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RESUMEN

El presente estudio se fundamenta en la relacion de las dimensiones
de las variables del clima organizacional con las dimensiones de la variable
del sindrome de burnout (sb) en el personal de salud, profesionales de
enfermeria, en un hospital nivel 1I-1, del distrito de ate, para lo cual se aplico
el cuestionario del clima organizacional del MINSA (R.M. 468-2011-minsa) y
el inventario de burnout de maslach para profesiones de la salud (MBI —
HSS). Los resultados obtenidos en este estudio, indican que existe una
relacion positiva entre la dimension cultura organizacional y la dimension de
realizacion personal, asimismo se halldé que la dimension cultura
organizacional presenta una relacion negativa o inversa con las dimensiones
de agotamiento emocional y despersonalizacion. Ademas, los resultados
indican que existe una relacidn positiva entre la dimensién disefio
organizacional y la dimension de realizacion personal, y la dimension disefio
organizacional presenta una relacion negativa o inversa con las dimensiones
de agotamiento emocional y despersonalizacién. Igualmente, se evidencia
que existe una relacion positiva entre la dimension potencial humano y la
dimensién de realizacion personal, y que la dimension potencial humano
presenta una relacion negativa o inversa con las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacién. Se concluye que existe una
relacion entre las dimensiones de la variable clima organizacional y las
dimensiones de la variable sindrome de burnout.

Palabras Clave: Sindrome de burnout, clima organizacional, enfermeria,
relacion
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ABSTRACT

The present study is based on the relation of the dimensions of the
variables of the organizational climate and their relationship with the
dimensions of the variable of the burnout syndrome in the health personnel,
nursing professionals, in a hospital level 1I-1, of the district of Ate, for which
was using MINSA organizational climate questionnaire (RM 468-2011-
MINSA) and the Maslach burnout inventory for health professions (MBI-HSS)
which were applied. The results obtained in this investigation indicate that
there is a positive relationship between the organizational culture dimension
and the personal realization dimension, and it was also found that the
organizational culture dimension has a negative or inverse relationship with
the emotional exhaustion and depersonalization dimensions. In addition, the
results indicate that there is a positive relationship between the
organizational development dimension and the personal realization
dimension, and the organizational development dimension has a negative or
inverse relationship with the emotional exhaustion and depersonalization
dimensions. Likewise, it is evident that there is a positive relationship
between the human potential dimension and the personal realization
dimension, and that the human potential dimension has a negative or inverse
relationship with the emotional exhaustion and depersonalization dimensions.
It is concluded that there is a relationship between the dimensions of the
variable Organizational Climate and the dimensions of the variable Burnout
Syndrome.

Keywords: Burnout syndrome, organizational climate, nursing, relationship



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion trata acerca de la relacion que
existe entre las dimensiones del clima organizacional (CO) y las dimensiones
del sindrome de burnout (SB) en el personal asistencial profesional de
enfermeria del Hospital Huaycan, Hospital MINSA de Nivel II-1 del Distrito de

Ate.

Se conoce que un adecuado CO mejora la calidad de vida laboral y
reduce a los factores predisponentes del SB. Los profesionales que trabajan
en el ambito del sector salud, se ven forzados muchas veces a estar
inmersos en largos periodos de tiempo a problemas y preocupaciones
propias de la profesion (atencion y cuidado de pacientes), asimismo en
varios trabajos de investigacién se hacen referencia a que el CO es un factor
determinante en la apariciéon de diversas formas de estrés (estrés laboral),

esto como el SB.

El clima organizacional se basa en las percepciones compartidas de
cada miembro de cada organizacién, en referencia al trabajo, el ambiente
fisico donde se labora, las relaciones interpersonales que se desarrollan en
él, normados con los diversos preceptos formales e informales que afectan
en ambito institucional donde se labora. EI CO afecta directamente el
comportamiento de los miembros de cada organizacion. Una institucién con
un buen clima laboral, por ejemplo, induce en sus miembros a una mejor
disposicion al trabajo, lo que a su vez, conlleva a que el clima laboral sea

mejor (Marquez, 2001).



Los resultados obtenidos en el presente trabajo, asi como otros
podran servir como una base referencial para futuras investigaciones
relacionadas con el tema tratado, socializando asi el conocimiento sobre la
profesion de Enfermeria en los Hospitales nivel 1I-1, dentro de la Jurisdiccion

del Distrito de Ate.

El clima organizacional influye también en el grado de identificacion y
compromiso de los trabajadores de cada organizacién. Asimismo, las
organizaciones con un buen clima organizacional, ofrecen a sus trabajadores
una adecuada fuente de identificacién laboral, y con estas condiciones
laborales se generan mecanismos de prevencion para aspectos como el

Sindrome de Burnout.

En objetivo de la investigacion esta encaminado a determinar la relacion
gue existe entre las diferentes dimensiones del Clima Organizacional, cultura
organizacional, disefio organizacional y potencial humano y las diferentes
dimensiones del Sindrome de Burnout, de despersonalizacion, realizacion
personal y agotamiento emocional en los profesional de enfermeria de un

hospital nivel II-1, del distrito de Ate.

La presente investigacion esta ordenada en capitulos. El primer
capitulo esta orientado a enfocar el marco teérico base de la investigacion, y
a brindar el planteamiento del problema, importancia de la investigacion,

los objetivos de la misma, e Hipotesis. En el segundo capitulo, se hace

Xi



referencia a la metodologia de la investigacion realizada, quienes son los
participantes, procedimiento de medicion, procedimiento de recopilar y
analisis de datos, y presentacion de los resultados encontrados. En el tercer
capitulo, se detalla el resultado del andlisis descriptivo preliminar, y del
analisis correlacional. En el dltimo capitulo, se efectda la discusion sobre los
resultados obtenidos contrastando los mismos con todo el marco tedérico
descrito previamente, conclusiones y recomendaciones de la presente

investigacion.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la Investigacion

Teniendo presente, que en el sector salud se manejan multiples
situaciones de estrés y se labora por periodos relativamente altos (al
menos 12 horas continuas), el CO y el SB son variables que afectan el
rendimiento del personal Asistencial de Salud.

Acorde a lo antes descrito, Solis, Zamudio, Matzumura, y Gutiérrez
(2016), hallaron en 44 profesionales de la salud (95% mujeres), tanto
personal nombrado como CAS, que alrededor del 60% de los
trabajadores manifestaron problemas relacionados con el exceso de
carga de trabajo y un 19% percibieron falta de apoyo social en el trabajo.
Otro riesgo relevante respecto a tasas de exposicion, fue el trabajo
emocional, pues en algunos sectores ocupacionales como la sanidad, el
40% de los trabajadores manifestaron tener problemas relacionados con
el trabajo emocional. La relacion entre las dimensiones del CO y las
dimensiones del SB fue de correlaciébn negativa baja (r < -.4), y la
relacion entre el CO y el SB, de acuerdo a la Correlacion de Spearman
fue baja (p = -.11), no existiendo relacion significativa entre ambas
variables, aunque se describe que el hecho de que exista un CO
medianamente favorable y la ausencia de SB en mayor porcentaje, se
puede conllevar a suponer que un CO 6ptimo es el responsable de estos
niveles de Burnout. ElI poder mantener expectativas positivas frente a la

labor que se realiza, denota que hay un buen nivel de rendimiento y

13



productividad en el trabajo, ademas permite al personal asistencial
poseer el pensamiento de eficacia laboral.

Por lo cual una posible explicacion a los resultados obtenidos seria que
los niveles elevados de realizacion personal, mitigan los efectos adversos
del estrés y alcanzan a proteger a los profesionales de padecer el
sindrome por agotamiento emocional, o al menos, reduce la probabilidad

de aparicion del mismo.

Miranda y Galvez (2016) mencionan que lo relevante de investigar el
CO y el SB, es dar a conocer la percepcion que los trabajadores tienen
de su organizacion, repercutira en la calidad y desempefio 6ptimo dentro
de la red de salud. La poblacion en estudio lo conformaron 219
trabajadores de la red de salud contumaza, con lo cual se trabajé una
muestra de 139 trabajadores, teniendo como resultados respecto a la
relacion positiva entre el CO y el SB en los trabajadores (r = .293, r <
.05). Se recogio informacion de la variable CO mediante la aplicacion de
la escala de CO (EDECO), del Ministerio de Salud, (2011) y de la variable
SB mediante la aplicacion del Maslach Burnout Inventory (MBI) (1986).
Acorde a los resultados obtenidos, se puede concluir que existe relacion
significativa entre el CO y el SB en los trabajadores de la red de

servicios de salud contumaza.

Arias y Zegarra (2013), realizaron un trabajo de investigacion para
determinar la valoracion del CO en el Hospital Regional de enfermedades

Neoplasicas de Arequipa (IREN-SUR), ademas de evaluar el SB, para
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luego establecer correlaciones entre estas variables. Para lo cual fueron
evaluados 93 trabajadores del hospital (67.7% mujeres) con un rango de
edad entre 19 y 62 afos, con una edad promedio de 34 afios, de los
cuales el 57% era personal administrativo y el 43% lo constituyen el
personal de salud, teniendo como resultados: que existen un CO optimo y
bajos niveles de SB en la gran mayoria de trabajadores. Al efectuar las
correlaciones entre las variables, se muestran las relaciones positivas
entre agotamiento emocional y despersonalizacién, lo cual sugiere que
mientras aumenta el agotamiento también lo hace el cinismo. Ademas,
todas las dimensiones del SB se correlacionaron positivamente con el
valor total del mismo, con un nivel de significancia de p < .01. No se
encontraron relaciones significativas entre CO y burnout, pero si entre CO
y el estilo de afrontamiento activo, que fue el mas predominante.
Asimismo, el afrontamiento activo se relaciona con la edad, el sexo, el
estado civil, el nUmero de hijos y el tipo de trabajo que se realiza (p<.05).
La relacion del CO y el agotamiento emocional no fue significativa (r = -
.061, p> .05), asi como con la despersonalizacion no fue significativa (r = -

.048, p> .05) y la baja realizacién fue significativa (r = .107, p> .05).

Dentro de los estudios del sector salud, Davila y Romero (2010)
investigaron sobre las Relaciones entre el SB y la percepcion sobre el CO
en meédicos del area de emergencia de clinicas y hospitales que
participaron en el estudio en Venezuela. Dicha investigacion obtuvo como
resultados, que existia un alto nivel medio de SB, en los profesionales

meédicos, teniendo asimismo un CO de nivel regular. Dicha investigacion
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indica como conclusion que el SB y la percepcion del CO guardan una
estrecha relacion en los profesionales médicos del area de emergencia,
teniendo esta correlacion inversa. Entre las dimensiones de agotamiento
emocional y la percepcién del clima, presenta una correlacion positiva (r =
469), y en el caso de la dimensién de despersonalizacion y percepcion
del clima organizacional se obtuvo que existe una correlacion inversa (r =
-.503). Por lo cual, la percepcion del clima organizacional que el médico

tiene de su entorno, frustra y agota su desarrollo profesional.

Céardenas, y Palacio (2010), elaboraron un articulo de investigacion
con la finalidad de describir la relacion existente entre el CO y el SB, para
lo cual se efectué un estudio en 391 personas, empleados de una firma
de vigilancia, 385 varones (98.5%) y 06 mujeres (1.5%), de lo cual se
concluyo que existe una percepcion de CO bueno (89.5%) y que existe un
SB bajo. Dichos resultados sugieren que el tener un buen CO podria ser
un factor protector para la presencia del SB. En dicha investigacién se
utilizaron el Cuestionario Maslach Burnout Inventory, y un cuestionario
para medir el CO elaborado por los investigadores. Cabe indicar que la
investigacion de Cardenas y Palacio no presenta mayores datos en sus

resultados.

Rodriguez, Cruz y Merino (2008), se plantearon como objetivo de
investigacion el determinar la presencia del SB y su probable relacion con
factores sociales y laborales en los profesionales de enfermeria que

trabajan en Unidades de Emergencias y Servicios de Atencion Médica de

16



Urgencia (SAMU) de la octava region, chile. La muestra de estudio, lo
confirmaban 91 enfermeras, siendo 57 de unidades de emergencia y 34
de SAMU. Para dicha investigacion se utilizaron dos instrumentos, el
primer instrumento aplicado fue un cuestionario que tenia la finalidad de
evaluar las variables sociodemograficas y laborales, la cual fue elaborado
por la autora y el segundo instrumento utilizado, es la Escala de Maslach
Burnout Inventory (MBI). El grupo de profesionales encuestados evidencio
presentar un SB en una intensidad intermedia, que estaria principalmente
enfocado por variables laborales tales como la percepcion de recursos
insuficientes, y la realizacion de excesos de turnos (turno denominado 4°
turno modificado/tradicional), del total de encuestados se presentd un
promedio de 62.57 para la escala global de burnout y sus subescalas, y
se obtuvo una baja realizacion profesional, promediando 30.75 puntos en

esta subescala.

1.2.Bases Teoricas

1.2.1. Clima Organizacional (CO)

Segun la R.M. 468-2011/MINSA, el CO esta definido como: “las
percepciones compartidas por los miembros de una organizacion
respecto al trabajo, el ambiente fisico en que éste se da, las
relaciones interpersonales que tienen lugar en torno a él y las
diversas regulaciones formales e informales que afectan a dicho

trabajo” (Goncalves, 1999).
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Bordas (2016) describe que el clima laboral se refiere al trabajo como
el conjunto de aspectos tangibles e intangibles que estan presentes
de forma relativamente estable en una determinada organizacion, el
cual afecta a los trabajadores de la organizacibn en su
comportamiento, conductas y actitudes, y la influencia de estos en el

desemperio laboral.

Asi también, se hace referencia a lo que menciona Chiavenato
(1994), quien destaca que las organizaciones poseen dos tipos de
elementos. El primer elemento basico lo constituye las personas,
cuyas interacciones conforman la organizacion, puesto que una
organizacién surge cuando dos o mas personas se asocian con el
propésito de conseguir objetivos que requieren la combinacion de las
capacidades y los recursos individuales de aquellas. La interaccion de
las personas es la condicidn necesaria para la existencia de una
organizacioén, y el segundo elemento basico para una organizacion lo
constituyen los recursos que ella utiliza, los cuales pueden determinar
su eficiencia en el futuro. Estos son: los recursos humanos
(profesionales de la salud, personal técnico asistencial, entre otros),
no humanos (Equipos Tecnoldgicos, Equipos Biomédicos, entre otros)
y conceptuales (Mapros, Flujogramas, Guias de Préactica Clinica,

ROF, MOF, entre otros).

Acorde a lo descrito por el MINSA (2011), el CO presenta las

siguientes caracteristicas: tiene una cierta permanencia, a pesar de
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experimentar cambios por situaciones coyunturales. Ademas el CO
posee un fuerte impacto sobre los comportamientos y el desempefio
de los miembros de la organizacion, afectando el grado de
compromiso e identificacion de los miembros de la organizacion,
quienes son afectados por diferentes variables estructurales (estilo de

direccion, politicas, planes de gestion, etc.)

El sector salud — MINSA, se regula por normas que articulan su
operatividad y procesos de atencién (por lo cual toda gestién en este
ambito se cifie al marco normativo vigente), las Dimensiones del CO
en este ambito estan basados en la Normatividad vigente R.M. 468-
2011/MINSA, y sobre este aspecto las dimensiones del CO son las
caracteristicas susceptibles de ser medidas en una organizacion y
qgue influyen en el comportamiento de los individuos. Por esta razon,
para llevar a cabo el estudio del CO es conveniente conocer los once
indicadores a ser evaluados. Aparte la primera dimension cultura de la
organizacion, se compone de varios indicadores tales como: conflicto
y cooperacion, el cual se refiere al nivel de colaboracion que se
observa entre los empleados en el ejercicio de su trabajo y en los
apoyos materiales y humanos que éstos reciben de su organizacion.
Asimismo identidad, es el sentimiento de pertenencia a la
organizaciéon y que es un elemento importante y valioso dentro del
grupo de trabajo, en general, la sensacion de compartir los objetivos
personales con los de la organizacion. Ademas, Motivacion se refiere

a las condiciones que llevan a los empleados a trabajar mas o menos
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intensamente dentro de la organizacion Conjunto de intenciones y
expectativas de las personas en su medio organizacional. Es un
conjunto de reacciones y actitudes naturales propias de las personas
gque se manifiestan cuando determinados estimulos del medio
circundante se hacen presentes.

Con respecto a la segunda dimension Disefio Organizacional, esta se
compone de indicadores como: comunicacion organizacional, la cual
se basa en las redes de comunicacidon que existen dentro de la
organizacién, asi como la facilidad que tienen los empleados de hacer
que se escuchen sus quejas en la direccién. Asimismo, estructura
representa la percepcion que tienen los miembros de la organizacion
acerca de la cantidad de reglas, procedimientos, tramites y otras
limitaciones a que se ven enfrentados en el desarrollo de su trabajo.
La medida en que la organizacién pone el énfasis en la burocracia,
versus el énfasis puesto el cual se desenvuelve un ambiente de
trabajo libre, informal e inestructurado. También, remuneracion se
basa en la forma en que se remunera a los trabajadores (ingresos
econOmicos). Ademas, toma de decisiones, evalla la informacion
disponible y utilizada en las decisiones que se toman en el interior de
la organizacion asi como el papel de los empleados en este proceso.
Centralizacion de la toma de decisiones, analiza de qué manera
delega la empresa el proceso de toma de decisiones entre los niveles
jerarquicos.

En lo concerniente a la tercera dimensiéon potencial humano, la cual

esta compuesta de indicadores tales como: confort, esfuerzos que
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realiza la direccion para crear un ambiente fisico sano y agradable.
Ademas, innovacion, la cual cubre la voluntad de una organizacion de
experimenta cosas nuevas y de cambiar la forma de hacerlas.
Asimismo, liderazgo se define como la Influencia ejercida por ciertas
personas especialmente los jefes, en el comportamiento de otros para
lograr resultados. No tiene un patrén definido. Sin embargo, va a
depender de muchas condiciones que existen en el medio social
como: valores, normas y procedimientos, ademas es coyuntural. De
igual manera, Recompensa, es la medida en que la organizacién
utiliza mas el premio que el castigo, esta dimension puede generar un
clima apropiado en la organizacion, pero siempre y cuando no se
castigue sino se incentive al empleado a hacer bien su trabajo y si no
lo hace bien se le impulse a mejorar en el mediano plazo. Un resumen

de lo presentado se halla en la tabla 1
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Tabla 1

Dimensiones del clima organizacional y sus indicadores

Dimension Indicador

Cultura de la Organizacion Conflicto y C_ooperauon
Identidad
Motivacion

Comunicacion Organizacional
Disefio Organizacional Estructura
Remuneracion
Toma de Decisiones

Confort
Potencial Humano Innovacion
Liderazgo
Recompensa

Edel, Garcia, y Casiano (2007) mencionan que el conocimiento
no basta para resolver todos los problemas y alcanzar las metas y
objetivos de la organizacion, se hace necesario una serie de
habilidades, destrezas y actitudes. Se tiene a bien reflexionar, una de
las cualidades mas importantes, es la actitud de predisposicion y
compromiso hacia la instituciébn para lograr un beneficio comidn e

inusual.

Navarro y Ponce (2002) detalla las razones por las que son
importantes evaluar el CO, para poder medirlo y diagnosticarlo
adecuadamente, estableciendo estrategias de gestion que ayuden a
mejorar y consolidar aspectos como productividad, satisfaccion del

cliente y la motivacion de los empleados. También es importante
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debido a que puede ser utilizado como una herramienta de control y
sirve para poder prever posibles escenarios futuros y efectuar la toma

de decisiones mas adecuadas acorde a la informacion evaluada.

Miranda y Galvez (2016), mencionan que los niveles de CO
global de los trabajadores de la red de servicios de salud contumaza,
demostraron que el 49.6% de los trabajadores percibié un clima
laboral no saludable y el 43.2% de los trabajadores percibié un clima
laboral por mejorar. Los resultados demostraron que en la dimension
disefio organizacional el 48.9 % de los trabajadores manifestaron que
el clima no es saludable. Asimismo en la dimension cultura
organizacional y en la dimensién potencial humano el 30.9 %
afirmaron que también es no saludable. En relacion al SB global de
los trabajadores de la red de servicios de salud contumaza los
resultados fueron que el 26.6% de los trabajadores present6 un nivel
bajo, el 30.2% de los trabajadores presentaron un nivel medio;
mientras que el 43.2% de los trabajadores presentd un nivel alto
Teniendo como resultados obtenidos al estudiar el CO segun sus
dimensiones, se puede apreciar que la dimension potencial humano
fue de nivel medio con un 86%, la dimension cultura organizacional
fue de nivel medio con un 65.1% y la dimension disefio organizacional
fue de nivel medio con un 55.8% en los profesionales de enfermeria,
evidenciandose que existe un ambiente laboral aceptable, pero con

riesgo a predisponer al SB.
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En términos generales el CO es un factor importante para el
desarrollo de las empresas. Es por ello que mantener un monitoreo
periodico del nivel de CO es parte fundamental de cada organizacion
hoy en dia para poder lograr una satisfaccion laboral adecuada. A su
vez, un adecuado CO se reduce el riesgo de que el personal de la
salud se vea afectado por un desgaste emocional a niveles que

afecten el rendimiento del personal de salud.

Chuquimia (2017), menciona que un ambiente negativo en una
organizacion, puede ser un detonante del Burnout, en particular de la
relacion de los empleados, la participacién del empleado dentro de la
institucion, el cumplimiento de los objetivos establecidos, el grado de

permanencia hacia la empresa, la responsabilidad y respeto.

1.2.2. Sindrome de Burnout (SB)

Segun Maslach (1976), el SB aparece en las profesiones que
brindar servicios humanos (médicos, enfermeras, profesores, entre
otros), definiendo a esta como un sindrome tridimensional. Asimismo
Leiter y Maslach (1988) indicaron que las dimensiones de estudio de
los constructos son: El agotamiento emocional, despersonalizacion y
baja realizacion personal, ocurria en personas que laboraban en
contacto directo con pacientes o con clientes. Debido a que dichas
personas pasaban por excesivas demandas emocionales externas e
internas (dentro de sus labores diarias), las cuales le generaban una

carga emocional excesiva que afectaba sus labores Maslach efectuo
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investigaciones las cuales tienen multiples ribetes en la comprension
de las variables psicosociales en el comportamiento humano. Estudio
gue ha abierto una nueva perspectiva universal, sobre el desarrollo de
los complejos fendmenos psicosociales, que tienen la poderosa
capacidad de deteriorar a las personas en sus diversos contextos de

desenvolvimiento, especialmente en el ambito laboral.

Martinez (2010), considera al SB como un estado de
agotamiento emocional, mental y fisica, que incluye sentimientos de
impotencia e inutilidad, sensaciones de sentirse atrapado, falta de
entusiasmo y baja autoestima, con lo cual dicha condicién seria
causada por la afectacion durante un tiempo prolongado de
situaciones que son emocionalmente comun para la atencién de la

salud de los pacientes.

El MBI-HSS y el MBI-GS tienen muchos aspectos en comun, la
diferencia de fondo mas relevante entre ambos instrumentos de
medida es que el MBI-GS no se centra en la relacién laboral de
servicio que se establece entre un profesional y los usuario o clientes,
sino en la realizacion del trabajo en genera. Razon por la cual el
instrumento mas adecuado para los profesionales de la salud

(enfermeros) en el sector salud — MINSA, es el MBI-HSS.

Los estudios efectuados con el MBI-HSS (Maslach Burnout

Inventory; Human Services Survey) han mostrado repetidamente
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problemas en su aplicacion a trabajos no asistenciales, especialmente
en lo que respecta a la subescala de Despersonalizacion. La
aparicion en 1996 del MBI-GS (Maslach Burnout Inventory; General
Survey; Maslach, Jackson y Leiter, 1996) suplia esas deficiencias en

ambitos laborales no asistenciales y enriquecia el modelo teorico.

1.2.2.1. Dimensiones del Sindrome de Burnout

Maslach y Jackson (1982), efectian el estudio del SB
planteando que existen tres dimensiones a partir de los cuales se
identifican diferentes factores, tales como la pérdida de motivacion
, desarrollo de sentimientos de inadecuacion y fracaso. Las
dimensiones  planteadas son: Agotamiento = Emocional,

Despersonalizacién y Baja Realizacion Personal.

Acorde a Pines, Aronson y Kafry (1981), este sindrome es el
producto del bajo estado de animo de las personas, al realizar
labores, y de las consecuencias emocionales ocasionadas por el
ambiente interno del trabajo, tales como: ausencia de variedad,
ausencia de autonomia y ausencia de significacion de eéxito
(logros) y de otros factores que son de indole externos que
afectan, como son: el ambiente de trabajo, las relaciones laborales

y el apoyo.

El SB se presenta en tres dimensiones, la primera dimension el

agotamiento emocional (CE), es la primera fase del proceso, el
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cual consiste en la reduccion progresiva de la energia y en el
sentir de no poder dar mas de si mismo a nivel afectivo. Algunas
de las manifestaciones sintomatoldgicas a producirse debido a
este estadio serian, la disminucion o pérdida de la energia, un
agotamiento fisico y psiquico, y una sensacion de estar al limite de
las fuerzas.

La segunda dimension la despersonalizacién (DP), es un modo de
protegerse del ser humano, quien desarrolla actitudes negativas
frente a los demas, desarrolla sentimientos y actitudes frias,
hostiles hacia los pacientes, hacia sus colegas y compafieros de
trabajo en general, mostrandose distanciado y cinico frente a los
demas. Otras de las actitudes a generarse frente a esta situacion,
es que se empiezan a utilizar etiguetas despectivas hacia los
demas, y en otras situaciones culpando a otros por las
frustraciones a sentirse.

La tercera dimension la baja realizacion personal (RP), se refiere
a la sensacién de ineficacia profesional, resultando ello en la
sensacion de no hacer adecuadamente las labores realizadas y
ser incompetente en el trabajo (sentimiento de fracaso laboral).
Las personas se sienten descontentos consigo mismos, e
insatisfechos con sus resultados laborales realizados en el
quehacer diario. Como se detalla en el trabajo de estudio de

Pines, Aronson y Kafry (1981),
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1.2.2.2. Caracteristicas asociadas y evaluacion del Sindrome de
Burnout

Acorde a lo enunciado por Leiter y Maslach (1988), se podria
decir que el grado del SB en los ambitos se servicio humanos mas
comunes serian: en el sector educacion, el grado del SB en la
dimensién realizacion personal, agotamiento emocional vy
despersonalizacion, es alto, moderado y alto respectivamente; en
el sector servicios sociales, el grado del SB en la dimensién
realizacion personal, agotamiento emocional y despersonalizacion,
es alto, moderado y moderado respectivamente; en el sector salud
(medicina), el grado del SB en la dimension realizacion personal,
agotamiento emocional y despersonalizacion, es moderado,
moderado y alto respectivamente; en el sector salud, ambito de la
salud mental, el grado del SB en la dimension realizacién
personal, agotamiento emocional y despersonalizacion, es alto,

bajo y bajo respectivamente.

Debido a las caracteristicas propias de los diferentes
trabajos/labores, entre mayor sea el grado de responsabilidad y
mayor sea la repercusion en las consecuencias de los actos
(dentro de las labores), mayor podria ser el nivel de agotamiento
emocional. Esto debido a varios factores; tales como sobrecarga

laboral, malas condiciones laborales, entre otras variables.
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Martinez (2010), menciona que en el sindrome de burnout,
existen factores de riesgo asociados a variables organizacionales,
estas tales como la demanda laboral, el control laboral, el entorno
fisico laboral, los contenidos del puesto, los aspectos temporales
de la organizacion, la inseguridad laboral, el desempefio del rol,
las relaciones interpersonales laborales, el desarrollo de la carrera,
las politicas y clima de la organizacion. Las caracteristicas de las
demandas laborales y el estrés laboral han sido muy estudiadas,
todos estos considerados como estresores, los cuales afectan la
labor a realizar. Se distinguen dos tipos de estresores: las
cuantitativas y cualitativas. El primero de los cuales se hace
referencia a la carga laboral del trabajador, y el segundo se hace
referencia al tipo y contenido de las tareas laborales asignados al

trabajador.

Dentro de la medicina, el SB es mas alto entre aquellos que
atienden enfermos con patologias graves, crénicas, incurables o
terminales, lo que implica una sobrecarga emocional. El
inadecuado liderazgo, supervision y/o soporte de los superiores,
son factores asociados al descenso en los sentimientos de
realizacion personal. También, se puede considerar como otros
factores que predisponen al SB, la falta de adecuada estimulacion
motivadora por parte de los superiores, asi como hostilidad y mala
calidad en las relaciones entre los pares. Ademas se ha observado

en el personal, la falta de participacion en la toma de decisiones y
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la falta de autonomia personal para el cumplimiento de muchas de
ellas; el desconocimiento de la estructura organizacional del lugar
de trabajo, es un factor que se ha identificado como preventivo de
la despersonalizacion. Otro factor a considerar es el mediar entre
intereses de la Institucion prestadora de los servicios y los
pacientes y sus necesidades, sobre todo cuando hay una
discrepancia entre los objetivos institucionales y los valores
individuales del profesional, y las tareas administrativas

sobrecargadas (Maslach & Jackson, 1986).

Acorde a lo manifestado por Fidalgo (2006) y en relacion a lo
mencionado anteriormente, el SB se desarrolla en cinco fases
evolutivas. En la primera fase denominada entusiasmo la que
experimenta, ante el nuevo puesto de trabajo, entusiasmo, energia
y aparecer expectativas positivas. Sin importa alargar la jornada
laboral. En la segunda fase de estancamiento, no se cumplen las
expectativas profesionales, se empiezan a valorar las
contraprestaciones del trabajo, percibiendo que la relacion entre el
esfuerzo y la recompensa no es equilibrada. En esta fase tiene
lugar un desequilibrio entre las demandas y los recursos (estrés);
por tanto, definitoria de un problema de estrés psicosocial. El
profesional se siente incapaz para dar una respuesta eficaz.

En la tercera fase de frustracion, se puede describir que la
frustracion, desilusion o desmoralizacion hace presencia en el

individuo. EIl trabajo carece de sentido, cualquier cosa irrita y
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provoca conflictos en el grupo de trabajo. La salud puede empezar
a fallar y aparecer problemas emocionales, fisiologicos vy
conductuales. En la cuarta fase de Apatia, suceden una serie de
cambios actitudinales y conductuales (afrontamiento defensivo)
como la tendencia a tratar a los clientes de forma distanciada y
mecanica, la anteposicion cinica de la satisfaccion de las propias
necesidades al mejor servicio al cliente y por un afrontamiento
defensivo-evitativo de las tareas estresantes y de retirada
personal. Estos son mecanismos de defensa de los individuos.

En la quinta fase de Quemado, el colapso emocional y cognitivo,
fundamentalmente, son importantes consecuencias para la salud.
Ademas, puede obligar al trabajador a dejar el empleo y arrastrarle

a una vida profesional de frustracién e insatisfaccion.

También, Fidalgo (2006), menciona que la evolucion del SB,
tiene un caracter ciclico, y se puede repetir en el mismo o en
diferentes lugares de trabajo y en diferentes momentos de la vida

laboral.

Segun Buendia y Ramos (2001) los sintomas descriptivos del
SB se manifiesta de la siguiente manera: en el aspecto emocional,
destaca la depresion, apatia, indefension, desesperanza, irritacion,
desilusion, pesimismo, hostilidad, falta de tolerancia a las
acusaciones a los clientes, y supresion de sentimientos; en el

aspecto cognitivo, se destaca la perdida de significado, la pérdida
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de valores, desaparicibn de expectativas, modificacion de
autoconcepto, desorientacion cognitiva, pérdida de creatividad,
distraccion, cinismo, criticismo generalizado; en el aspecto
conductual, se destaca el evitar las responsabilidades, absentismo,
conductas inadaptativas, desorganizacion, sobreimplicacion,
evitacion de decisiones, aumento de uso de cafeina, alcohol,
tabaco y drogas; en el aspecto social, se destaca los conflictos

sociales, aislamiento, formacion de grupos criticos.

Ponce y Lopez (2017) detallan algunas de las consecuencias
gue se dan por el SB en el personal de enfermeria, tales como la
falta de motivacion, la falta de comunicacion, las cuales afectando
las relaciones interpersonales. Esto también afecta a la calidad de la
atencion a los pacientes. Asimismo se indica que los estresores
causantes de estas consecuencias serian la sobrecarga laboral, y

una persistente dificultad para el manejo del equipo médico.

Solis, et al. (2016), detallo que la dimensién despersonalizacion
fue de nivel baja, en 72.1%; la dimension agotamiento emocional
fue de nivel bajo, en 55.8%. No obstante, no deja de ser
preocupante que el 30.2% de personas presenten un nivel medio
para desarrollar el SB. Una posible explicacion a los resultados
obtenidos seria que los niveles elevados de realizacion personal,
mitigan los efectos adversos del estrés y alcanzan a proteger a los

profesionales de padecer el sindrome por agotamiento emocional,
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o al menos, reduce la probabilidad de apariciéon del mismo. Por lo
antes descrito, se evidencia que no se determiné una relacion
significativa entre el CO y el SB, el hecho que exista un CO
medianamente favorable y la ausencia de SB en mayor porcentaje,
lo cual llevo a suponer que un CO optimo era el responsable de

eso0s niveles de burnout.

Llaja (2012) relaciono el CO con el SB, en el personal asistencial
de un Hospital Publico de Lima. Se utilizé en dicha investigacion el
Inventario de Burnout (Maslach y Jackson, 2006) y una escala
estandarizada de clima laboral en 71 personas entre enfermeras y
técnicos de enfermeria. El resultado de dicha investigacion fue que
el 16.9% de la muestra se encontraban en riesgo y que un 5.6% de
la muestra presentaban una tendencia al burnout, teniendo un

clima desfavorable en un 25.4% de la muestra.

1.2.3. EI Clima Organizacional y el Sindrome de Burnout en
profesionales de la salud

El CO es una variable a ser considerado en su afectacion

negativa a los profesionales de enfermeria, el cual puede con

llevar al estrés laboral y puede traer como puede con llevar a no

lograr los objetivos institucionales. Una adecuada impresion y

disposicion sobre el entorno laboral, ayuda a tener un clima

adecuado, mejorar el desempefio laboral, reducir los conflictos
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laborales, mayor identificacion institucional y una educada cultura
organizativa.

El SB, tiene una incidencia muy comun dentro del personal de
salud, mas aun en los diferentes Instituciones prestadoras de
servicios de salud publica. La literatura precisa que la presencia
del SB repercute tanto en la calidad de atencién (Mal trato, otros),
como en la interaccion dentro de las diferentes instituciones

(cinismo, faltas al trabajo, ambiente laboral hostil, entre otros).

Davila y Romero (2010) en su trabajo de investigacion
mencionan que algunas de las enfermedades mas comunes
asociadas al SB e inadecuado CO en los médicos del area de
emergencia son el estrés, la fatiga, desordenes de suefio,
depresion, alcoholismo y uso de drogas. Ademas de presentarse

un deterioro de las relaciones interpersonales.

Acorde a lo descrito por Savio (2008), el SB afecta al adecuado
CO tanto en el plano fisico como interpersonal de cada persona y
estos a su vez afectan directamente a la organizacion para la cual
trabaja, en indicadores tales como la satisfaccion laboral (Baja),
deterioro de la calidad del servicio que el trabajador ofrece,
ausentismo laboral, todo ello acarreando en pérdidas econdmicas

para la organizacion.
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En la investigacion realizada por Oblitas (2017), se indica que
el SB afecta al CO generando desordenes neuroéticos, problemas
psicosomaticos, tales como: fatiga, desordenes de suefio,
depresion, abuso de alcohol y drogas. Asimismo, se genera el
deterioro de las relaciones interpersonales, y cambios de animo,

todo ello afectando la satisfaccion laboral.

1.3.Planteamiento del Problema

1.3.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Arias y Zegarra (2013), indica que el estrés ocupacional es
producto de la interaccion entre multiples factores de riesgo: fisicos,
bioldgicos, quimicos y psicosociales. Entre estos ultimos figura el CO
negativo, ya que algunos estudios han probado que un pésimo CO
implica consecuencias negativas para el trabajador a través de una
considerable cantidad de manifestaciones psicosomaticas y sintomas
del SB (Grau, de Diego Vallejo, y Tomés, 2004). EI SB es una
respuesta al estés laboral crénico, que parece afectar mas al colectivo
de profesionales de enfermeria que atienden personas, y se
caracteriza por la presencia de tres sintomas: agotamiento emocional
(desmotivacion para trabajar), despersonalizacion o cinismo y baja
realizacion personal (con sentimientos de ineficacia) (Sandoval,
Gonzalez, Sanhueza, Borjas, Odgers, y Figueroa, 2007). Lo que suele
ocurrir es que el descontento con el trabajo deviene en baja
realizacion personal, lo que a su vez induce el agotamiento

emocional. Asi, el SB se expresara en un trato deshumanizante y
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despersonalizado con las personas destinatarias del trabajo, es decir
los pacientes generan sentimientos negativos y conductas de cinismo

(Rojas, Castillo y Echeverria, 2005).

Gil — Monte (2001) menciona que dentro de los riesgos
laborales de caracter psicosocial, el estrés laboral y el SB, son unos
de los principales factores que causan el deterioro de las condiciones

de trabajo, reduce la seguridad laboral e incrementa el absentismo.

En el sector salud, el CO y las condicionales laborales de los
profesionales tienen una influencia significativa sobre la calidad de
servicio que brindan y en la actitud de la atencion a los usuarios
externos e internos. Ademas de los riesgos laborales implicitos en el
sector salud, siendo estos de especial importancia dado que se trata

del cuidado de la salud de las personas.

1.3.2. Formulacién del Problema

Formulacion del Problema General
¢, Qué relacion existe entre las dimensiones del Sindrome de
Burnout y las dimensiones del Clima Organizacional en los
profesionales de enfermeria de un hospital nivel 1l del distrito
de Ate?

Formulacion de los Problemas Especificos

- ¢Qué relacion existe entre la dimension cultura de la

organizacion de la variable CO, con las dimensiones de
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despersonalizacion, agotamiento emocional, y realizacion
personal de la variable SB?

- ¢Qué relacibn existe entre la dimension disefio
organizacional de la variable CO, con las dimensiones de
Despersonalizacion, Agotamiento Emocional, y Realizacion
Personal de la variable SB?

- ¢Qué relacidon existe entre la dimension potencial humano
de la variable CO con las dimensiones de
despersonalizacion, agotamiento emocional, y realizacién

personal de la variable SB?

1.4. Objetivos de la Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre las dimensiones del SB
y las dimensiones del CO en los profesionales de enfermeria
de un hospital nivel Il del distrito de Ate.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre la dimension Cultura de la
Organizacion de la variable CO, con las dimensiones de
despersonalizacion y agotamiento emocional, y de manera
inversa con la dimension realizacion personal.

Determinar la relacion entre la dimensidn Disefio
Organizacional de la variable CO, con las dimensiones de
despersonalizacion y agotamiento emocional, y de manera

inversa con la dimension realizacion personal.
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- Determinar la relacion entre la dimension potencial Humano de
la variable CO, con las dimensiones de despersonalizacion y
agotamiento emocional, y de manera inversa con la dimension

realizacion personal

1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion
Este estudio dard como resultado de que todo los que laboran en los
hospitales y el personal de enfermeria puedan trabajar en conjunto,
conociendo las implicancias del trabajo del personal asistencial de
enfermeria, ofreciendo con ello un mejor servicio, el cual beneficiara tanto
a los pacientes, como al entorno de la institucién en los Hospitales Nivel

I1-1, del distrito de Ate.

Esta investigacion se desarrollé para brindar informacion que sirva de
insumo para ayudar a evaluar el problema de un adecuado desempefio
en el personal asistencial de enfermeria en los Hospitales nivel II-1, dado

gue en los ultimos afios se ha visto severamente cuestionado.

El personal de enfermeria y todos quienes estan en contacto
constante con pacientes, estan expuesto a muchos niveles de estrés,
acorde a su responsabilidad con la salud de las personas, ademas de
tener sobrecarga de labores en sus labores en hospitales publicos. Esto
sumado a las diferentes situaciones dadas segun el CO de cada
institucion,  conflictos interpersonales, poco salario, falta de

reconocimiento laboral, entre otros contextos, pueden afectar el
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desempeiio laboral, asi como desencadenar en diferentes niveles de
estrés. Por todas estas razones, los directivos de las diferentes
instituciones prestadoras de salud deben evaluar e implementar
estrategias que ayuden a evitar la existencia de repuestas negativas de
los profesionales de enfermeria ante las situaciones que acontecen en el

guehacer diario (Davila y Romero, 2010).

Davila y Romero (2010) en su trabajo de investigacion indican que
todos los profesionales asistenciales que trabajan con pacientes, pueden
ser afectados por el sindrome de burnout (SB). Ademas de que las
condiciones de trabajo en el sector salud tienen una gran influencia sobre
la calidad de vida laboral, cantidad/calidad de rendimiento y sobre la

calidad de servicio que se brinda.

Conocer como esta el CO en cada institucion, y que factores
organizacionales influyen en el estado emocional de cada profesional de
enfermeria, es algo a tener en consideracion por los diferentes directivos

de los hospitales publicos (Ministerio de Salud - MINSA, 2011).

Asimismo, el profesional de enfermeria cuida y ayuda a las personas
sanas o enfermas, a la familia y a la comunidad en los tres niveles de
atencion (MINSA), y realiza funciones asistenciales y administrativas.
Dicho personal asistencial esta entrenado en las técnicas especificas del
ejercicio de su profesion. Es por ello que el impacto del SB se considera

un tema algido para las instituciones prestadoras de servicios de salud, la
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cual recae en la calidad de atencion y el cuidado a las personas, dentro

de un ambiente adecuado de clima laboral.

Segun todo lo descrito, es necesario que se realicen estudios dentro
de las instituciones publicas de salud, ya que el SB es un
desencadenante de diversas patologias, las cuales afectan el CO y la
calidad de atencién. Con lo cual se pueden establecer politicas y
estrategias para mejorar el CO en el ambiente de trabajo, evitando se
desarrolle el SB en el personal de enfermeria, y esto afecte el
rendimiento laboral y calidad de atencion.

Los variables del CO y SB son factores que constantemente se vienen
evaluado en las diferentes organizaciones eso basado en que el SB se
ha definido como la respuesta al estrés laboral crénico, constituido por
actitudes y emociones negativas hacia las personas con las que se
trabaja (despersonalizacién), carencia de realizacion personal y un
agotamiento emocional, descrito esto en el trabajo de investigacion de

Gil-Monte y Peir6 (1997).

Hoy en dia, se destaca que el trabajo diario tiene un rol importante en
la vida diaria del ser humano, dado que la mayoria de las personas
pasan casi la tercera parte del dia laborando, y esto lo realizan casi en la
mitad de sus vidas, constituyendo el ambiente donde se labora como un
entorno significativo, ya que es ahi donde se desempefan las personas.
Asimismo, las condiciones en que dicha labor se efectia tienen un

impacto en la salud de los trabajadores, tanto a nivel psicologico vy fisico,
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los ambientes laborales positivos son generadores de dimensiones tales

como el bienestar, la autorrealizacion y la solidaridad, y factores

negativos son considerados como el estrés, la depresion y el SB. Por lo

antes expuesto, es importante conocer adecuadamente los ambientes

donde se desarrollan las labores diarias, esto con la finalidad de reducir

la presencia de los factores negativos antes mencionados.

1.6.Hipotesis y variables de la Investigacion

1.6.1. Formulacién de Hipotesis

Hipotesis General

Las dimensiones del CO se correlacionan con las dimensiones

del SB, en los profesionales de enfermeria de un hospital nivel

[1-1 del distrito de Ate

Hipotesis Especificas

La dimension cultura de la organizacion de la variable CO,
se relaciona inversamente con las dimensiones de
despersonalizacion y agotamiento emocional, y de manera
directa con la dimensién realizacion personal.

La dimension disefio organizacional de la variable CO, se
relaciona inversamente con las dimensiones de
despersonalizacion y agotamiento emocional, y de manera
directa con la dimension realizacion personal.

La dimensién potencial humano de la variable CO, se

relaciona inversamente con las dimensiones de
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despersonalizacion y agotamiento emocional, y de manera

directa con la dimensién realizacion personal.

1.6.2. Variables de la Investigacion

e Variables sociodemogréficas.

- Area Laboral . Personal de Salud — Profesionales de
Enfermeria.
- Geénero : Varones y Mujeres.

e Dimensiones de las Variables de Clima Organizacional y
Sindrome de Burnout a Relacionar
» Clima Organizacional y sus Dimensiones:
- Disefio Organizacional,
- Cultura Organizacional, y
- Potencial Humano.
» Sindrome de Burnout y sus Dimensiones:
- Agotamiento Emocional,
- Despersonalizacion, y

- Baja Realizacion Personal

1.6.3. Definicion operacional de las variables
Clima Organizacional
Segun la R.M. 468-2011/MINSA, el CO esta definido como: “las
percepciones compartidas por los miembros de una organizacion
respecto al trabajo, el ambiente fisico en que éste se da, las

relaciones interpersonales que tienen lugar en torno a él y las
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diversas regulaciones formales e informales que afectan a dicho

trabajo” (Goncalves, 1999).

Bordas (2016), describe que el clima laboral se refiere al
trabajo como el conjunto de aspectos tangibles e intangibles que
estdn presentes de forma relativamente estable en una
determinada organizacion, el cual afecta a los trabajadores de la
organizacién en su comportamiento, conductas y actitudes, y la

influencia de estos en el desempefio laboral.

Sindrome de Burnout
Maslach & Jackson (1997) ligaron en un comienzo el sindrome
de burnout a profesionales de instituciones de servicios sociales,

sanitarios y educativos.

Martinez (2010), considera al SB como un estado de
agotamiento emocional, mental y fisica, que incluye sentimientos
de impotencia e inutilidad, sensaciones de sentirse atrapado,
falta de entusiasmo y baja autoestima, con lo cual dicha
condicion seria causada por la afectacion durante un tiempo
prolongado de situaciones que son emocionalmente comun para

la atencion de la salud de los pacientes.

43



CAPITULO II: METODO

La finalidad de este capitulo es detallar el proceso de investigacion
gue sustenta el presente trabajo, identificando la poblacion objetivo y la
muestra a ser evaluada. Asi como el uso de las herramientas para medir la

Percepcion del CO y el nivel del SB.

2.1.Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion se llevd a cabo con un disefio de tipo de
investigacion empirica de estrategia asociativa, descriptiva correlacional,
gue explora la relacion de las dimensiones de las variables CO y SB (Ato,

Lépez & Benavente, 2013).

2.2. Participantes

La poblacion del presente trabajo estuvo constituida por una muestra
del 100% de los enfermeros(as), con horarios rotativos (mujeres 87.8%)
de un hospital nivel II-1 del distrito de ate (49 profesionales de la salud de

enfermeria en total). El muestreo fue del tipo censal.

Criterios de inclusion para la conformacion de la muestra
e Profesionales de enfermeria del hospital publico nivel 1I-1 del distrito
de ate contratado bajo el régimen CAS o nombrados
e Tener al menos 03 meses laborando en la Institucion Hospitalaria.

e Estar en actividad.

44



Criterios de exclusién para la conformacién de la muestra
e Estar trabajando solo medio turno
¢ No haber tenido licencia mayor a un afio en los ultimos 2 afios por

salud entre otros aspectos.

2.3.Instrumentos
2.3.1. Cuestionario de Clima Organizacional (MINSA, 2011)

El instrumento de CO utilizado en esta investigacion es la utilizada por
el MINSA, el cual es el instrumento oficial a nivel del sector salud para
medir la percepcion del CO. Cabe mencionar que el presente
instrumento esta conformado por cuatro dimensiones y 11 indicadores,
que conforman las 34 preguntas del instrumento en mencién (con un
formato de respuesta de escala Likert), normada segin R.M. N° 468-
2011/MINSA (Metodologia para el estudio del clima organizacional
version N° 02), y el objetivo del MINSA con este instrumento, fue el de
brindar una herramienta metodolégica que oriente e impulse la medicion
y la intervencién para la mejora del clima organizacional en los diferentes
Establecimientos de Salud. Cabe indicar que la evaluacion general de la
confianza lo muestra como aceptable. El Instrumento fue construido por
el comité técnico de clima organizacional, validado por juicio de
expertos, emplearon la metodologia de focus group donde realizaron la
validacion de la claridad de los enunciados; asi como la medicion de la
fiabilidad, utilizando el coeficiente de cronbach cuyo valor cercano a 1,
se interpreta que la informacion obtenida con este instrumento es

confiable.
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Respecto a la confiabilidad de las Dimensiones del CO, del
instrumento en cuestion, se midid la consistencia interna con los datos
obtenidos de las instrumentos aplicados, utilizando el Coeficiente Alfa de
Cronbach (1951) en donde se obtuvieron los siguientes resultados:
Disefio Organizacional tiene un a = 0.682, Cultura Organizacional tiene
un a = 0.641, y el Potencial Humano tiene un a = 0.853, por lo cual

corresponde

2.3.2. Cuestionario de Medicion del Sindrome Burnout (Maslach, 1986)

Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS), que esta constituido por 22
items en forma de sentencias afirmativas (formato de respuestas), que
tienen la finalidad de evaluar las emociones y actitudes del profesional
de salud en su area de trabajo y hacia los pacientes. Esta escala tiene
una alta consistencia interna y una fiabilidad cercana al 0,9. Los grados
de intensidad van desde: 0 = nunca; 1= pocas veces al afilo 0 menos; 2=
una vez al mes 0 menos; 3= unas pocas veces al mes 0 menos; 4= una
vez a la semana; 5= pocas veces a la semana; hasta 6= todos los dias.
Altas puntuaciones en las dos primeras escalas y bajas en la tercera
definen al sindrome.

Este instrumento se basa un cuestionario auto administrado que mide
el desgaste profesional. El instrumento evalla las tres dimensiones del
sindrome: Cansancio Emocional el cual consta de nueve items (a =
0.778), Despersonalizacion la cual consta de cinco items (a = 0.451),

Realizacion Profesional, la cual consta de ocho items (a = 0.768).
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Para la evaluacion del SB en profesionales de la salud se utiliza la
version MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey),
adaptada al personal sanitario, donde se considera como caso positivo
de SB al individuo que tenga puntuaciones altas en las dimensiones de
AE y DP ademas de puntajes bajos en RP. Utilizandose la version

adaptada del Peru, de Llaja, sarria y garcia (2007).

2.4.Procedimiento

El proceso de recoleccién de informacion se hizo contactando al
director del hospital donde se realiz6 las evaluaciones, y se coordiné las
acciones pertinentes, explicando el propésito del trabajo y detallando los
procesos a realizarse. Toda la informacion usada y recabada fue
gestionada con las condiciones de confiabilidad que se debe, con el

respeto a las diferentes instituciones donde se realiz6 las evaluaciones.

Para determinar la poblacién objeto de estudio del presente trabajo de
investigacién, se comunicO6 en primera instancia con el director del
hospital para conseguir la informacion y las autorizaciones respectivas.
Una vez determinada la muestra a ser evaluada, se procedio a elaborar
los procesos de trabajo y a elaborar todo el material a usarse en la

aplicacion de los instrumentos respectivos.

Con la finalidad de efectuar una adecuada aplicacion de los
instrumentos y en funcidn de brindar el mejor ambiente posible al

personal asistencial, se considero lo siguiente:
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- Se efectud reunion de trabajo con los diferentes profesionales de
enfermeria para socializar la finalidad de la investigacion.

- Se utilizaron ambientes donde se pudiese brindar un ambiente de
privacidad y confiabilidad para llenar la informacion en los

instrumentos utilizados.

Se produjeron algunos inconvenientes en la recoleccion de
informacion, esto debido a los turnos rotativos del personal. Se
elaboré un cronograma apropiado para llegar al 100% del publico
objetivo (horario variado y contando con el apoyo de la Jefa del

Servicio de Enfermeria).

Se adecuaron las fichas de consentimiento informado, con un
Iéxico y contenido acorde a la poblacion objetivo y con la finalidad de

evitar susceptibilidades al respeto de la informacion a recabarse.

El personal que apoyé en la recoleccion de los datos por medio de
los instrumentos, conté con la adecuada capacitacion, en el uso de

los mismos.

Los datos recolectados de los instrumentos aplicados, fueron
transformados en bases de datos por medio de Microsoft Excel, y
posteriormente las mismas fueron transformadas en el paquete

estadistico SPSS.
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2.5. Analisis de Datos
Para el procesamiento de los datos recabados, se utilizé el
paguete estadistico SPSS, por lo cual se realizé un analisis de la
confiabilidad de dichos datos. Asimismo, se utiliz6 los reportes
estadisticos de frecuencias y descriptivos, anadlisis de fiabilidad,
reportes de correlacionar, para determinar la correlacion de las

diferentes dimensiones y variables (CO y SB), en estudio.

Como una metodologia cuantitativa aplicada en el ambito del
personal asistencia, se tiene que para evaluar las correlaciones (r)
desde en un enfoque de significancia practica, se uso los siguientes
rangos (r): 1) del 0.10 al 0.30 es considerada pequefia, 2) mayor a
0.30 y menor igual al 0.50 es considerada mediana, y 3) mayor a 0.50

es considerada grande (Cohen, 1992)

2.6. Aspectos Eticos
Se solicité el consentimiento informado preservando el respeto
y anonimato de los participantes, respetando la privacidad de los
encuestados con respecto a la informacion brindada.
Para el acceso al personal de salud del Hospital se pidi6 el
permiso y aprobacion del Director Médico y Jefa de Enfermeras del

mismo.
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Toda clase de informacion que se pueda obtener en la

investigacion es confidencial.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1.Analisis descriptivo preliminar
Los siguientes resultados muestran los resultados de la totalidad de la

muestra seleccionada del Hospital.

Tabla 2

Estadistica de puntajes totales de las dimensiones del CO y SB

Media Desviacion Varianza Curtosis Asimetria
estandar (92) (91)
AE 1.163 0.514 0.264 8.670 3.125
DP 1.306 0.652 0.425 2.375 1.947
RP 2.306 0.847 0.717 -1.301 -0.644
DO 2.122 0.389 0.151 2.726 1.195
co 2.204 0.456 0.207 0.412 0.801
PH 1.898 0.467 0.219 1.564 -0.369

Nota: AE: Agotamiento Emocional, DP: Despersonalizacion, RP:
Realizacion Personal, DO: Disefio Organizacional, CO: Cultura

Organizacional, PH: Potencial Humano.

En cuanto a curtosis, se tiene que la variable de agotamiento emocional
tiene la mayor puntuacién con 8.670, y la de menor puntuacion es la variable

de realizacion personal con -1.301

Acorde a los resultados se evidencia que la dimension de agotamiento
emocional presenta el mayor valor asimétrico y asimismo el mayor valor de
curtosis, lo cual indica que los valores de esta dimension tienden a reunirse
en la parte derecha de la curvatura asimétrica (positiva), siendo esta
distribucion leptocurtica, ademés de que sus valores presentan una gran
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concentracion, y estar alejada de la region central de la curva de distribucion.
De similar manera se evidencia que la dimension de Realizacién Personal
presenta el menor valor asimétrico y asimismo el menor valor de curtosis, lo
cual nos indica que los valores de esta dimension tienden a reunirse en la
parte izquierda de la curvatura asimétrica (negativa), siendo esta distribucion
platicurtica, ademas de que sus valores presentan una baja concentracion, y

estar alejada de la region central de la curva de distribucion.
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3.2.Analisis correlacional

Correlaciones'” q r Coeficiente de .10: pequena, .30: mediana, .50:

correlacion de grande?'
Pearson

3.2.1. Contraste de hipotesis especifica: La dimension cultura de la
organizacion de la variable CO, se relaciona directamente con
las dimensiones de despersonalizacion y agotamiento
emocional, y de manera inversa con la dimensién realizacion

personal

Tabla 3
Estadistica correlacional entre la dimensién cultura organizacional y

las dimensiones del burnout

Agotamiento Realizacién

Despersonalizacion .
Emocional Personal

Cultura

o -,386 -,516 ,448
Organizacional

El coeficiente de correlacion entre cultura organizacional vy
despersonalizacion, fue negativo y de magnitud moderada;
agotamiento emocional, fue negativo y de magnitud grande;
realizacion personal, fue positivo y siendo de magnitud grande.
Conforme a los resultados, la hipétesis especifica presenta un

respaldo empirico.
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3.2.2. Contraste de hipotesis especifica: La dimension disefio
organizacional de la variable CO, se relaciona directamente con
las dimensiones de despersonalizacion y agotamiento
emocional, y de manera inversa con la dimension realizacion

personal

Tabla 4
Estadistica correlacional entre la dimension disefio organizacional y

las dimensiones del burnout

Agotamiento Realizacién

Despersonalizacion .
Emocional Personal

Disefio Organizacional -,549 - 477 ,307

El coeficiente de correlacion entre disefilo organizacional y
despersonalizacion, fue negativo y de magnitud grande; agotamiento
emocional, fue negativo y de magnitud grande; realizacién personal,
fue positivo y de magnitud moderado. Conforme a los resultados, la

hipotesis especifica presenta un respaldo empirico.

3.2.3. Contraste de hipotesis especifica: la dimension potencial
humano de la variable CO, se relaciona directamente con las
dimensiones de despersonalizacion y agotamiento emocional, y

de manerainversa con la dimension realizacion personal
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Tabla 5
Estadistica correlacional entre la dimension potencial humano y las

dimensiones del sindrome de burnout

Agotamiento Realizacion

Despersonalizacion .
Emocional Personal

Potencial Humano -,.325 -,350 497

El coeficiente de correlacion entre potencial humano vy
despersonalizacion, fue negativo y de magnitud moderado;
agotamiento emocional, fue negativo y de magnitud moderado;
realizacion personal, teniendo fue positivo y de magnitud grande.
Conforme a los resultados, la hipétesis especifica presenta un

respaldo empirico.

0.6
Grande
R
Moderado
0.2 Pequeno

Realizacion Personal

Pequerio

Grande

¥ Cultura Organizacional H Disefio Organizacional H Potencial Humano

3.2.4. Contraste de hipdtesis general: las dimensiones del CO se
correlacionan con las dimensiones del SB, en los profesionales

de enfermeria de un hospital nivel Il del distrito de Ate
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se infiere que la variable de
CO tiene una correlacidon significativamente moderada e inversa con
la variable del SB (a excepcion de la variable Realizacion Personal

con la cual se tiene una relacion directa o positiva.
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CAPITULO IV: DISCUSION

El presente estudio de investigacion tuvo por finalidad determinar la
relacion que existe entre las diferentes dimensiones del CO vy las
dimensiones del SB en los profesionales de enfermeria de un Hospital nivel
[I-1, esto con la finalidad de evaluar la relacion entre las variables de las

dimensiones de CO y SB en los profesionales de enfermeria.

La presente investigacion determind que existe una relacidén positiva
entre la dimension cultura organizacional de la variable CO y la dimension de
realizacion personal de la variable SB, asimismo se hall6 que la dimension
cultura organizacional presenta una relacidn negativa o inversa con las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion de la variable
SB. Con ello se infiere que una organizacion al tener unos valores soélidos y
aceptados por todos los integrantes de la misma, predisponen a sus
trabajadores a encontrar un sentido profundo en su quehacer diario.
Ademas, existe una relacion positiva entre la dimension disefio
organizacional de la variable CO y la dimension de realizacion personal de la
variable SB, asimismo se demostro que la dimension disefio organizacional
presenta una relacion negativa o0 inversa con las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion de la variable SB. Con lo cual
se infiere que una organizacion con un adecuado disefio organizacional,
aporta a cada enfermera(o) en su desarrollo, funcionamiento y efectividad en

las relaciones humanas, evitando la insensibilizacion en el tratado diario con
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los pacientes y comparfieros. Igualmente, existe una relacion positiva entre
la dimension Potencial Humano de la variable CO y la dimension de
realizacion personal de la variable SB, asimismo se hall6 que la dimension
potencial humano presenta una relacion negativa o inversa con las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion de la variable
SB. Con lo cual se infiere que una organizacion al sacar el maximo provecho
del potencial humano que posee, haria maximizar la capacidad de sus

integrantes en su quehacer.

Cabe indicar que, acorde a lo descrito por Davila y Romero (2010) y
también por Miranda y Galvez (2016), la calidad de vida laboral, afecta al
desemperio laboral y a la calidad de servicio que se brinda, por parte del
personal asistencial. Pudiendo ser afectados tanto en el plano fisico como
interpersonal de cada persona (Savio, 2008). Todo esto se puede constatar
durante el trabajo de campo (Recopilacion de datos), donde ha visto que el
profesional de enfermeria durante su jornada diaria de trabajo (de 6 a 12
horas continuas, y muchas veces hasta 18 horas), tiene que lidiar
constantemente con diferentes factores, que afectan su desempefio laboral,
con lleva a una inadecuada calidad de atencion a los pacientes. Por esta
razon el tener un inadecuado ambiente de trabajo genera que se incremente

el riesgo de presentar el SB.

Los resultados de la presente investigacion, convergen con los datos
obtenidos al respecto de la relacion del CO y SB de David y Romero (2010),

quienes encontraron que existe una relacidon inversa, donde mientras
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mayores sean los niveles del SB para la dimension de agotamiento
emocional, peor sera la percepcion del CO. Asimismo, Miranda y Galvez
(2016) demuestran que un alto indice de clima organizacional no saludable
genera un SB alto, lo cual se asocia a lo descrito por Chuquimia (2017),
quien menciona que un ambiente negativo en una organizacion, puede ser
un detonante del SB. El personal de enfermeria del hospital donde se
efectud la investigacion, esta muy propenso en su quehacer diario a tener
diversas situaciones de estrés, y a resolver diferentes situaciones que
involucran salvaguardar la vida de los pacientes, razén por la cual sufren de
un constante agotamiento emocional, por lo que el mantener un adecuado
clima organizacional (en todas sus dimensiones) ayuda a minimizar el

impacto y riesgo de presentar el SB.

Dado que no es posible obtener una publicacién global de cada
conducta general, de los resultados obtenidos, se infiere en que existe una
relacion inversa entre la variable del CO y la variable del SB a nivel de cada
una de sus dimensiones. Gil-Monte y Peir6 (1997) refiere que el desgaste
emocional como un fenémeno que se da de manera progresiva
conjuntamente con el SB, se relacionan con la sobrecarga laboral vy
disfuncion de rol. También se menciona que las personas generan
despersonalizacion en relacion a los usuarios, una baja realizacion personal
y agotamiento emocional, como respuesta al afrontamiento a las situaciones
laborales estresantes y como afecta al desarrollo de las actitudes laborales
de los profesionales y su impacto en la organizacion (Arias 'y Zegarra, 2013;

Rodriguez, Cruz y Merino,2008). Lo cual se puede sustentar en los
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diferentes servicios de atencion de emergencia donde laboran el personal de

enfermaria y son mas propensos a presentar el sindrome de Burnout.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, evidencian que existe
una correlacion entre las dimensiones del CO y las dimensiones del SB, lo
cual diverge de los resultados encontrados por Cardenas y Palacio (2010),
en donde se evidencié dentro de la investigacion de la relacion entre el CO y
el SB en empleados de una firma de vigilancia, que no existe SB y que el CO
es bueno. Asimismo Solis, et al. (2016), hallaron que existia ausencia del SB
en un CO medianamente favorable, lo cual conllevaba a suponer que un CO
optimo es el responsable de esos niveles de SB. Lo cual se evidencia en la
atencion que brinda los profesionales de enfermaria del hospital donde se
efecto la investigacion, esto debido a la falta de recurso humano y

eguipamiento.

En cuanto a las implicancias practicas, los resultados obtenidos sirven
de base a las diferentes estrategias en la gestion de recursos humanos, ya
qgue con ello precisa la importancia de mantener un adecuado CO vy lo
importante también que reducir el riesgo que los profesionales de la salud
presenten el SB, ya que con ello, se corre un riesgo de afectar la adecuada
atencion a los diferentes usuarios (pacientes, compaferos de trabajo, entre
otros). Por ejemplo, si un profesional de la salud de enfermeria padece de
SB, dicho profesional efectuara sus labores de manera inadecuada, en la

atencion a los pacientes e interaccion con sus colegas.
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Una de las principales limitaciones tenidas en el proceso de
investigacion, han sido los paradigmas que tienen los profesionales de
enfermeria y la preocupacion de las consecuencias al brindar la informacion
(miedo a represalias por parte de sus jefaturas, por los resultados a tenerse
con la informacién brindada), generando ello respuestas poco sinceras.
Asimismo debido al tamafio muestral no se pudo implementar un analisis de
regresion multiple, la cual hubiese ayudado a brindar informacién mas

precisa.
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CONCLUSIONES

De la investigacion realizada en los profesionales de la salud de
enfermeria, se ha logrado determinar a través de los resultados estadisticos
de las Hipdtesis:

1. Existe una relacion inversa entre la dimension de cultura
organizacional y las dimensiones de agotamiento emocional vy
despersonalizacion, asimismo la dimension de cultura organizacional
tiene una relacién directa con la dimension de realizacion personal.

2. Existe una relacion inversa entre la dimension de desarrollo
organizacional y las dimensiones de agotamiento emocional vy
despersonalizacion, asimismo la dimension de desarrollo
organizacional tiene una relacion directa con la dimensién de
realizacién personal.

3. Existe una relacion inversa entre la dimension de potencial humano y
las dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion,
asimismo la dimensién de potencial humano tiene una relacion directa

con la dimension de realizacion personal.
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RECOMENDACIONES

1. Evidencidndose que existe una relacion significativa entre las
dimensiones del clima organizacional y las dimensiones del sindrome
de burnout en los profesionales de la salud de enfermeria, se sugiere
al director del hospital de huaycan, establecer estrategias concretas
que ayuden a prevenir la el sindrome de burnout, y mantener un
adecuado clima organizacional, fortaleciendo el vinculo del trabajador
con el hospital.

2. Evidenciandose que existe una relacion significativa entre la cultura
organizacional, potencial humano y desarrollo organizacional y las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal en los profesionales de la salud de enfermeria,
se sugiere al director del hospital, implementar planes conjuntamente
con la oficina de recursos humanos para que se apoye al profesional
de enfermeria a manejar de la mejor manera las sobrecargas
emocionales, y los diferentes factores estresores. Asimismo, se debe
de efectuar andlisis insitu en las diferentes areas/servicios donde el
personal de enfermeria realiza su labor con la finalidad de identificar
las areas criticas/sensibles a priorizar.

3. Se recomienda efectuar estudios similares a otros grupos
ocupaciones tales como Profesionales Meédicos, Técnicos en

enfermeria, Profesionales en obstetricia, otros.
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Anexo N° A

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion es conducida por el Lic. Victor Pizarro Leon.
La meta de este estudio es identificar la percepcion del Clima organizacional
y los factores que ayuden a mejorar su desempefio laboral.
Si Ud. accede a participar en esta investigacion, se le pedird completar 02
cuestionarios. Esto tomara aproximadamente 40 minutos de tu tiempo.
La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recabe sera estrictamente confidencial y no se usara para ningun otro
propésito, fuera de los de esta investigacion. tus respuestas al cuestionario
seran andnimas y se espera sean las mas sinceras posibles.
Si tienes alguna duda sobre esta investigacion, puedes hacer las preguntas
gue creas necesario, en cualquier momento durante tu participacion en él. si
alguna de las preguntas del cuestionario te parecen incomodas, tienes el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas si lo ves
conveniente.
Desde ya te agradecemos por tu participacion.
Asimismo, una copia de esta ficha de consentimiento le sera entregada, y
Ud. puede pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando

éste haya concluido.

Firma del Participante Fecha
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Anexo N° B

Cuestionario de medicion de la Percepcion del Clima Organizacional

1. Nombre de la Organizacion de Salud: ..
2. Tipo de Establecimiento : [1] DIRESA [2]DISA [3] GERESA [4] Hospital [5] Instituto  [6] Red  [7] Micro-Red

3. Sector: [1]MINSA [2] EsSALUD [3]FF.AA. [4]PNP [5] Sector Privado

4, Ubicacion Geografica; [1] Costa [2] Sierra [3] Selva

5. Codigo del cuestionario: ... .. 6.Edad: ...

7. Sexo: [1] Femenino [2] Masculino 8. Grupo Ocupacional: (1) Administrativo (2) Asistencial

9. Profesion: . e 10. Condicion: [1] Nombrado [2] Contratado
11. Tiempo trabajando en la Institucién: 12. Tiempo trabajando en el Puesto Actual: ...

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

ITEMS Nunca | Aveces | Frecuentemente | Siempre

Mi centro de labores me ofrece la oportunidad de hacer lo que mejor que sé hacer. 1 2 3 4
Me rio de bromas. 1 2 3 4
Mi jefe inmediato trata de obtener informacién antes de tomar una decisién. 1 2 3 4
La innovacion es caracteristica de nuestra organizacion. 1 2 3 4
Mis compafieros de frabajo toman iniciativas para la solucion de problemas. 1 2 3 4
Mi remuneracion es adecuada en relacion con el frabajo que realizo. 1 2 3 4
Mi jefe esta disponible cuando se le necesita. 1 2 3 4
Mi jefe inmediato se preocupa por crear un ambiente laboral agradable. 1 2 3 4
Las cosas me salen perfectas. 1 2 3 4
Conozco las tareas o funciones especificas que debo realizar en mi organizacion. 1 2 3 4
Mi trabajo es evaluado en forma adecuada. 1 2 3 4
Es facil para mis compafiercs de trabajo que sus nuevas ideas sean consideradas. 1 2 3 4
Las tareas que desempefio corresponden a mi funcién. 1 2 3 4
En mi organizacién participo en la toma de decisiones 1 2 3 4
Estoy sonriente. 1 2 3 4
Los premios y reconocimientos son distribuidos en forma justa. 1 2 3 4
Mi institucion es flexible y se adapta bien a los cambios. 1 2 3 4
La limpieza de los ambientes es adecuada. 1 2 3 4
Nuestros directivos contribuyen a crear condiciones adecuadas para &l progreso de i 2 3 ‘
mi organizacion.

Mi contribucién juega un papel importante en ¢l éxito de mi organizacion de salud. 1 2 3 4
Existen incentivos laborales para que yo frate de hacer mejor mi trabajo. 1 2 3 4
Cometo errores. 1 2 3 4
Estoy comprometido con mi organizacion de salud. 1 2 3 4
Las ofras areas o servicios me ayudan cuando las necesito. 1 2 3 4
En términos generales me siento satisfecha con mi ambiente de trabajo 1 2 3 4
Puedo contar con mis compafieros de trabajo cuando los necesito. 1 2 3 4
Mi salario y beneficios son razonables. 1 2 3 4
Cuando he encantrado algo lo he devuelto a su duefio 1 2 3 4
Mi jefe inmediato se comunica regularmente con los trabajadores para recabar 1 ) 3 4
apreciaciones técnicas o percepciones relacionadas al frahajo.

Mi jefe inmediato me comunica si estoy realizando bien o mal mi trabajo. 1 2 3 4
Me interesa el desarrollo de mi organizacion de salud. 1 2 3 4
He mentido 1 2 3 4
Recibo buen trato en mi establecimiento de salud. 1 2 3 4
Presto atencidn a los comunicados que emiten mis jefes. 1 2 3 4

Muchas gracias, apreciamos su colaboracion.
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Anexo N° C

Datos Sociodemogréfico para el Cuestionario del Sindrome de Burnout

Edad : afos
Sexo : () Masculino ( ) Femenino
Estado Civil : () Soltero () Casado Viudo ( ) Divorciado ( )

¢ Tiene Ud. Hijos?, sies Si, cuanto HIJOS TIENE

¢,Cuanto tiempo lleva laborando en su institucion? : ( )meses [/ ( )afos
¢ Cuanto tiempo lleva laborando en su Area? : ( )meses [/ ( )afos
¢, Desempefia otras funciones ademas de sus responsabilidades principales? : ( ) SI ( ) NO
¢ Cuantas horas de trabajo labora en la semana? : hrs

¢ Esta realizando su trabajo en horario rotativo? : () sl ( ) NO

¢ Tipo de Contrato? : CAS () Nombrado() D.L.N°728 ()

Cuestionario de medicion del sindrome de burnout

Alguna
Unavez | Algunas | Unavez | Varias
vez al
Nunca almeso| vecesal ala | vecesala | Diariamente
afio o
menos mes semana | semana
menos
0 1 2 3 4 5 6

1 | EE |Debido a mi trabajo me
siento emocionalmente
agotado.

2 | EE |Alfinal de la jornada me
siento agotado.

3 | EE |Me encuentro cansado
cuando me levanto por las
mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de

trabajo.

73



PA

Puedo entender con
facilidad lo que piensan mis

pacientes.

Creo que trato a algunos
pacientes como si fueran

objetos.

EE

Trabajar con pacientes todos
los dias es una tensién para

mi.

PA

Me enfrento muy bien con
los problemas que me

presentan mis pacientes.

EE

Me siento “quemado” por el

trabajo.

PA

Siento que mediante mi
trabajo estoy influyendo
positivamente en la vida de

otros.

10

Creo que tengo un
comportamiento mas
insensible con la gente

desde que hago este trabajo.

11

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo

emocionalmente.

12

PA

Me encuentro con mucha

vitalidad.

13

EE

Me siento frustrado por mi

trabajo.

14

EE

Siento que estoy haciendo

un trabajo demasiado duro.

15

Realmente no me importa lo
que les ocurrird a algunos de
los pacientes a los que tengo

que atender.
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16

EE

Trabajar en contacto directo
con los pacientes me

produce bastante estrés.

17

PA

Tengo facilidad para crear
una atmosfera relajada a mis

pacientes.

18

PA

Me encuentro animado
después de trabajar junto

con los pacientes.

19

PA

He realizado muchas cosas
que merecen la pena en este

trabajo.

20

EE

En el trabajo siento que
estoy al limite de mis

posibilidades.

21

PA

Siento que se tratar de forma
adecuada los problemas

emocionales en el trabajo.

22

Siento que los pacientes me
culpan de algunos de sus

problemas.
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