacional de la variable clima laboral

Variable ~ Conceptualizacion de fa Dimension Indicadores - descriptores Items ESCALA INSTRUMEN
variable TO
Palma (2005), refiere que Nivel de apreciacion del trabajador 1,6, 11, 16,21, Escala de Likert Cuestionario
el “clima laboral es el Autorrealizacion con respecto a las posibilidades que el 26, 31,36,41y dellal5, Clima Laboral
fendmeno interviniente medio laboral favorezca el desarrollo 46. considerando: CL - SPC,
gue media entre los personal y profesional contingente a la consta de 50
factores del sistema tarea y con perspectiva de futuro. e Muy items
organizacional y las Involucramiento Nivel de identificacion con los valores 2, 7, 12, 17, 22, desfavorable.
tendencias motivacionales organizacionales y compromiso para 27, 32, 37,42y | pasfavorable
que se traducen en un laboral con el cumplimiento y desarrollo de la  47. ) '
comportamiento que tiene organizacion. e Medio.
consecuencias sobre el Nivel de  apreciaciones  de 3, 8, 13, 18, 23, * Favorable.
_ entorno: productividad, Supervision funcionalidad y significacion de 28, 33,38,43y e Muy
0 K satisfaccion, rotacion, superiores en la supervision dentro de 48 favorable.
o kR P -,
n_o] k=) etc.” (p.14). la act|V|daq Iabor_gl en tanto relacion de
<= apoyo y orientacion para las tareas que
@ e forman parte de su desempefio diario.
<>‘: 6 Nivel de percepcién del grado de 4,9, 14, 19, 24,
fluidez, celeridad, claridad, coherencia 29, 34, 39, 44 y
L y precision de la informacion relativay 49
Comunicacion . - . .
pertinente al funcionamiento interno de
la empresa como con la atencién a
usuarios y/o clientes de la misma
Nivel de reconocimiento de que la 5,10, 15, 20, 25,
institucion  provee los elementos 30, 35, 40, 45y
Condiciones materiales, econdémicos y/o 50.
laborales psicosociales necesarios para el
cumplimiento de las tareas
encomendadas.
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CAPITULO 11
ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

2.1. Método de investigacion

El método de investigacion en psicologia, permite explicar la secuencia
esquematica del procedimiento metodoldgico utilizado para el desarrollo de la
investigacién. Segun Cerda (2000), uno de los problemas mas agudos y complejos que
debe enfrentar en la actualidad cualquier individuo que quiera investigar es, sin lugar a
dudas, la gran cantidad de métodos, técnicas e instrumentos que existen como
opciones, los cuales, a la vez, forman parte de un nimero ilimitado de paradigmas,
posturas epistemoldgicas y escuelas filosoficas, cuyo volumen y diversidad
desconciertan. La presente investigacion hace uso del método hipotético deductivo,
propuesto por Bernal (2005), el cual consiste en un procedimiento que parte de unas
aseveraciones en calidad de hipétesis y busca refutar o falsear tales hipotesis,
deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los hechos. En el
método hipotético deductivo, se combina la reflexion racional o momento racional (la
formacién de hipoétesis y la deduccion) con la observacion de la realidad o momento
empirico (la observacion y la verificacion). Por esto se puede afirmar que el método
sigue un proceso inductivo (en la observacién), deductivo (en el planteamiento de
hip6tesis y en sus deducciones), y vuelve a la induccion para su verificacion. La figura
1, ilustra la secuencia metodologica del método hipotético deductivo utilizado para la

presente investigacion.
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Figural

Representacion esquematica del ciclo de investigacion

1.
Marco tedrico

2.
Planteamiento del problema

3.
Hipotesis

4.
Consecuencias observacionales

5.
Disefio de la investigacion

6.
Corroboracion o refutacion de la hipétesis

7.
Consecuencias posteriores

Nota. Elaborado en base a lo sefialado por Bernal (2005).

2.2. Tipo de investigacion

Dentro del quehacer de la ciencia han existido (histéricamente) diferentes
clasificaciones sobre la tipologia de investigacion; desde el punto de vista epistémico, se
hace necesario conocer sus caracteristicas para saber cual de ellos se ajusta mejor a la
presente investigacion. La clasificacion del tipo de investigacion sugerido por Vieytes
(2004), en el libro: Metodologia de la investigacion en organizaciones, mercado y

sociedad: Epistemologia y técnica.
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2.2.1 Segun su finalidad (proposito)

La investigacion es basica o fundamental. Segun Vieytes (2004), este tipo de
investigacion busca el conocimiento de la realidad o de los fendmenos de la naturaleza,
para contribuir a una sociedad cada vez mas avanzada y que responda mejor a los retos
de la humanidad. No pretende la aplicacion préactica de sus descubrimientos, sino el
aumento del conocimiento para responder a preguntas o0 para que esos conocimientos

puedan ser aplicados en otras investigaciones.

El desarrollo de la presente investigacion: relacion entre sindrome de burnout y
clima laboral en los médicos del servicio de emergencia del Hospital Regional de
Cajamarca - 2018, no exige del investigador que busque un cocimiento aplicable, pero
si que trabaje en la linea que define la situacion de ambas variables en los médicos del

servicio de emergencia.

2.2.2 Segun su alcance

La investigacién se ubica en el nivel correlacional. Este tipo de investigacion
esta indicada para determinar el grado de relacion y semejanza que pueda existir entre
dos 0 mas variables, es decir, entre caracteristicas o conceptos de un fenémeno. Ella no
pretende establecer una explicacion completa de la causa — efecto de lo ocurrido, solo
aporta indicios sobre las posibles causas de un acontecimiento (Vieytes, 2004).

Para la presente investigacion se determind la relacion que existe entre el
sindrome de burnout y el clima laboral en los médicos del servicio de emergencia del

Hospital Regional de Cajamarca - 2018.
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2.2.3 Segun su control en el disefio de la prueba

Por el disefio y control la investigacion es catalogada como no experimental,
también denominada ex post-facto, es decir es una investigacion que no extrae sus
conclusiones definitivas o sus datos de trabajo a través de una serie de acciones y
reacciones reproducibles en un ambiente controlado para obtener resultados
interpretables, es decir: a través de experimentos (Vieytes, 2004). La secuencia
esquematica se muestra en la figura 2.

Figura 2

Disefio de la investigacion

wd
o~

Donde:

O:
r

02

O1: Sindrome de burnout.
O>: Clima laboral.

Rho: Coeficiente de Spearman.

2.2.4 Segun su secuencia temporal

La presente investigacion segun su temporalidad es transversal (sincrénica).
Teniendo en cuenta la secuencia temporal la informacion de la muestra de estudio se
obtuvo en una Unica vez y en un momento dado: abril — agosto de 2018. Segin Briones

(1985), estos estudios son especies de “fotografias instantaneas” del fendmeno objeto de

estudio.
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2.3.  Técnicas de muestreo
2.3.1. Unidad de anélisis
Se consideré como unidad de analisis el servicio de emergencia del Hospital
Regional de Cajamarca.
2.3.2. Grupo de estudio
El grupo de estudio estuvo constituido por 81 médicos del servicio de
emergencia del Hospital Regional de Cajamarca. Para ello se tuvo en cuenta los
siguientes criterios:
A. Criterios de inclusion:
v" Personal de ambos sexos
v" Médico de Profesion como grado académico (se incluyen otros grados
académicos)
v No existe rango de edad.
v Que tengan medio afio como minimo de antigtiedad en el area de
Emergencia.
B. Criterios de exclusion:
v Que se nieguen hacer parte de la investigacion.
v" Que se encuentre de vacaciones.
v Médicos que no llenen correctamente los instrumentos como omisiones 0
dobles respuestas.
2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos
La técnica que se utilizd para el desarrollo de la investigacion fue la encuesta. La
encuesta se llevo a cabo a través del uso de cuestionarios, que se detallan a

continuacion:
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INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH (MBI)
Tabla 3

Ficha técnica del Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Autor: Cristina Maslach y Susan Jackson

(1981)

Adaptacion Espafiola N. Seisdedos TEA. Ediciones S.A (1997)

Tipo: Escala tipo Likert

Aplicacion: Adultos

Puntuacion: Calificacion manual o computarizada

Usado por: Psicologos, investigadores,

administradores, entre otros.

Dimensiones: Agotamiento emocional
Despersonalizacion

Realizacion personal
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Numero de items 22 items, valorados con una escala de

Likert de 7 puntos

Nota. Elaborado sobre la informacion de Maslach y Jackson (1981).
Descripcion de la prueba:

El Maslach Burnout Inventory (MBI), es un instrumento en el que se plantea al
sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relacion a su
interaccion con el trabajo, formado por 22 items que se valoran con una escala tipo
Likert. La factorizacion de los 22 items arroja en la mayoria de los trabajos 3 factores
que son denominados agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién personal
en el trabajo. Estos factores constituyen las tres subescalas del MBI.

La subescala de Agotamiento Emocional, esta formada por 9 items que refieren
la disminucion o pérdida de recursos emocionales o describen sentimientos de estar
saturado y cansado emocionalmente por el trabajo; la subescala de Despersonalizacion,
estd formada por 5 items que describen una respuesta fria e impersonal y falta de
sentimientos e insensibilidad hacia los sujetos objeto de atencion; y la subescala de
Realizacion Personal en el trabajo, esta compuesta por 8 items que describen
sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo. Tendencia a evaluar el propio
trabajo de forma negativa y vivencia de insuficiencia profesional. Mientras que en las
subescalas de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion puntuaciones altas
corresponden a altos sentimientos de estar quemado, en la subescala de realizacion
personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden a altos sentimientos de

guemarse.
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Correccion de la prueba:
= Subescala de Agotamiento personal: Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion méaxima 54.
La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.
= Subescala de Despersonalizacion o cinismo: Esta formada por 5 items, que son los
items 5, 10, 11, 15y 22. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento.
= Subescala de Realizacion Personal: Se compone de 8 items. Evalua los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. La Realizacion
Personal estd conformada por los items 4, 7, 9, 12, 17, 18,19y 21.
Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado
de agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad.
Validez y Confiabilidad:
a. Validez
El primer inventario creado por Maslach y Jackson (1981, citado en
Torres 2003) para medir el nivel de Burnout o estar quemado, consistia en
cuestionario de 47 items aplicado a una muestra de 605 personas de
organizaciones de servicio. Las respuestas obtenidas fueron sometidas a un
analisis factorial, del cual se obtuvieron 10 factores compuestos por 25 items.
Estos a su vez fueron nuevamente sometidos a prueba en una muestra
confirmatoria de 420 personas, en la que reaparecieron 4 factores. Finalmente,
de ellos quedaron 3 factores, que, por su alta contribucion a la explicacién de

la varianza, constituyeron las tres dimensiones del Burnout, con 22 items.
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b. Confiabilidad
ElI MBI ha sido aplicado a poblaciones de profesores, asistentes sociales,

médicos, profesionales de salud mental y otras profesionales, obteniendo alta
fiabilidad sobre los tres factores mencionados. Las tres subes calas, en la
version de MBI - HS, alcanzaron valores de fiabilidad de Cronbach
aceptables, con consistencias interna a 0.80 y la validez convergente y la
discriminante han sido adecuadas. Respecto a la fiabilidad de la version del
MIB — GS, por factores se obtuvieron valores de 0.60 el agotamiento, 0.65
para cinismo y 0.67 para la baja realizacion personal.

CUESTIONARIO CLIMA LABORAL (CL-SPC)

Tabla 4

Ficha técnica cuestionario clima laboral (CL — SPC)

Autor: Sonia Palma Carrillo (2004)
Procedencia: CL-SPCL —Peru
Administracion: Individual o colectiva

Tipo: Escala tipo Likert

Duracion: De 15 a 30 minutos
Aplicacion: Adultos

Puntuacion - aplicacién  Calificacion manual o computarizada

Usos: Se utilizan baremos percentiles general para muestra total,
por sexo, jerarquia laboral y tipo de empresa.

Usado por: Psicélogos, investigadores, administradores, entre otros.

Materiales: Cuestionario que contiene los items del MBI, Hoja de

respuesta, Plantilla de correccién, Hoja de Resultados y
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de perfiles.

Dimensiones: Realizacion personal.
Involucramiento laboral.
Supervision.

Numero de items 50 items que exploran la variable clima laboral, definida
operacionalmente como la percepcion del trabajador con
respecto a su ambiente laboral y en funcidn a aspectos
vinculados como 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 compafieros y condiciones

laborales que facilitan su tarea.

Nota. Elaborado sobre la informacion de Palma (2004).
Validez y Confiabilidad:

La validez del instrumento se realiz6 a través de juicio de expertos, quienes
tuvieron en cuenta analisis de contenido, coherencia y pertinencia para ser aplicado
al personal médico del area de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca

Para el criterio de confiabilidad, en la etapa de ajuste final de la Escala CL-SPC,
los datos obtenidos de la muestra total, se analizaron con el Programa del SPSS (V.
25) y con los métodos Alfa de Cronbach y Split Half de Guttman; la confiabilidad
entre los valores de 0.97 y 0.90; lo que permite inferir una alta consistencia interna

de los datos y permite afirmar que el instrumento es confiable (Ver Anexo 4).
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2.5.  Técnicas de analisis de datos

Se ingresaron los resultados de la recopilacion de la informacion en una base de
datos en una hoja de calculo el Microsoft Excel y del paquete estadistico SPSS, V.25.
Después de ello se ejecuto el estadistico porcentual que indicaron el comportamiento de
los datos, ademas, se emple6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para establecer la
normalidad de los datos, y determinar el uso de las pruebas paramétricas o no
paramétricas para la contrastacion de las hipotesis; optando por correlacionar las
variables de estudio a través del coeficiente de Spearman.

2.6.  Aspectos éticos

En el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta el respeto a las personas,
tratando con cortesia, respeto y teniendo en cuenta el consentimiento informado de cada
una de ellas. De esta manera la reflexién moral del investigador reguld la relacién con
los investigados, no sélo para obtener informacion, sino para establecer vinculos de
empatia que conllevd a consensuar estandares éticos. Finalmente, se hizo referencia a

las exigencias éticas y cientificas fundamentales en el marco de los derechos humanos.
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CAPITULO I11
INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. Informacion general sobre el grupo de estudio

El grupo de estudio estuvo conformado por 87 médicos del servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca. Segun los criterios de exclusion no se
Ilegaron a evaluar a 6 médicos porque se encontraban de vacaciones, asimismo se
excluy6 a galenos con una antigiiedad menor a 6 meses. El total de encuestados fue de
81 médicos, donde el 69,1% son del sexo masculino y 30,9% del sexo femenino (Ver
figura 3).

Figura 3

Porcentajes de médicos del servicio de Emergencia del Hospital Regional de

Cajamarca, seglin sexo

Femenino,
30,9%

Masculino,
69,1%

Sobre la edad que presentan los médicos, se reporta que el mayor porcentaje se
encuentra entre 36 a 44 afios con un 51,9% y en menor proporcién los médicos de mas

de 54 afios con 1,25%, En consecuencia, el grupo de estudio que se analiz6 estuvo
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conformado en su mayoria por profesional médico menores de 44 afios, reportandose
una media de (x=37,56+6,76) (Ver Figura 4).

Figura 4

Porcentajes de médicos del servicio de Emergencia del Hospital Regional de

Cajamarca, segun edad

51.9

37.0

Porcentaje

| 9.9 I 1.2

MENOSDE 35 DE36A44ANOS DE45A53AN0OS MAS DE 54 ANOS
ANOS

Edad

3.2.  Niveles del Sindrome de Burnout en los médicos del Servicio de Emergencia

del Hospital Regional de Cajamarca

En latabla 5y figura 5 se observan los resultados de la variable Sindrome de
Burnout, los cuales indican que del total de 81 médicos encuestados para la
investigacion, 77 galenos presentan una tendencia a padecer Burnout (95,1%); 2

médicos sin Burnout (2,5%) y 2 profesionales con Burnout (2,5%).
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Tabla5

Distribucion de los niveles de sindrome de burnout de los médicos del servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2018

Niveles Rango n %
Sin Burnout 0-43 2 2,5
Tendencia a padecer Burnout 44 - 87 77 95,1
Burnout 88 - 132 2 2,5
Total 81 100,0

Figura 5

Porcentajes de médicos del servicio de Emergencia del Hospital Regional de

Cajamarca, segun niveles del sindrome de burnout

95.1%
X
2.5% 2.5%
SIN BURNOUT TENDENCIA A PADECER BURNOUT
BURNOUT
Niveles
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3.2.1. Descripcion de las dimensiones de la variable sindrome de Burnout
a.  Nivel de cansancio emocional
En la tabla 5, se observa los resultados del nivel de cansancio emocional,
los cuales indican que del total de 81 medicos encuestados, 44 galenos presentan
un bajo nivel (54,3%); 23 encuestados presentan un nivel medio (28,4%) y, 14
profesionales (17,3%) presenta un nivel alto representando el 15 % del total.

Tabla 6

Distribucién de frecuencias y porcentaje del nivel de cansancio emocional

Porcentaje Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 44 54,3 54,3 54,3
Medio 23 28,4 28,4 82,7
Alto 14 17,3 17,3 100.0
Total 81 100 100

b.  Grado de despersonalizacion

En la tabla 6, se observa los resultados del nivel de Grado de
despersonalizacidn, los cuales indican que del total de 81 encuestados tomados
para la investigacion, 38 médicos presentan un bajo nivel (46,9%); 24 galenos
presentan un nivel medio (26,9%) y 19 encuestados presenta un nivel alto

(23,5%) del total.
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Tabla 7

Distribuciéon de frecuencias y porcentaje del grado de despersonalizacion

Porcentaje Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Bajo 38 46,9 46,9 46,9
Medio 24 29,6 29,6 76,5
Alto 19 235 23,5 100
Total 81 100 100

c.  Nivel de autoeficacia y realizacion

En la tabla 7, se observa los resultados del nivel de autoeficacia y
realizacion, los cuales indican que del total de 81 médicos encuestados, 31
galenos presentan un bajo nivel (42%); 29 profesionales presentan un nivel

medio (36%) y 18 encuestados presenta un nivel alto (22%) del total.
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Tabla 8

Distribucién de frecuencias y porcentaje del nivel de autoeficacia y realizacion

Porcentaje Porcentaje

Nivel Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Bajo 34 42 42 42
Medio 29 36 36 78
Alto 18 22 22 100
Total 81 100 100

3.3.  Nivel del clima laboral que poseen los médicos del servicio de Emergencia
del Hospital Regional de Cajamarca
En la tabla 9 y figura 6, se presentan los niveles clima laboral que perciben los
médicos del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca; al respecto,
se reporta que el 43,2% de médicos perciben que el clima laboral se encuentra en un
nivel medio; el 39,5% sefialan que existe un clima laboral desfavorable; 14,8%, lo
califica de favorable. Finalmente, ningn médico evalu6 el clima laboral como muy

favorable.
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Tabla 9

Distribucién de los niveles de clima laboral de los médicos del servicio de Emergencia

del Hospital Regional de Cajamarca

Niveles Escala Fi %

Muy desfavorable 50 -89 2 2,5
Desfavorable 90-129 32 39,5
Medio 130 - 169 35 43,2
Favorable 170 - 209 12 14,8

Muy Favorable 190 — 250 0 0,0
Total 81 100,0

Figura 6

Porcentajes de médicos del servicio de Emergencia del Hospital, segun niveles del clima

laboral
43.2%
39.5%
(]
g
=
8
S 14.8%
0,
2.5% 0.0%
Muy Desfavorable Medio Favorable  Muy Favorable
desfavorable
Niveles
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3.3.1.

Niveles de autorrealizacion, involucramiento laboral, supervision,
comunicacién y condiciones laborales que presenta el clima en los médicos

del servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca

En la figura 7, se presenta los niveles del clima laboral que perciben los médicos

del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca segun dimensiones; al

respecto, se reporta que el nivel desfavorable predomind en tres dimensiones: la

autorrealizacion con el 46,9%, supervision con el 42% e involucramiento laboral con el

35,8%; mientras que, las dimensiones que se encuentran en un nivel medio son: la

comunicacion con el 42% y las condiciones laborales(42%). Sélo en el involucramiento

y supervision se encontrd niveles muy favorables en un 2,5% y 1,2% respectivamente.

Figura7

Porcentajes de médicos del servicio de Emergencia del Hospital Regional de

Cajamarca, segun niveles de las dimensiones del clima laboral
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3.4.  Nivel de asociacion de relacion que existe entre Sindrome de Burnout y
Clima Laboral en los médicos del servicio de Emergencia del Hospital

Regional de Cajamarca

3.4.1. Analisis inferencial entre Sindrome de Burnout y Clima Labora

1. Hipdtesis estadisticas general:

Ho: No existe una relacion inversamente proporcional entre Sindrome de
burnout y clima laboral en los médicos del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Cajamarca, 2018

H1: Existe una relacion inversamente proporcional entre Sindrome de burnout y
clima laboral en los médicos del Servicio de Emergencia del Hospital
Regional de Cajamarca, 2018

2. Nivel de significancia
a=0,05 (5 %)
3. Estadistico de Prueba (Rho de Spearman)
Probabilisticamente, si P-valor < 0.05, entonces es significativo al 95% de

confianza estadistica, con lo cual se rechaza Ho y acepta Hj.
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Tabla 10

Correlacion del sindrome de Burnout y el Clima Laboral en los médicos del servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca

Sindrome de Clima
Burnout Laboral

SINDROME DE  Correlacién de Spearman 1.00 -,417
BURNOUT Sig. (bilateral) ,000

N 81 81
CLIMA Correlacion de Spearman -,417 1.00
LABORAL Sig. (bilateral) ,000

N 81 81

Figura 8
Dispersion de puntos de la correlacion del sindrome de Burnout y el clima laboral en

los médicos del servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca
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El anélisis de la correlacion de Spearman, sefiala que el P-valor = 0,000 < 0.05, con
lo cual el resultado es significativo al 95% de seguridad estadistica. En consecuencia, se
acepta la hipotesis alterna (H1): Existe una relacion inversamente proporcional entre
Sindrome de Burnout y Clima Laboral en los médicos del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Cajamarca.

La magnitud de esta correlacion es de 41,7% (rho=-,417), correspondiente a una
correlacion negativa considerable. El coeficiente de determinacion indica que la
variable Sindrome de Burnout explica a la variable clima organizacional en un 17,39 %,
el 82.61 % restante se debe a variables extrafias, como por ejemplo el desempefio
profesional, autoestima, nivel remunerativo, turno de trabajo, etc.

Interpretacion:

El Sindrome de Burnout se relaciona de forma inversa con el Clima Laboral del en
los médicos del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, es decir es
importante controlare el Sindrome de Burnout para mejorar el clima laboral en los

médicos del servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca.

74



CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

La salud publica que se ha convertido en una de las principales herramientas de
conocimiento en los procesos de la salud-enfermedad. En este pensar el sindrome de
burnout, produce una pérdida de energia progresiva hasta llegar al agotamiento,
sintomas de ansiedad y depresion, asi como desmotivacion en el trabajo y agresividad
con los pacientes y personas de su alrededor y a variacion una negativa del clima laboral
(Fluker, 2015).

El clima laboral es un elemento importante en la conducta diaria de los médicos
que laboran el &rea de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca y, el Sindrome
de Burnout es el resultado de un conjunto de manifestaciones que podrian surgir a razon
de las demandas del puesto laboral que ocupan. Es por ello, que es necesario el estudio
de las dos variables antes sefialadas, facilitando retroalimentacion acerca de las técnicas
que establecen las conductas organizacionales, accediendo implantar cambios con
planificacion, tanto en las cualidades y gestiones de los miembros, como en la estructura
organizacional.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion que existe
entre el Sindrome de Burnout con el Clima laboral en los médicos del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, en una poblacion de 81 médicos,
donde el 69,1% son del sexo masculino y 30,9% del sexo femenino, en su mayoria por
profesional médico menores de 44 afios.

La hipotesis central de la investigacion, indica que existe una relacion
inversamente proporcional entre Sindrome de Burnout y Clima Laboral en los médicos

del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, con lo cual el
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resultado es significativo al 95% de seguridad estadistica. La magnitud de esta
correlacion es de 41,7% (-,417), correspondiente a una correlacion negativa
considerable. El coeficiente de determinacion indica que la variable Sindrome de
Burnout explica a la variable clima organizacional en un 17,39 %, el 82.61 % restante
se debe a variables extrafias, como por ejemplo el desempefio profesional, autoestima,
nivel remunerativo, turno de trabajo, etc.

En cuanto al Sindrome de Burnout, los resultados obtenidos muestran que 77
galenos tiene una tendencia a padecer Burnout (95,1%), lo cual indica que los galenos
estarian proclives a presentar indices de estrés laboral, es decir no cumplir con los
requerimientos constantes del trabajo, sentirse disgustados y presentar problemas de
empatia con sus pacientes; pero también existen médicos que con poca frecuencia,
revelan una pérdida continua en la disposicion de prestar servicios, consideran sus
propias necesidades, reciben escasas recompensas con respecto al trabajo desempefiado,
no cuentan con autonomia para la accién de sus funciones y se encuentran inmersos en
situaciones de presion, estas son causas desencadenantes de burnout, por lo que seria
importante tomar medidas preventivas para prevenir dicho sindrome en el area de
servicio de emergencia del Hospital regional de Cajamarca.

Se determino ademas los niveles de las dimensiones del Sindrome de burnout en
médicos del servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca son los
siguientes: del total de 81 médicos encuestados, 44 galenos presentan un bajo nivel
(54,3%); 23 encuestados presentan un nivel medio (28,4%) vy, 14 profesionales (17,3%)

presenta un nivel alto representando el 15 %.

76



Los resultados del nivel de cansancio emocional, indican que del total de 81
médicos encuestados, 44 galenos presentan un bajo nivel (54,3%); 23 encuestados
presentan un nivel medio (28,4%) y, 14 profesionales (17,3%) presenta un nivel alto
representando el 15 % del total.

Sobre el grado de despersonalizacion, del total de 81 encuestados tomados para
la investigacion, 38 médicos presentan un bajo nivel (46,9%); 24 galenos presentan un
nivel medio (26,9%) y 19 encuestados presenta un nivel alto (23,5%).

En lo que respecta dimension de autoeficacia y realizacion de 81 médicos
encuestados, 31 galenos presentan un bajo nivel (42%); 29 profesionales presentan un
nivel medio (36%) y 18 encuestados presenta un nivel alto (22%).

Dichos datos concuerdan parcialmente con lo expresado por Farez (2016), en su
estudio sobre prevalencia y factores asociados al sindrome de Burnout en los
anestesidlogos de la ciudad de Cuenca 2012-2014, quien concluye que la prevalencia
del sindrome de burnout fue de 36%. De sus dimensiones: cansancio emocional 27%,
despersonalizacion 27% y falta de realizacion 84%. La sobrecarga de trabajo fue méas
prevalente en los anestesiélogos con cansancio emocional [OR 2.1 (1C95% 0.4 —9.9)] y
despersonalizacion [OR 3.6 (IC95% 0.6 — 20.7)] pero la asociacion no fue significativa.
La injusticia en el reconocimiento del trabajo fue significativamente mas prevalente en
los anestesitlogos con cansancio emocional [OR 13.3 (1C95% 1.3 — 316.4)] y
despersonalizacion [OR 8.1 (IC95% 1.3 — 63.01)]. EI ambiente laboral no confortable
fue mas prevalente en anestesidlogos con cansancio emocional [OR 3.6 (1C95% 0.5 —
23.9)], despersonalizacion [OR 4.1 (IC95% 0.7 — 23.5)].

Es necesario sefialar lo expresado por Gomez (2017), quien en la investigacién

titulada Prevalencia e identificacidn de factores de riesgo de padecimiento del sindrome
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de Burnout en profesionales de enfermeria en servicios de Oncologia; a partir de la
meta-analisis realizada concluyo que los profesionales de enfermeria mas jovenes son
mas propensos al padecimiento del sindrome de burnout ya que presentan mas CE y
despersonalizan mas. Ademas; el tamafio del efecto entre las tres dimensiones del
burnout y la edad puede verse influenciada por variables como el estado civil o la
puntuacion en las otras dimensiones del MBI. Asimismo; los factores asociados al
trastorno en estos profesionales concluyen que, variables ya identificadas en otros
servicios, como la edad, la carga de trabajo, la satisfaccién laboral, el apoyo profesional,
la experiencia profesional, la ansiedad y la depresion influyen en los niveles de burnout
de las enfermeras de oncologia.

Ademas, Torres (2017), en la investigacion titulada Prevalencia y factores de
riesgo del Sindrome de Burnout, en el personal que labora en el hospital de Solca de la
ciudad de Loja, sefiala que se evidencia una tasa de prevalencia de Burnout del 41.74%,
con mayor tasa de presentacion en el género femenino y en edades comprendidas entre
los 30 y 40 afios con un 40.91%, en personas casadas 63.64%, en personal médico
59.09%, con 1 a 20 afios de antigliedad 72,72% y con mas de 40 horas de trabajo a la
semana el 63.64%. Con respecto al Desempefio laboral los resultados obtenidos
muestran un nivel regular representado por el (38%), seguido por un nivel alto de
representado por el (62%).

En este contexto, sobre el Sindrome de burnout, los resultados de la presente
investigacion guardan concordancia con lo que sefiala a nivel nacional Zaquinaula
(2017), en la tesis titulada Factores asociados al Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria en emergencia, donde se reporta que el 58.3 % (n = 7/12) de los factores

asociados al sindrome de burnout es el ambiente o entorno laboral. EI 41.7% (n = 5/12)
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de los factores asociados al sindrome de burnout en el personal de enfermeria es la falta
de realizacion personal.

En esta misma linea, Quispe (2017), en la investigacion sobre Sindrome de
Burnout en personal asistencial de un hospital de salud mental de Lima Metropolitana,
se reporta que existe prevalencia de Sindrome de Burnout y se encontrd un nivel alto de
cansancio emocional, es decir, dentro de este grupo de personas encontramos a aquellos
profesionales quienes se sienten agotados y exhaustos por el trabajo que realizan.
Asimismo; debido al puntaje alto del nivel de despersonalizacion, se encuentran los
profesionales con bajo nivel de empatia hacia sus pacientes, lo que genera gque tengan
altas tendencias de presentar el Sindrome de Burnout.

Adicionalmente, Castafieda (2015), refiere en la investigacion sobre Sindrome
de Burnout y clima social laboral de los trabajadores asistenciales de Ministerio de
Salud y seguro social de Salud- Chepen, que existe un predominio del cansancio
emocional del sindrome de burnout en los sujetos de la muestra, en los rangos altos y
bajos respectivamente. En cuanto al indicador despersonalizacion del sindrome de
burnout los niveles predominantes se ubican en los rangos medio con un 47.4% y bajo
con un 51.5%.Se evidencia en un 96.9% de la realizacion personal, cuya categoria se
ubica en el nivel promedio. Destacando el indicador del cansancio emocional; en tanto
que, la despersonalizacidn se encuentra en un nivel medio y bajo; similar resultado
ocurre en la realizacion personal.

Sobre el andlisis del clima laboral que poseen los médicos del servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca se reporta que el 43,2% de médicos

percibe que el clima laboral se encuentra en un nivel medio; el 39,5% sefiala que existe
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un clima laboral desfavorable; 14,8%, lo califica de favorable. Finalmente, ningln
médico evaluo el clima laboral como muy favorable.

En lo que se refiere a los niveles de autorrealizacion, involucramiento laboral,
supervision, comunicacion y condiciones laborales que presenta el clima en los médicos
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, se reporta que el nivel
desfavorable predominé en tres dimensiones: la autorrealizacion con el 46,9%,
supervision con el 42% e involucramiento laboral con el 35,8%; mientras que, las
dimensiones que se encuentran en un nivel medio son: la comunicacion con el 42% y
las condiciones laborales(42%). Solo en el involucramiento y supervision se encontro
niveles muy favorables en un 2,5% y 1,2% respectivamente.

Al analizar la correlacion entre Sindrome de burnout y laboral, el analisis de la
correlacion de Spearman, sefiala que el P-valor = 0,000 < 0.05, con lo cual el resultado
es significativo al 95% de seguridad estadistica (rho = -,417), es decir, existe una
relacién inversamente proporcional entre Sindrome de Burnout y Clima Laboral en los
médicos del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca.

El principal resultado que muestra la investigacion: existe una relacion
inversamente proporcional entre Sindrome de Burnout y Clima Laboral en los médicos
del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, guarda cierta relacion
antagénica Miranda y Galvez (2016), quienes desarrollaron la investigacion sobre
Clima organizacional y sindrome de Burnout en trabajadores de una red de servicios de
salud en Cajamarca y, reportaron que Los resultados muestran que 49,6% y 43,2% de
trabajadores perciben un clima laboral no saludable y por mejorar y el 43,2% vy el 30,2%
tienen un nivel alto y medio de Sindrome de Burnout. La conclusién mas importante es

que entre las dos variables hay una correlacion r =0.293 que es débil y positiva indica
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que mientras sea mejor el Clima laboral entonces disminuira el nivel de Sindrome de
Burnout.

Finalmente, los resultados de la presente investigacion son similares a lo que
reporta Loclla (2016), en la investigacion sobre clima laboral y sindrome de burnout en
el personal asistencial del Hospital de Andahuaylas, 2016, quien obtuvo que un
coeficiente de correlacién de Rho=.-417, con una p=0.000 (p < .05), con el cual se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipdtesis nula. Por lo tanto, se confirma que
existe una relacién moderada (pero inversa) entre el clima laboral y sindrome de

Burnout en el personal asistencial del Hospital de Andahuaylas 2016.

A partir de los resultados reportados en la investigacion, se puede sefialar que
Sindrome de Burnout (SBO) como problema de salud, es un tipo especifico de estrés
laboral, padecido por aquellos que en su voluntad por adaptarse y responder a un exceso
en sus demandas Yy presiones laborales. EI SBO es una respuesta al estrés laboral
cronico gue se produce principalmente en el marco laboral de las profesiones que se
centran basicamente en un contacto directo con las personas a las que se destina la
labor que se realiza. Tal como sefiala Vasquez, Maruy, y Verne (2014), existen muchos
factores individuales y ambientales que conducen a situaciones de mayor desgaste
profesional y menor satisfaccién en el trabajo y no hay acuerdo unanime para la

etiologia de este sindrome.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

a. Existe una correlacion inversamente proporcional alta significativa (p = 0,000 <
0,05) entre Sindrome de Burnout y Clima Laboral (rho=-,417) en los médicos
del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca. La magnitud
de esta correlacion es de 41,7% (rho=-,417), correspondiente a una correlacion
negativa considerable. El coeficiente de determinacion indica que la variable
Sindrome de Burnout explica a la variable clima organizacional en un 17,39 %,
el 82.61 % restante se debe a variables extrafias, como por ejemplo el
desempefio profesional, autoestima, nivel remunerativo, turno de trabajo, etc.

b. Los niveles de las dimensiones del Sindrome de burnout en médicos del servicio
de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca son los siguientes: del total
de 81 médicos encuestados, 44 galenos presentan un bajo nivel (54,3%); 23
encuestados presentan un nivel medio (28,4%) y, 14 profesionales (17,3%)
presenta un nivel alto representando el 15 %.

b.1. Los resultados del nivel de cansancio emocional, indican que del total de
81 médicos encuestados, 44 galenos presentan un bajo nivel (54,3%); 23
encuestados presentan un nivel medio (28,4%) y, 14 profesionales (17,3%)
presenta un nivel alto representando el 15 % del total.

b.2. Sobre el grado de despersonalizacion, del total de 81 encuestados tomados
para la investigacion, 38 medicos presentan un bajo nivel (46,9%); 24
galenos presentan un nivel medio (26,9%) y 19 encuestados presenta un

nivel alto (23,5%).
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C.

b.3. Sobre el grado de despersonalizacion, del total de 81 encuestados tomados
para la investigacion, 38 médicos presentan un bajo nivel (46,9%); 24
galenos presentan un nivel medio (26,9%) y 19 encuestados presenta un
nivel alto (23,5%).

Sobre el analisis del clima laboral que poseen los médicos del servicio de

Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, se reporta que el 43,2% de

médicos percibe que el clima laboral se encuentra en un nivel medio; el 39,5%

sefiala que existe un clima laboral desfavorable; 14,8%, lo califica de favorable.

Finalmente, ningun médico evalud el clima laboral como muy favorable.

Sobre los niveles de autorrealizacion, involucramiento laboral, supervision,

comunicacion y condiciones laborales que presenta el clima en los médicos del

servicio de emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, se reporta que el
nivel desfavorable predomind en tres dimensiones: la autorrealizacion con el

46,9%, supervision con el 42% e involucramiento laboral con el 35,8%);

mientras que, las dimensiones que se encuentran en un nivel medio son: la

comunicacion con el 42% y las condiciones laborales(42%). Sélo en el

involucramiento y supervision se encontro niveles muy favorables en un 2,5% y

1,2% respectivamente.
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Recomendaciones

A. Al director del Hospital Regional de Cajamarca de Cajamarca, se sugiere, tener
en cuenta las variables Sindrome de burnout y clima laboral, para establecer
programas de intervencion que ayuden a respuesta al estrés laboral crénico que
se produce principalmente en el marco laboral de los galenos en relacién con los
pacientes, permitiéndoles mayor compromiso y cumplimiento con los objetivos
institucionales.

B. Al Director del servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca,
implementar charlas informativas sobre el Sindrome de Burnout (SBO), con la
finalidad de concienciar en los galenos la reflexion sobre pérdida de energia
progresiva en el trabajo, que incluso llega al agotamiento, sintomas de ansiedad
y depresion, asi como desmotivacion en su quehacer laboral y agresividad con
los pacientes y personas de su alrededor y a variacion negativa del clima laboral.

C. Al Director del servicio de Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca;
generar estrategias efectivas que contribuyan a controlar el Sindrome de Burnout
y mejorar el clima laboral de los médicos que laboran en dicho servicio.

D. A los profesionales investigadores; realizar estudios multifactoriales que
intervienen en la presencia del Sindrome de Burnout y de esta manera puedan

mejorarse el clima laboral.
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

INSTRUCCIONES:

Teniendo en cuenta la “escala de frecuencia”, sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la
frecuencia con que sienta las situaciones presentadas en los siguientes 22 enunciados, recuerde
qgue los datos extraidos solo serviran con fines investigativos garantizidndose la total

confidencialidad en el uso de los mismos, en tal sentido se le solicita ser lo mas honesto

posible.
Escala de frecuencia
Bajo Medio Alto
1 2 3
items 112
1. | Me siento emocionalmente agotado(a) por mi trabajo.
2. | Me siento cansado(a) al final de la jornada de trabajo.
Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que enfrentarme
3 con otro dia de trabajo.
4. | Facilmente comprendo cémo se sienten las personas.
5. | Creo que trato a algunas personas como si fueran objetos impersonales.
6. | Trabajar todo el dia con personas es un esfuerzo.
7. | Trato muy eficazmente los problemas de las personas.
8. | Me siento exhausto por mi trabajo.
Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo en las vidas de los
> demas.
10. | Me he vuelto muy insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
Me preocupa el hecho de que este trabajo me esté endureciendo
t emocionalmente.
12. | Me siento muy activo(a).
13. | Me siento frustrado(a) en mi trabajo.
14. | Creo que estoy trabajando demasiado.
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No me preocupa realmente lo que le ocurre a algunas personas a las que les

15.
doy servicio.
16. | Trabajar directamente con personas me produce estrés.
Féacilmente puedo crear una atmosfera relajada con las personas a las que doy
L servicio.
18. | Me siento estimulado(a) después de trabajar en contacto con personas.
19. | He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion.
20. | Me siento acabado(a).
21. | En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
22. | Creo que las personas me culpan de alguno de sus problemas.
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ESCALA DE CLIMA LABORAL

DATOS PERSONALES:

Fecha:........... Edad:................ Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

A continuacion, encontrara proposiciones sobre aspectos relacionados con las caracteristicas del
ambiente de trabajo que usted frecuenta. Cada una de las propisiones tienen cinco opciones para
responder de acuerdo a lo que describa mejor su Ambiente Laboral. Lea cuidadosamente cada
proposicion y margque con un aspa (X) solo una alternativa, la que mejor refleje su punto de vista

al respecto. Conteste todas las preguntas. No hay respuestas buenas ni malas.

bl Desfavorable | Medio | Favorable by

ltems desfavorable desfavorable

1-Existen oportunidades de progresar
en la Organizacion

2-Se siente comprometido con el
éxito de la Organizacion

3-El supervisor brinda apoyo para
superar los obstaculos que se
presentan

4-Se cuenta con acceso a la
informacidn necesaria para cumplir
con el trabajo

5-Los comparieros de trabajo
cooperan entre si

6-El jefe e interesa por el éxito de sus
empleados

7-Cada trabajador asegura sus niveles
de logro en el trabajo

8-En la Organizacién , se mejoran
continuamente los métodos de
trabajo

9-En mi oficina, la informacién
fluye adecuadamente

10-Los objetivos de trabajo son
retadores

11-Se participa en definir los
objetivos y las acciones para lograrlo

12-Cada empleado se considera
factor clave para el éxito de la
Organizacion

13-La evaluacion que se hace del
trabajo , ayuda a mejorar la tarea

14-En los grupos de trabajo , existe
una relacion armoniosa
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15-Los trabajadores tienen la
oportunidad de tomar decisiones en
tareas de su responsabilidad

16-Se valora los altos niveles de
desempefio

17-Los trabajadores esta
comprometidos con la Organizacion

18-Se recibe preparacién necesaria
para realizar el trabajo

19-Existen suficientes canales de
comunicacion

20-El grupo con el que trabajo ,
funciona como un equipo bien
integrado

21-Los jefes de areas expresan
reconocimiento por los logros

22-En la oficina , se hacen mejor las
cosas cada dia

23-Las responsabilidades del puesto
estan claramente definidas

24-Es posible la interaccion con
personas de mayor jerarquia

25-Se cuenta con la oportunidad de
realizar el trabajo lo mejor que se
puede

26-Las actividades en las que se
trabaja permiten el desarrollo del
personal

27-Cumplir con las tareas diarias en
el trabajo , permite el desarrollo del
personal

28-Se dispone de un sistema para el
seguimiento y control de las
actividades

29-En la Organizacion , se afrontan y
superan los obstaculos

30-Existe una buena administracion
de los recursos

31-Los jefes promueven la
capacitacion que se necesita

32-Cumplir con las actividades
laborales es una tarea estimulante

33-Existen normas y procedimientos
como guias de trabajo

34-La Organizacion fomenta y
promueve la comunicacion

35-La remuneracion es atractiva en
comparacion con la de otras
organizaciones

36-La Organizacion promueve el
desarrollo del personal
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37-Los productos y / o servicios de la
organizacion son motivo de orgullo
del personal

38-Los objetivos del trabajo estan
claramente definidos

39-El supervisor escucha los
planteamientos que se le hacen

40-Los objetivos de trabajo guardan
relacion con la vision de la
institucion

41-Se promueve la generacion de
ideas creativas o0 innovadoras

42-Hay clara definicion de vision ,
mision y valores en la Organizacion

43-El trabajo se realiza en funcién a
métodos o planes establecidos

44-Existe colaboracion entre el
personal de las diversas oficinas

45-Se dispone de tecnologia que
facilita el trabajo

46-Se reconoce los logros en el
trabajo

47-La organizacidn es buena opcién
para alcanzar calidad de vida laboral

48-Existe un trato justo en la
Organizacion

49-Se conocen los avances en otras
areas de la Organizacion

50-La remuneracion esta de acuerdo
al desempefio y los logros
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Matriz de Consistencia de la investigacion.
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Problema principal: Objetivo general: Hipotesis general: ) - Nivel de cansancio emocional y a) Tipo de investigacion:
v’ ¢Cudl es la relacion Determinar la relacién que  existe una relacion Agotamiento sobre esfuerzo fisico. e Segun su finalidad. La
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Sindrome de Burnout  de Burnout con el Clima proporcional entre — —— fundamental. no exige
y Clima laboral en los  laboral en los médicos del ~ Sindrome de burnout ~ Sindrome De;p_ersonahzamon - Grado de despersonalizacion. del investigador que
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de Emergencia del del Hospital Regional de  médicos del Servicio Realizacion o - Nivel de autoeficacia y aplicable, pero sf que
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Cajamarca, 2018? Hospital Regional de trabajo. _ define la situacion de
Obijetivos especificos: Cajamarca, 2018 Nivel ~de apreciacion  del ambas variables en los
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del Sindrome de Autorrealizacion posibilidades que el medio laboral emergencia.
Burnout en los favore_zca el desgrrollo personal y Seg(in su alcance. La
médicos del Servicio profesional contingente a la tarea investigacion se ubica en
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Cajamarca, 2018 5 Involucramiento valores  organizacionales ){ disefio de la prueba. Es
) Clima laboral complr_o miso pgra ﬁon q f catalogada como no
b) Establecer los niveles laboral cumplimiento y desarroflo de la experimental, también
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despersonalizacién y
realizacion o eficacia
personal que presenta
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Burnout en los
médicos del Servicio

organizacion.

Supervision

Nivel de apreciaciones de
funcionalidad y significacién de
superiores en la supervision dentro
de la actividad laboral en tanto
relacion de apoyo y orientacion
para las tareas que forman parte de
su desempefio diario.

denominada ex post-
facto.

Segun su secuencia
temporal. Es transversal
(sincroénica), se obtuvo
en una Unica vez y en un
momento dado: abril —
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c)

d)

de Emergencia del
Hospital Regional de
Cajamarca, 2018

Describir los niveles
del Clima Laboral que
poseen los médicos
del Servicio de
Emergencia del
Hospital Regional de
Cajamarca, 2018.

Establecer los niveles
de la auto realizacion,
involucramiento
laboral, supervisién,
comunicacion y
condiciones laborales
que presenta el Clima
laboral en los médicos
del Servicio de
Emergencia del
Hospital Regional de
Cajamarca, 2018.

Correlacionar el
Sindrome de Burnout
con el Clima Laboral
en los médicos del
Servicio de
Emergencia del
Hospital Regional de
Cajamarca, 2018.

Comunicacion

Nivel de percepcion del grado de
fluidez, celeridad, claridad,
coherencia y precision de la
informacion relativa y pertinente
al funcionamiento interno de la
empresa como con la atencién a
usuarios y/o clientes de la misma

Condiciones
laborales

Nivel de reconocimiento de que la
institucién provee los elementos
materiales, econémicos ylo
psicosociales necesarios para el
cumplimiento de las tareas
encomendadas.

agosto de 2018.

b) Método

c)

€)

La presente investigacion
hace uso del método
hipotético deductivo,
propuesto por Bernal
(2005), el cual consiste
en un procedimiento que
parte de unas
aseveraciones en calidad
de hipotesis y busca
refutar o falsear tales
hip6tesis, deduciendo de
ellas conclusiones que
deben confrontarse con
los hechos.

Grupo de estudio.
Estuvo constituido por 81
médicos del servicio de
emergencia del Hospital
Regional de Cajamarca..

d) Técnicas e instrumentos

Se utilizaron aplicar los
instrumentos de
investigacion: Inventario
de Burnout de Maslach
(MBI) y cuestionario
clima laboral (CL — SPC)

Plan de analisis

Se ingresaron los
resultados de la
recopilacion de la
informacién en una base
de datos en una hoja de
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calculo el Microsoft
Excel y del paquete
estadistico SPSS, V.25.
Después de ello se
gjecuto el estadistico
porcentual que indicaron
el comportamiento de los
datos, ademas, se emple6
la prueba de Kolmorogv-
Smirnov para establecer
la normalidad de los
datos, y determinar el uso
de las pruebas
paramétricas o no
paramétricas para la
comprobacion de las
hip6tesis; optando por
correlacionar las
variables de estudio a
través del coeficiente de
Sperman
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cajamarca, febrero del 2018

Por medio del presente documento manifiesto que se me brindo informacién
para la participacion en la investigacion cientifica titulada RELACION ENTRE
EL SINDROME DE BURNOUT Y EL CLIMA LABORAL EN LOS
MEDICOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CAJAMARCA, 2018. Se me ha explicado que la finalidad de
la investigacion y mi participacion consistirdn en contestar dos cuestionarios
cuya informacion obtenida sera manejada con absoluta confidencialidad sin que
se identifiqgue mi identidad. Entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion si asi lo considero conveniente. El investigador responsable se ha
comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee relacionada a la investigacion; asi misma podre tener acceso a los

resultados encontrados.

Firma del participante ...............cooooeieiin.e
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Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo
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TIT DE INVESTIGACI

Relacion entre el Sindrome de Burnout y el clima laboral en los médicos del servicio de emergencia del
Hospital Regional de Cajamarca - 2019

Autor: Edwin Pajares Huaripata

Especialidad: Doctorado en psicologia

Instrumento evaluado Encuesta

General

Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de
Burnout con el Clima laboral en los médicos del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2018.

Especificos

Establecer los niveles del Sindrome de Burnout en los
Objetivos de la Investigacién médicos del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Cajamarca, 2018.

Estimar los niveles del Clima Laboral que poseen los médicos
del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Cajamarca, 2018. )

Identificar los niveles de agotamiento, despersonalizacién y
realizacion o eficacia personal que presenta el Sindrome de
Burnout en los médicos del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Cajamarca, 2018.

Hallar los niveles de la autorealizacion, involucramiento
laboral, supervision, comunicacion y condiciones laborales
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que presenta el Clima laboral en los médicos del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2018.

Relacionar el Sindrome de Bournout con el Clima Laboral en
los médicos del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

de Cajamarca, 2018.
items preguntas.- ENCUESTA

1. Me siento emocionalmente agotado por mi

trabajo. A (Y) D( )
2. Mesiento agotado al final de la jornada laboral. A (Y) D( )
3. Me siento cansado cuando me levanto por la

mafiana y tengo que enfrentar otro dia en el A (p D ()

trabajo.
4. Me tensa trabajar todo el dia.

A (x) D ()

5. Puedo resolver efectivamente los problemas

que surgen en mi trabajo A (X) D ()
6. Me siento cansado por mi trabajo A (X) D ()
7. Siento que estoy haciendo un aporte importante

a lo que mi organizacion se dedica A ‘X) D()
8. Me he vuelto menos interesado en mi trabajo

desde que comencé en é1. A (r) D()
9. Me he vuelto menos entusiasmado sobre mi

trabajo. A (X) D()
10. Considero que soy bueno en el trabajo que

sealize. A () -D()
11. Me siento contento cuando puedo lograr algo en

el trabajo. A D()
12. He logrado muchas cosas que valen la pena en

este trabajo. AN g B )
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13:

Yo solo quiero hacer mi trabajo y no ser
molestado.

14. Me he vuelto mas cinico acerca de si mi trabajo

aporta algo. A 5) 0()
) _ o A (% D()

15. Dudo de la importancia de mi trabajo

16. Me siento seguro sobre mi buen desempefio A (X) D()
dentro del trabajo.

17. Siento que puedo crear con facilidad un clima A (X) D()
agradable con mis pacientes

18. Me siento estimado después de haber trabajado A (X) D()
intimamente con mis  pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este A (X) D()
trabajo

20. Me siento como si estuviera al limite de m| A (X) B
posibilidades

21.Siento que en mi trabajo los problemas A (X) D()
emocionales son tratados de forma adecuada

22. Me parece que los pacientes me culpan de algui| A (X) D()

de sus problemas

Comentarios Generales

Observaciones
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TITULO DE INVESTIGACION

Relacién entre el Sindrome de Burnout y el clima laboral en los médicos del servicio de emergencia del

Hospital Regional de Cajamarca - 2019

Autor: Edwin Pajares Huaripata

Especialidad: Doctorado en psicologia

Instrumento evaluado

Encuesta

Objetivos de la Investigacion

General

Determinar la relacion que existe entre el Sindrome de
Burnout con el Clima laboral en los médicos del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2018.

Especificos

Establecer los niveles del Sindrome de Burnout en los
médicos del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Cajamarca, 2018.

Estimar los niveles del Clima Laboral que poseen los médicos
del Servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Cajamarca, 2018.

Identificar los niveles de agotamiento, despersonalizacion y
realizacion o eficacia personal que pi'esema el Sindrome de
Burnout en los médicos del Servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Cajamafca, 2018.
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Hallar los niveles de la autorealizacion, involucramiento
laboral, supervision, comunicacion y condiciones laborales
que presenta el Clima laboral en los médicos del Servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Cajamarca, 2018.

Relacionar el Sindrome de Bournout con el Clima Laboral en
los médicos del Servicio de Emergencia del Hospital Regional

de Cajamarca, 2018.
I ftems preguntas.- ENCUESTA
1. Existen oportunidades de progresar en la Organizacion A (9 D(
)

2. Se siente comprometido con el éxito de la Organizacion A () D( )
3. El supervisor brinda apoyo para superar los obstaculos que se A (X) D (

presentan )
4. Se cuenta con acceso a la informacion necesaria para cumplir

con el trabajo A (X) D()
5. Los compaiieros de trabajo cooperan entre si ;'\ (x) D (
6. El jefe e interesa por el éxito de sus empleados A (9 D ()
7. Cada trabajador asegura sus niveles de logro en el trabajo A (x) D()
8. En la Organizacion , se mejoran continuamente los métodos

de trabajo A (X) D()
9. Enmi oficina, la informacion fluye adecuadamente A (X) D()
10. Los objetivos de trabajo son retadores A (,() D()
11. Se participa en definir los objetivos y las acciones para lograrlo A (x) D()
12. Cada empleado se considera factor clave para el éxito de la

Organizacion A (XN D()
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13. La evaluacion que se hace del trabajo , ayuda a mejorar la tarea A () D(
A (%) D(
14. En los grupos de trabajo , existe una relacion armoniosa
15. Los trabajadores tienen la oportunidad de tomar decisiones en A () D(
tareas de su responsabilidad
16. Se valora los altos niveles de desempefio A (x) D (
17. Los trabajadores esta comprometidos con la Organizacion A ) D (
A
18. Se recibe preparacion necesaria para realizar el trabajo ) v
A (%) D(
19. Existen suficientes canales de comunicacion
20. El grupo con el que trabajo , funciona como un equipo bien A (A) D(
integrado
A D
21. Los jefes de areas expresan reconocimiento por los logros Y (
A D
22. En la oficina , se hacen mejor las cosas cada dia () (
A D
23. Las responsabilidades del puesto estan claramente definidas ) (
A D
24. Es posible la interaccién con personas de mayor jerarquia (0 (
25. Se cuenta con la oportunidad de realizar el trabajo lo mejor qy A (X) D (
se puede
26. Las actividades en las que se trabaja permiten el desarrollo d| A () D(
personal
27. Cumplir con las tareas diarias en el trabajo , permite el desarrol. A () D (

del personal
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28. Se dispone de un sistema para el seguimiento y control de I A (A) D(
actividades
A D
29. En la Organizacion , se afrontan y superan los obstaculos (9 (
. L A (A D(
30. Existe una buena administracion de los recursos
. et : A (x) D(
31. Los jefes promueven la capacitacion que se necesita
; . ' A (H) D(
32. Cumplir con las actividades laborales es una tarea estimulante
: o ) . A () D (
33. Existen normas y procedimientos como guias de trabajo
o o A ) D(
34. La Organizacién fomenta y promueve la comunicacion
35. La remuneracién es atractiva en comparacion con la de otri A (X) D (
organizaciones
_ A (X) D(
36. La Organizacion promueve el desarrollo del personal
37. Los productos y / o servicios de la organizacién son motivo ¢ A O(‘) D(
orgullo del personal
. — ; A (X) D(
38. Los objetivos del trabajo estan claramente definidos
: A (X) D (
39. El supervisor escucha los planteamientos que se le hacen
40. Los objetivos de trabajo guardan relacién con la visién de A (X) D(
institucion
_ ) , A () D (
41. Se promueve la generacion de ideas creativas o innovadoras
42.Hay clara definicion de visién , mision y valores en A (x) D(
Organizacion
A (/) D(

43. El trabajo se realiza en funcién a métodos o planes establecidof
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44. Existe colaboracion entre el personal de las diversas oficinas

A ()

D (

) ) i . A (A D (
45. Se dispone de tecnologia que facilita el trabajo
; A (X) D (
46. Se reconoce los logros en el trabajo
47. La organizacion es buena opcion para alcanzar calidad de viq A () D(
laboral
. . s A (X D(
48. Existe un trato justo en la Organizacion
; o A (X D (
49. Se conocen los avances en otras areas de la Organizacion
A (XN D(

50. La remuneracion esta de acuerdo al desempeiio y los logros

Comentarios Generales

Observaciones
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