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El tiempo no posee ninguna realidad.
Cuando nos parece largo es largo y
cuando nos parece corto es corto; pero
nadie sabe lo largo o lo corto que es en
realidad.

Thomas Mann
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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion se realiz6 en las instalaciones de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Catoélica de Santa Maria. Arequipa. Se realiz6 un
estudio de investigacion explicativo y relacional. Las variables han sido investigadas
y se ha recopilado la informacion mediante encuestas. Las variables para su

procesamiento han requerido del Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.

Esta investigacion tiene como objetivo general determinar el grado de satisfaccion
laboral y su relacién con el sindrome de Burnout en médicos docentes del Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo ESSALUD.

Debido a la situacion coyuntural del hospital, la muestra convencional en este estudio
de investigacion es de 36 médicos docentes que cumplen con los criterios de inclusion
y exclusion del hospital antes mencionado, cuyos resultados fueron: el 72.2% de los
médicos docentes se encuentran satisfechos laboralmente, mientras que el 27.8% de
los médicos docentes presentan insatisfaccién laboral; el 80.6% de los médicos
presentan sindrome de Burnout en bajo grado, mientras que el 19.4% de los médicos
docentes presentan sindrome de Burnout en estadio medio. Existe relacion estadistica

significativa entre la satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout (P<0.05).

Palabras Clave: Satisfaccion laboral, sindrome de Burnout, consecuencias, factores.
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ABSTRACT

The present investigation work was carried out in the facilities of the Faculty of Human
Medicine of the Catholic University of Santa Maria. Arequipa. An explanatory and
relational-level research study was conducted. The variables have been investigated
and information has been collected through surveys. The variables for its processing

have required the Chi square with a level of significance of 5%.

The general objective of this research is to determine the degree of job satisfaction
and its relationship with Burnout syndrome in teaching doctors at the Carlos Alberto

Seguin Escobedo National Hospital - ESSALUD.

The sample in this research study is 36 teaching doctors who meet the inclusion and
exclusion criteria of the aforementioned hospital, whose results were: 72.2% of
teaching physicians are satisfied with work, while 27.8% of teaching doctors they
present work dissatisfaction; 80.6% of physicians have Burnout syndrome in low
grade, while 19.4% of teaching physicians have medium-stage Burnout syndrome.
There is a statistically significant relationship between job satisfaction and Burnout

syndrome (P <0.05).

Keywords: Job satisfaction, Burnout syndrome, consequences, factors.
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INTRODUCCION

La satisfaccion laboral constituye un sinnimero de aspectos: sentimientos, emociones
positivas o negativas, ha sido considerada por muchos estudiosos de ciencias sociales
como un factor determinante en la calidad del servicio pues es imposible que un
profesional realice su trabajo con calidad, calidez y eficiencia si no se siente satisfecho
en su realizacion y los resultados del mismo. La satisfaccion de los profesionales de
la salud va de la mano con la definicion de la calidad del servicio prestado, un
trabajador satisfecho con su trabajo esta a gusto con él, la satisfaccion laboral es una
actitud positiva personal hacia lo que realiza y las condiciones como las realiza. Toda
gestibn empresarial debe velar por la satisfaccion en el trabajo de los médicos
docentes y se deben disefiar acciones que corrijan lo negativo o los aspectos que den
peores resultados. Es l6égico que en una organizacion cada individuo tenga sus
propias aspiraciones o necesidades que cubrir que pueden coincidir o no con los de
la organizacion, en todo caso es necesario lograr una simbiosis que beneficie tanto a

la empresa como al trabajador.

En los ultimos aflos en Norteamérica y paises europeos, sobre todo Espafia, se ha
dado mucho énfasis en lo que se llama satisfaccién laboral que en las ciencias
sociales se considera un factor determinante en la calidad de atencién, es un conjunto
de sentimientos, actitudes, emociones de los trabajadores, pues es factible conseguir
que un trabajador rinda adecuadamente siempre y cuando sean satisfechas sus
aspiraciones, sus proyectos, el futuro del trabajador y de su familia, en conclusion es
importantisimo tener al trabajador laborando en una empresa que tenga un adecuado

clima organizacional y una mejor satisfaccion laboral.
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La satisfaccion laboral es el resultado de dos fuerzas confluentes tanto internas como
externas entre las cuales se puede enumerar: la motivacion, el desarrollo profesional
y la identificaciébn ademds de la sensacion de pertenecer a la organizacion. Por ese
motivo es muy importante velar por la satisfaccion del trabajador ya que brindara
resultados positivos a la empresa y a su productividad que no es otra cosa que la

relacion entre eficiencia y eficacia.

En instituciones de salud estos temas son cruciales, pues se trata de la salud de la
poblacion, donde se trabajan y atienden a personas enfermas y sufrientes que
requieren todo el carifio, entrega, dedicacion, preparacion y sabiduria tanto del médico
como del personal de salud. El personal debe estar satisfecho con su trabajo, estar a
gusto con él, disfrutar de él, estar completamente motivado e involucrado en la
atencién y satisfaccion de su paciente; caso contrario conseguiremos trabajadores
hastiados, cansados, aburridos, que solo trabajan por cumplir sus horas de labor,
finalmente estos trabajadores terminan extenuados, estresados y en el grado extremo
conseguiremos al médico o profesional “quemado” que es finalmente lo que se conoce
como el sindrome de Burnout. En Medicina se propende mucho a brindar lo que se
conoce como medicina preventiva, se dice preferible y es menos costoso para el
Estado “prevenir antes que curar” es esta la intencion del presente trabajo, alertar a
nuestras autoridades de salud tengan en cuenta de brindar al trabajador, para el
cumplimiento 6ptimo de sus funciones, conocer y solucionar sus problemas sean
estos economicos, familiares, interpersonales. Ademas de todo lo expuesto tenemos
que proporcionar al trabajador horas de relajo, ensefiar una vida saludable,

alimentacion adecuada, deporte, recreacién y esparcimiento.
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Seria conveniente dar a conocer lo que es el médico asistente y docente, es decir el
profesional que tiene doble responsabilidad: la de impartir conocimientos, técnicas y
destrezas propias de su experticia a los alumnos de Medicina Humana conjuntamente
con la visita médica a los enfermos hospitalizados o los que asisten a un
establecimiento de salud. Cabe resaltar que esta simbiosis laboral esta permitida por
la Ley del Trabajo Médico, donde el sistema de salud proporciona la infraestructura y
equipamiento, la Universidad por su parte proporciona la estructura curricular, siendo

un conductor de la docencia.

La satisfaccion laboral tiene que ver con la productividad que es una actitud mental
gue consiste en mejorar todo lo que existe, es hacer las cosas mejor que ayer y mejor
gue mafana, esto es parte del progreso humano. No nos olvidemos que trabajamos
para y con seres humanos que no pueden ser ignorados, el trabajador no debe ser
tratado como un objeto mas de la produccién, méas bien alguien que contribuye, que
aporta con sus conocimientos, experiencias y habilidades para el beneficio del cliente

y de todo el equipo empresarial.

El otro tema es el estudio del Sindrome de Burnout, también conocido como el
sindrome del desgaste profesional, del trabajador “qguemado”, tiene un sinnimero de
definiciones. Se lo describe desde el afio 1969 y desde esa fecha ha sido objeto y
material para muchos investigadores tanto de Europa como Norteamérica. Son dos
investigadores quienes mas se han dedicado a este tema una es la Psicéloga Social
Christine Maslach y el investigador madrilefio Bernardo Moreno-Jiménez, desde aqui
han aparecido multitud de trabajos relacionados a esta patologia incluyendo nuestra

Patria y Region de Arequipa. Los profesionales mas propensos a desarrollar este
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sindrome son aquellos que tienen que ver con la atencion del cliente, entre estos estan

los profesionales de la salud.

El “Burnout” es un constructo que alude al desgaste del ejercicio profesional por
razones principalmente organizacionales y relacionales, tanto en el modelo asistencial
que se definia factorialmente por los resultados en “las dimensiones de cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal”: Maslach, Ch & Jackson, S
(1981) y el modelo profesional o generalista que se describia por el cansancio, cinismo
y eficacia profesional. En forma general, el Burnout es descrito como una respuesta

prolongada a estresores cronicos a nivel individual y relacional en el trabajo.

Su cuadro clinico es muy variado, su forma de presentacion en ocasiones muy
abigarrado, solapado y en ocasiones se manifiesta plenamente cuando ya esta
instalado; creemos que lo mas importante es la prevencion y el diagnéstico temprano,
esto nos dara mejores resultados que cuando el sindrome esta plenamente

establecido.
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HIPOTESIS

Dado que para alcanzar un desempefio laboral adecuado es necesario contribuir a
una satisfaccion laboral 6ptima con estrategias que fomenten el desarrollo personal

y profesional de los médicos docentes del HNCASE.

Es probable que exista una relacion inversa entre la satisfaccion laboral y el grado

del sindrome de Burnout en los médicos docentes del HNCASE.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

OBJETIVOS

General

Determinar el grado de satisfaccion laboral y su relacion con el sindrome de Burnout
en médicos docentes del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.

ESSALUD

Especificos

o Determinar el grado de satisfaccion laboral que manifiestan los médicos
docentes del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.
o Determinar el grado de sindrome de Burnout que manifiestan los médicos

docentes del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. Antecedentes investigativos

1.1.Nacionales

a) Arenas, L. (2019) de la Universidad Catdlica de Santa Maria, presento el
trabajo “Relacién entre sindrome de Burnout y clima laboral en trabajadores
de Empresa de Servicio de agua potable y Alcantarillado de Arequipa;
2019”. El objetivo planteado fue establecer si hay relacién entre el sindrome
de Burnout y el clima laboral en los trabajadores de SEDAPAR. La
metodologia fue un estudio utilizando formulario de preguntas: cuestionario
de clima laboral (cl-spc) test de Maslach Burnout Inventory (MBI) fueron
encuestados 116 trabajadores de SEDAPAR. En los datos de edad van de
31 a 50 afos (62.9%), el 80.2% fueron del sexo masculino, el 57.8% tienen
de 11 a mas de 40 afos de servicio. En cuanto al sindrome de Burnout los
trabajadores investigados en un 70.7% presentan un nivel moderado de
Burnout, el 15.5% un nivel bajo y el 13.8% un nivel alto.
En las dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion,
realizacion personal presentan un bajo riesgo (59.5%,66.4%,76.7%). En el
clima laboral el 41.4% percibe clima laboral favorable, el 27.6% clima laboral
medio, el 13.8% clima muy desfavorable; realizando la prueba de del chi
cuadrado (x?=10.01) se demuestra que el sindrome de Burnout y el clima
laboral no presentan relacion significativa estadistica (p>0.05).
En la relacion entre el sindrome de Burnout y el clima laboral se encuentra
gue del 41.4% de los trabajadores investigados presentan un clima laboral

favorable y el 34.5% presentan un nivel moderado de sindrome de Burnout.
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Del 27.6% de trabajadores presentan un clima laboral medio y el 18.1%
presentan un nivel moderado de Burnout.

Aplicando la prueba del chi cuadrado (x?=10.01) muestra que el sindrome
de Burnout y el clima laboral no presentan relacion estadistica significativa
(p>0.05).

b) Bautista-Diaz, G; Bravo Saavedra, M. (2017) publicaron el trabajo de

investigacion “Clima laboral y su relacién con el sindrome de Burnout en los
profesionales de la salud del Centro de salud Acapulco-Callao 2015 Peru
2017”. Se plante¢ el problema siguiente: ¢ qué relacion existe entre el clima
laboral y el sindrome de Burnout en los profesionales de la salud, el objetivo
fue establecer la relacién que existe entre clima laboral y el sindrome de
Burnout? El estudio utilizé la metodologia de tipo aplicada con un disefio
correlacional, tomé una muestra de 47 profesionales de la salud del Centro
de Salud Acapulco. Se aplicaron los cuestionarios de escala de clima laboral
y el inventario de Burnout. Utilizando el analisis, observacion y descripcion
de las variables se trataron de establecer la relacion existente entre clima
laboral y el sindrome de Burnout.
Los resultados fueron el 46.8% consideraron favorable el clima laboral y el
80.9% muestra un riesgo moderado de sindrome de Burnout. Sobre la
hipotesis planteada se confirmd que existe relacién significativa entre el
clima laboral y el sindrome de Burnout (nivel de significancia de 0.05 y Rho
de Sperman=0.515 siendo correlacién negativa media).

c) Lomas, R. (2017) realiz6 un trabajo: Satisfaccién laboral y su relacion con
la productividad de los trabajadores de la municipalidad distrital de Buenos

Aires, Universidad César Vallejo, Pera. Concluyd lo siguiente:
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- El nivel de significancia sobrepasa el 0.05.

- Existe relacibn directa muy alta entre satisfaccion laboral y
productividad.

- El 34% de trabajadores tiene una satisfaccion laboral baja, 27%
media y 16% muy alta.

d) Neyra, V. (2019) publico el trabajo: Calidad del suefio asociado a sindrome
de agotamiento profesional (Burnout) en personal asistencial de salud del
Hospital Regional Honorio Delgado, Universidad Catdlica de Santa Maria,
Peru. Concluyo que:

- El 38.9% tiene indicios de Burnout, 22.2% tienen Burnout y el 38.9%
no lo tiene.

- Encontro relacién estadistica significativa (p=0.005) entre calidad de
suefio y sindrome de Burnout.

e) Marticorena, J. (2014) en su trabajo: Prevalencia del sindrome de Burnout
en médicos y enfermeras del Pera, ENSUSALUD. Rev. Pera, Exp. Salud
Publica, Peru. Encontro lo siguiente:

- Una prevalencia del 2.8% del Burnout y 7.9% para puntos de corte
segun cuartiles.

- La prevalencia en médicos es mayor.

- La prevalencia del personal sanitario es distinta segun los puntos de

corte.
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1.2.Internacionales

a) Cialzeta, J. (2013) de la Universidad Nacional de Cérdova, en la Facultad
de Ciencias Médicas, Escuela de Salud Publica publico el trabajo de
investigacion: “El sufrimiento mental en el trabajo: Burnout en médicos de
un hospital de alta complejidad, Corrientes”, considera que la salud y el
trabajo se definen como conceptos estrechamente relacionados, asimismo
sostiene que el sufrimiento y la satisfaccién son algo inherentes al trabajo,
el sufrimiento manifestado como las exigencias propias de la tarea, la carga
fisica, psiquica y mental del trabajo. Encuesto a 141 médicos, utilizando el
Cuestionario Breve del Burnout (CBB) del investigador Moreno, el 76%
(n:46) presento sindrome de Burnout y el 23% (18) no reunian criterios
diagndsticos, en las variables componentes del sindrome de Burnout, en los
médicos que lo presentaron la despersonalizacion la tuvieron el 96%,
cansancio emocional el 70% y falta de realizacién el 55%, de los médicos
que presentaron sindrome de Burnout el 84% estuvo criticamente afectado.

b) Fuentes, S. (2012) publicé el trabajo: Satisfaccion laboral y su influencia en
la productividad. Universidad Rafael Saldivar. México; y establecié que:

- Si existe influencia entre satisfaccion laboral y productividad.
- Tienen alto nivel de satisfaccién laboral por el reconocimiento a su
trabajo, buenas relaciones interpersonales y condiciones de trabajo.
- El 71% opina que el clima laboral es favorable.
c) Robbins, S. (2004) publicé el libro: Comportamiento organizacional. México;

y concluyo:
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- Que la satisfaccion laboral es una variable dependiente del
comportamiento organizacional; es un sentimiento positivo respecto
del trabajo propio, una actitud.

- Mas interesa la calidad de vida que la cantidad.

- La satisfaccion laboral tiene una relacion inversa con el ausentismo
y la rotacion del personal.

d) Mendoza, R. (2015) realizo el trabajo: Insatisfaccion laboral como predictor
en un hospital publico. Universidad de Bio Bio. Chile; y encontré:

- Una relacion positiva entre edad y clima psicolégico con satisfaccion
laboral.

- Una relacion negativa entre satisfaccion laboral y ausentismo.

- En varones hay relacion positiva entre nivel jerarquico y satisfaccion
laboral.

e) Agulero, E. (2016) publico el trabajo: Satisfacciéon laboral y sindrome de
Burnout en los trabajadores de un centro de diagnostico por imagen.
Universidad de Carabobo, Venezuela. Encontré lo siguiente:

- Que hay correlacion negativa entre la satisfaccion laboral y la
realizacion personal, el agotamiento y la despersonalizacion.

- Encuentra niveles intermedios y medios de satisfaccion laboral en un
57.20%,altos niveles en el 38.80% y bajo nivel en el 4.10%.

f) Prieto-Miranda, S. (2011) publico el trabajo: Desgaste profesional y calidad
de vida en médicos residentes. Instituto Mexicano de Seguridad Social.
Guadalajara, México. Obtuvo los siguientes resultados:

- Niveles altos de agotamiento emocional, bajo grado de

despersonalizacion y de logros personales.
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- La especialidad mas afectada fue Medicina Interna.
- Hay presencia del Burnout y deterioro de calidad de vida en médicos

residentes sobre todo durante el primer afo.
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2. Bases tedricas y cientificas

2.1.Satisfaccién laboral

2.1.1. Historiay cambios en el mundo laboral

Trabajo y salud han estado muy estrechamiento unidos en cuanto a sus
conceptos. Trabajo proviene de “trepalium”, que era una maquina de tres pies
gue servia para colocar herraduras a los caballos, luego fue utilizada como

instrumento de tortura.

tL 11

En los siglos XllI al XIV, trabajar tomo el significado de “atormentar”, “sufrir”, el
trabajador era el verdugo. El sentido primario del trabajo expresaba la idea de
“tormento” posteriormente a fines del siglo XVII pasé a tener la nocion de
resultado atil y modo de existencia, antes paso por la idea de esfuerzo penoso

de fatiga.

El trabajo, en tanto actividad exclusivamente humana, es uno de los
destinos trascendentales del ser humano, constituye un derecho
fundamental del ser humano y también una necesidad, desde lo social
(le permite establecer vinculos comunitarios), lo cultural (le permite
desarrollarse y transformar la naturaleza) y econémico (le permite
producir su sustento) por lo tanto el trabajo, tiene entre uno de sus
objetivos el de alcanzar niveles de productividad de orden econémico.
Pero el trabajo es mas que el empleo, participa en la construccion de la
identidad psicolégica y social del trabajador y en este sentido se

constituye en proceso social basico. (Giraudo, 2003)
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Castel, R (2013) define al trabajo como una “experiencia dadora de sentido”,
una forma de realizacién personal, de insercion social, de pertenencia a la
sociedad salarial, de progreso y garantia de buen pasar su funcién de
integrador de los diferentes aspectos de la vida del individuo permite que el
trabajador construya su identidad social. Asi el reconocimiento por el trabajador
actia como elemento de satisfaccién y placer, mientras que su ausencia o
constitucion precaria obstaculiza la construccion de una identidad firme y

compromete la posibilidad de crear un proyecto de vida sostenido.

De esta forma el hombre mediante el trabajo modela y organiza su vida, siendo
que su bienestar laboral y psicolégico y su salud mental son derivaciones
personales de su trabajo. El trabajo se constituye finalmente en el comun
denominador y condicionante de la vida y sociedad. A pesar de eso el trabajo

debe ser fuente de gozo, también puede pasar a ser fuente de sufrimiento.

Casi todas las investigaciones vinculadas a la relacion salud-trabajo confirman
gue las condiciones generales del trabajo incurren directamente en el proceso
salud-patologia de la masa trabajadora. Trabajar hace que el trabajador
organice y modele su vida, su bienestar fisico y mental. El trabajo es la fuente,
el comun denominador, requisito y temperamento de toda vida en sociedad.
Pero el trabajador en su actividad tiene que estar sujeto a respetar normas y
racionalidades al mismo tiempo y en cada momento; estos son variados van
desde la organizacién del trabajo, la eficacia productiva, encontrar y hallar su
realizacion personal, su incursion en un colectivo de trabajo, ademas debe
buscar preservar su salud fisica y mental. El trabajo significa enfrentarse

permanentemente a situaciones como el miedo, aburrimiento, a veces
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humillacién y vergiienza, situaciones de injusticia que pueden traicionar sus

propias convicciones

En el enfrentamiento del hombre con su tarea, este pone en peligro su
vida mental. Hay obstaculos tales como cuando el trabajador no le
encuentra sentido al trabajo debido a la heteronomia, la organizacion
deshumanizante y a la alienacion de que fuera objeto esto traera consigo
un reflejo negativo en la salud biolégica, psiquica y mental (Dejours,

2000).

Los estudios sobre psicodinamica del trabajo por Dessors, D. (1994) ponen de
manifiesto el desgaste psiquico y mental que significa para el trabajador hacer
frente a estos riesgos, una frase de Dessors, D. (1994) es muy ilustrativa, “el
sufrimiento en el trabajo es la percepcion que surge cuando la relacién del
sujeto con la organizacion del trabajo se bloquea, la cooperacion se rompe, la

confianza se vuelve imposible, el reconocimiento fracasa”.

Berman, S (1995) dice que “cuando las demandas laborales son excesivas,
aparecen en el trabajador distintas expresiones de malestar que van desde
manifestaciones subclinicas (irritabilidad, tensién, preocupacion) hasta cuadros
patol6gicos mas graves como psicosis 0 neurosis”. Castel, R. (2003) sefala
gue “el estado de precarizacion del trabajador en tanto corre riesgo su
permanencia en el trabajo, favorece el surgimiento de un estado de

inestabilidad e incertidumbre constante”.

Segun Moreno- Jiménez, B. (2011) le concede un tinte politico cuando indica
‘los cambios vividos provienen de dos fuentes principales: los estados

democraticos y las empresas actuales”. Manifiesta que, sin un estado

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

democrético atento a los derechos y exigencias de la sociedad, equilibran el
poder, sin una democracia seria dificil pensar en un desarrollo econémico y
social, también indica que los nuevos estados democraticos han logrado un
estado de bienestar y desarrollo social sin parangén, contrarios a los regimenes
despdticos y autoritarios del fascismo, nazismo, comunismo regimenes
dominados por el miedo, la inseguridad y el terror”. En la década de 1960, los
paises escandinavos, instauran la consolidacion del “hombre publico” capaz de
transformar los derechos formales legales. Asimismo indica que la empresa con
su libre iniciativa y su capacidad de innovacion y desarrollo, ha dado lugar a un
auge econdémico, comercial y tecnoldgico inusitado, la empresa moderna es
dinamica, variable y cercana al cambio, pero esta flexibilidad conduce
inevitablemente al “trabajo flexible” que conduce a la inseguridad e
incertidumbre del mercado, del mismo trabajo e inclusive del trabajador; de esa
manera la empresa moderna ha seguido un largo recorrido desde la llamada
revolucion industrial hasta el momento, todavia se recuerda en la imaginacion
de la poblacién a las condiciones abusivas y denigrantes del siglo XVII,
recuerdan la mano de obra barata, largas horas de trabajo y el esfuerzo fisico

extenuante.

Las organizaciones han descubierto el valor de los trabajadores como el gran
recurso humano y sobre todo valoriza el lado mas humano de la persona.
Sennet, R (2018) indica “que esto conlleva la recuperacion del respeto como
categoria basica de las relaciones laborales”. Se lo considera al capital humano
asociado a la calidad del sistema de vida laboral: Moreno-Jiménez, B (2011)
recuerda que la calidad de vida laboral no puede ser evaluada exclusivamente

por elementos subjetivos y emocionales, como la satisfaccion laboral, sino que
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es necesario la busqueda de marcadores objetivos. Incide que la aceleracién
de la historia causa desequilibrios y produce nuevos riesgos, por eso ahora se
conoce como “una sociedad en riesgo” lo que conlleva a la inseguridad miedo

y estrés.

Todo esto conduce a nuevos riesgos psicosociales emergentes, estos riesgos
pueden llevar a la violencia, acoso, acoso sexual; otros son la violencia del
cliente, el trabajo emocional es un nuevo tipo de riesgo personal que conduce
a un desgaste emocional, el trabajador tiene que mostrar emocionalmente lo

gue no siente.

El problema radica en la habitual conexion entre las emociones y las
expresiones corporales y gestuales. No solo se pide un servicio, sino un
servicio emocionalmente reforzante para el cliente, esto conduce a un
agotamiento que puede resultar en extenuante, las consecuencias de
todo esto es el deterioro de la persona tanto fisico como mental.

(Hochschild, 2015)

La globalizacion laboral ha dado lugar a resultados heterogéneos mientras en
los paises en desarrollo y emergentes probablemente ha supuesto una mejora
parcial de las condiciones de trabajo, pero en los paises occidentales los
efectos han sido perniciosos tanto en las condiciones de trabajo como en la
seguridad del mismo. Osha (Occupational Safety and Health Administration)
resume en tres los riesgos, el de quienes no tienen trabajo, el de quienes tienen
trabajo precario y el de quienes tienen un trabajo fijo. Como conclusién los

factores y los riesgos psicosociales no son un tema secundario en la Salud
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Laboral, en la actual situacion organizacional y del mercado del trabajo son uno

de sus grandes problemas.

En cuanto América Latina el tema de calidad y satisfaccion laboral también es

abordado.

Granados, |. (2011) refiere en su trabajo que el término calidad de vida laboral
“se inicia entre 1960 y 1970 por conferencias patrocinadas por el Ministerio de
Trabajo de los EEUU y la Fundacién Ford, estas conferencias fueron
estimuladas por el fenédmeno de la alienacién del trabajador simbolizada por las
huelgas”, o que se persigue es conseguir mejorar la calidad de vida mediante
el logro de intereses organizacionales. La definicion de calidad de vida laboral
es algo complicada existe una gran variedad de disciplinas, enfoques tedricos
y areas de estudio desde donde se puede abordar este concepto. Hay
condiciones objetivas que tienen que ver con la calidad de vida laboral:
medioambiente fisico aqui se describe la fatiga fisica, accidentes laborales,
falta de espacio fisico, medioambiente tecnologico por falta de equipos e
instrumentos necesarios para realizar el trabajo, medioambiente contractual
donde el salario es uno de los aspectos mas importantes que tienen un objeto
motivador, la estabilidad en el trabajo, medioambiente productivo: horarios de
trabajo muy prolongados, sobrecarga laboral, oportunidad de promocion o
ascenso, facilidad de formacién. Las condiciones subjetivas corresponden a la
esfera personal y el mundo laboral, al individuo y su actividad profesional,

organizacion y funcion directiva beneficios, etc.

Satisfaccion laboral es el grado de conformidad del empleado respecto a su

entorno y condiciones de trabajo, es una situacién muy importante, ya que esta
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directamente relacionada con la buena marcha de la empresa, la calidad del

trabajo y los niveles de rentabilidad y productividad.

Los factores relacionados clasicamente con altos grados de satisfaccion laboral
son las tareas intelectualmente estimulantes, los retos continuados, las
recompensas equitativas, las posibilidades ciertas de promocion, condiciones
ambientales e higiénicas claras idoneas y una buena relacién con jefes y
compafieros. Existe la motivacion intrinseca que tiene lugar en el interior de la
persona con el objeto de satisfacer sus deseos de autorrealizacion y
crecimiento personal, si se esta motivado intrinsecamente se obtiene placer por
la propia realizacién de la tarea. Es decir, disfruta con el propio proceso. La
motivacion extrinseca depende de la satisfaccién que se recibe del exterior, del
entorno laboral que pueden ser recompensas econdmicas, bonificaciones,

beneficios o0 ascensos.

Los factores que favorecen la satisfaccion laboral las podemos resumir en:
personal adecuado para el puesto, crear lazos con los trabajadores, crear un
sistema de incentivos, promover el trabajo en equipo y crear espacios de
descanso y desconexion, donde los trabajadores puedan compartir

socialmente.

Los factores de insatisfaccion traen nefastas consecuencias, con esto se
consigue que el trabajador no se sienta involucrado con el proyecto general de
la empresa, comete errores frecuentemente, baja la calidad del trabajo y los
mas reconocidos talentos acaban marchandose a la competencia. Los salarios
bajos: los salarios deben ser los adecuados de acuerdo a su formacion,

experiencia, capacidad, funciones y responsabilidad, mala relacién, pocas
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posibilidades de promocion, malas condiciones laborales e imposibilidad de
conciliar la vida familiar con la laboral. La satisfaccion laboral también puede
definirse como la actitud del trabajador frente a su propio trabajo. Est4 basado
en creencias y valores que el trabajador desarrolla de su propio trabajo; las tres
clases de caracteristicas del empleado que afecta la percepcién del “deberia
ser” son las necesidades, valores y rasgos personales, los tres aspectos de la
situacion del empleado que afectan los principios del “deberia ser” son
comparaciones sociales con otros empleados, caracteristicas de empleos

anteriores y grupos de referencia.

El estudio de las condiciones socio-laborales ha adquirido importancia en las
investigaciones de los ultimos afios Perie & Baker (1999) y ahora la satisfaccion
laboral se considera un constructo muy importante en psicologia organizacional
y del trabajo, por el papel mediador que juega entre las condiciones del entorno
laboral y las consecuencias para el desarrollo de la institucion tanto
organizacional como individual Dormann & Zapf (2010). En el ambito del
estudio de satisfaccion laboral se reconoce como pionero el trabajo de Hoppolk,
R (1935) luego adquirié importancia para considerar que la satisfaccion laboral
se constituye en uno de los productos méas importantes del trabajo humano y
porque siempre se le ha asociado al desempeifio, al grado de llegar afirmar que
un trabajador satisfecho tiende a mostrar un mejor desempefio. Barraza y
Ortega (2008), todos coinciden en afirmar que satisfaccion laboral es un
constructo multidimensional. Locke, E (1976) define la satisfaccién laboral
“como una respuesta positiva hacia el trabajo en general o hacia algun aspecto
del mismo o como un estado emocional afectivo o placentero que resulta de la

percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto”. Segun Dormann
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& Zapf (2001) satisfaccion laboral es el “factor mediador entre las condiciones
laborales y las consecuencias organizacionales e individuales, de ahi la
importancia de que las instituciones ajusten las necesidades de la organizacion

con las propias de los individuos que trabajan en ellas”.

Las conceptualizaciones de satisfaccion laboral y la definen como: a) un
estado emocional positivo 0 placentero que resulta de la percepcion
subjetiva de las experiencias laborales de la persona; b) una actitud
generalizada ante el trabajo considerando que las actitudes respondan
a un modelo tridimensional: dimension afectiva, cognitiva y
comportamental; y c) una actitud afectiva distinguiendo dos modelos: el
modelo unidimensional que aborda la actitud hacia el trabajo de manera
general y modelo multidimensional que contempla distintas dimensiones

concretas del trabajo. (Gullez & Guil 2000)

Satisfaccion laboral se puede definir como la actitud que muestra el
trabajador frente a su trabajo y que esa actitud se basa en creencias y
valores que el trabajador desarrolla de su propio trabajo y que
necesariamente influirda de manera significativa en sus comportamientos

y en sus resultados. (Barraza y Ortega, 2009)

Otros autores han relacionado la satisfaccion laboral con otras variables como
Gonzales, M (2008) que la relaciona con el estrés; Conley, Bachard & Baue
(1989) con las condiciones de trabajo; Hermoza, A (2006) con el sindrome de
Burnout; Nufiez y Chang (2011) con el clima organizacional;, Herzberg, F
(1959), Martinez, N (2007) propugnan la teoria de los dos factores de la

satisfaccion laboral; se supone de la existencia de dos grupos o clases de
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aspectos laborales: las circunstancias personales que estan referidas al interior
del sujeto y sus interpretaciones personales y las circunstancias del trabajo, en
el sentido mas amplio, tales como beneficios, reconocimientos, politicas
empresariales, entorno fisico, seguridad laboral, comparfieros de trabajo, entre
otros. El balance se presenta entre |lo obtenido y lo esperado, da como resultado

la satisfaccion o la insatisfaccion.

2.1.2. Instrumentos de medicién de la satisfaccion laboral.

Uno de los més utilizados es la Encuesta de Satisfaccion del Personal de Salud,
aprobado en el marco de los Lineamientos de politica sectoriales del Ministerio
de Salud en diciembre del 2002, este documento pretende recoger informacion
sobre las percepciones que tienen los trabajadores de su ambiente de trabajo
y que se traduce generalmente en la satisfaccion o insatisfaccion en relacion a
lo que espera de la organizacion y lo que percibe de ella. La satisfaccion de los
trabajadores de la salud forma parte de la definicion de la calidad de atencion
brindada. EI mismo documento remarca que con la evaluacion de la
satisfaccion de los trabajadores se pretende conocer que logros alcanza la
organizacion en relacion con el personal integrante. El objetivo principal es

conocer en forma periddica la satisfaccién del personal de salud en general.

Los aspectos considerados en la encuesta son:

a. Trabajo actual: evalla el grado de autonomia, variedad de habilidades
identificacion y significado del puesto.

b. Trabajo en general: evalta los conocimientos que posee el trabajador
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C. Interaccion con el jefe inmediato: mide los términos de lider-colaborador.
d. Oportunidades de progreso: situaciones en que el trabajador puede

aprovechar para superarse.

e. Remuneraciones e incentivos: uno de los aspectos mas cruciales y
dificiles de cumplir, usualmente su incumplimiento deviene en hechos nada
favorables tanto para el trabajador y sobre todo al paciente: las huelgas o
paralizaciones que afectan muy seriamente la marcha de una empresa, esto es
aun mucho mas importante si se trata de instituciones que brindan salud.

f. Interrelacion con sus compafieros de trabajo: muy importante pues una
buena interrelacion mejora el desarrollo de las labores cotidianas.

g. Ambiente de trabajo: es la sensacién de pertenencia del trabajador a su

institucion.

2.2.El sindrome de Burnout

2.2.1. Desarrollo Histérico de Sindrome de Burnout

El sindrome de agotamiento profesional, que en inglés significa BURNOUT
(estar o sentirse quemado) fue descrito por primera vez en 1969 al comprobar
el extrafio comportamiento que presentaban algunos oficiales de la policia,
mostraban una clinica de sintomas concretos; otros autores trataron temas
similares, uno de ellos era la nocién de “la preocupacion distanciada” Lief & Fox
(2963) que hace referencia al comportamiento de profesiones sanitarias que
deben involucrarse en la cura sin caer en sobre implicaciones emocionales,
Zimbardo, PG (1970) aludia al concepto de “deshumanizacion defensiva”
refiriendose a la necesidad de defenderse de estados emocionales continuos y

desequilibradores, actuando como si se tratara exclusivamente de objetos o
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problemas a solucionar; fue Freudenberger, H (1974) quien lo defini6 como “un
conjunto de sintomas inespecificos médico-bioldgicos y psicosociales, que se
desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una demanda excesiva
de energia, refiriéndose a los profesionales de ayuda cuya actividad va dirigida
hacia otras personas”, este autor define al Burnout como “el agotamiento de
energia experimentado por los profesionales cuando se sienten sobrepasados
por los problemas de los demas”. Flippin, R (1981) es quien aporta al sindrome
de Burnout desde la Psicologia aplicada al deporte, al igual que Feigley &
Fender (1999) describe el abandono del deportista como manifestacién del
sindrome. Maslach, Ch (1976) convirti6 al Burnout como un producto de
investigacion, por los afios setenta la investigadora de la Universidad de Palo
Alto, centro sus estudios en el estrés emocional que surge de la relacién
interpersonal con los clientes, en ciertas profesiones de ayuda. Defini6 al
Burnout “como un estrés laboral crénico producido por el contacto con los
clientes que lleva a la extenuacion y al distanciamiento emocional con los
clientes en su actividad laboral”. EI Burnout algunos autores lo igualan al estrés,
otras con la depresién u otras variables relacionadas con la salud fisica, mental
y el bienestar. Son Maslach & Jackson (1996) quienes definen el sindrome de
Burnout como un sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion y una
menor realizacion personal en aquellos individuos que trabajan en contacto con

clientes y usuarios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

2.2.2. Definicién y delimitacién conceptual

Es una patologia derivada de la interaccion del individuo con unas
determinadas condiciones psicosociales del trabajo. Es un tipo de estrés
laboral, un estado de agotamiento fisico, emocional o mental que tiene
consecuencias en la autoestima, es un proceso paulatino, donde las personas
pierden interés en sus tareas, el sentido de responsabilidad y puede incluso

llegar a profunda depresion.

El sindrome seria la respuesta extrema al estrés cronico originado en el
contexto laboral que tiene repercusiones no solo de indole individual también
puede afectar a los aspectos organizacionales y sociales. Desde finales de
1990 ya existe consenso sobre sus causas y consecuencias; Gil- Monte-Peiro
(1997), Manassero et alt (2003), Ramos, F (1999), Matleson & Ivansevich
(1997) dan respuestas a las técnicas y estrategias de intervencion necesarias
para prevenir y minimizar los efectos de un problema que va creciendo Gili, Mc

Kee & Stucker (2011).

A pesar de los innumerables estudios también existe discusion interpretativa
para ver el enfoque de la correccion ya sea en forma individual, haciendo
hincapié en la accién psicolégica o bien en terapia de grupo social u
organizacional, enfatizando en las condiciones de trabajo Gil-Monte, P (2002).
Probablemente estas descripciones tengan su origen en la influencia cultural.
Maslach, Schaufeli & Leiter (2001) encontraron que “existen ciertas diferencias
cualitativas en el perfil americano y europeo, ya que estos Ultimos muestran

niveles mas bajos de agotamiento y cinismo”.
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Pines & Aronson (1981) dicen que es un estado de decaimiento fisico,
emocional y mental que se caracteriza” por un cansancio, sentimiento de
desamparo, desesperanza, vacio emocional y desarrollo de actitudes negativas
hacia el trabajo y las personas”. Leiter, M (1989) indica que “el sindrome estaria
dado en un principio por el cansancio emocional, origina que el sujeto reaccione
aislandose mediante la despersonalizacion ejercida hacia los clientes, el
trabajador pierde su compromiso al trabajo y aumenta su agotamiento”.
Maslach, Ch (1981) redefine el sindrome como un “proceso mucho mas
complejo y como una respuesta al estrés laboral crénico y las cataloga en tres
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y la falta de

realizacion en el trabajo”.

Moreno- Jiménez y Olivier indica que el término hace referencia “a un tipo de
estrés laboral e institucional generado especificamente en aquellas profesiones

caracterizadas por una realizacidn constante y directa con otras personas”.

Se identifican cuatro niveles de desencadenantes del sindrome a) nivel
individual debido a los sentimientos idealistas y altruistas que convierten
a la solucién del problema como un reto personal b) nivel de relaciones
interpersonales, las relaciones conflictivas tensas y prolongadas, la falta
de apoyo por los compafieros y supervisores que la administracion
aumenta la posibilidad de Burnout c) nivel organizacional, los
profesionales de la salud trabajan en un esquema de burocracia
profesionalizada, esto resulta en estresores del tipo de ambigiiedad d)

nivel social aumento de demandas cualitativas y cuantitativas de
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servicios por parte de la poblacién, pérdida del status o prestigio

profesional. (Gil-Montes y Peiro 1997)

Tanto en el modelo asistencial o en el profesional se tiende cada dia mas a
considerar los dos primeros factores: cansancio emocional vy
despersonalizacion, o cansancio o cinismo como los elementos nucleares del
Burnout, dejando a la tercera dimension: falta de realizacion o falta de eficacia
profesional con un comportamiento mas complejo que se encuentra, algunas
veces relacionada estrechamente con las dos primeras dimensiones y en otros

casos se mantiene independiente de ella Maslach & Leiter (1997).

2.2.3. Diagnostico

Creemos que son tres pilares fundamentales para hacer el diagndstico de

sindrome de Burnout y que los describe acertadamente Christina Maslach.

- Agotamiento emocional: el agotamiento puede ser psiquico y fisiolégico
no hay energia, fatiga psicofisica.

- Despersonalizacion: son actitudes negativas en relacion con los clientes,
incremento de la irritabilidad y pérdida de la motivacion, se puede llegar incluso
a la deshumanizacion en el trato.

- Falta de realizacion personal: disminucién de la estima personal,
frustracion de expectativas y manifestaciones de estrés fisioldgico, del

conocimiento y del comportamiento.

El agotamiento del trabajo presente en el sindrome es el resultado de muchos

factores entre los que podemos citar: la falta de control, expectativas laborales
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poco claras, la dinAmica de trabajo disfuncional, diferencias en los valores, mal
ajuste del empleo, extremos de la actividad, falta de apoyo social, desequilibrio

entre la vida laboral, familiar y social.

Si pasamos por alto o no tratamos el sindrome de Burnout puede acarrear
serias consecuencias tales como: el estrés cronico, fatiga, insomnio,
desbordamiento negativo en las relaciones personales o de vida hogarefia,
depresion, ansiedad, abuso de drogas o alcohol, deterioro cardiovascular,
colesterol alto, Diabetes Mellitus, infarto cerebral, obesidad, ulcera géstrica,
pérdida de peso, osteomialgias, migrafia, alergias, asma y alteraciones
menstruales. Hay diferencias entre estrés y el Burnout para Singh, Goolsby &
Rhoads (2012) “desgaste profesional y estrés laboral son conceptos diferentes
en este punto personalmente estoy de acuerdo, aungque hay una linea muy fina

gue los separa’.

En relacion con el Burnout podemos afirmar: que las mujeres son mas
propensas al agotamiento emocional, los varones mas predisposicion a la
despersonalizacion y la gente joven, solteros y los casados sin familia son mas

proclives a presentar el Burnout.

Desde el punto de vista psicolégico se considera que existen rasgos o
caracteristicas en la personalidad de los trabajadores de la salud que
facilitan la presentacién del sindrome: los que no tienen capacidad para
manejar grupos, las personas que se consideran débiles, impacientes,
intolerantes, hostiles, los individuos con baja tolerancia a la frustracion,
los que no controlan los impulsos, los que poseen poca confianza en si

mismos, los que tienen dificultad para manifestar sentimientos y brindar
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afecto, las personas cuya autoimagen y autoestima depende del resto
de personas y finalmente los individuos muy histriénicos vale decir que

tienen gran necesidad de figurar o tener éxito. (Bianchini, 1997)

Maslach, Ch. (1993) indica que en la formacion del Burnout hay dos periodos,
uno de formacion y otro de afianzamiento, la division de los dos periodos fue
debido al desarrollo de un instrumento para la evaluacion del Burnout, el
Maslach Burnout Inventory (MBI), luego sucesivamente fueron apareciendo

una serie de instrumentos de medicién, nos referiremos a dos.

Para el MBI el Burnout era “un sindrome de cansancio personal,

despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal’.

En 1978, Maslach y Jackson dan lugar a la tercera dimension la falta de

realizacion personal.

El MBI evalla el cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion

personal.

El otro es el cuestionario breve del Burnout (CBB), es un cuestionario
alternativo al MBI, complementario. EI CBB tiene 21 items que evallan:
antecedentes, elementos y consecuencias. Moreno-Jiménez, B vy
colaboradores, crearon y validaron en 1997 el cuestionario breve del Burnout,
este no evalla especificamente las dimensiones (sub-escalas) del Burnout,

mas bien obtiene una evaluacién global del mismo.

El Burnout es un proceso de erosion psicolégica por una exposicion
cronica al estrés, cuando se presentan condiciones laborales donde no

se reconocen el lado humano, se genera una brecha muy amplia entre

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

la naturaleza del trabajo y de las personas, dan lugar a un mayor riesgo

de Burnout. (Maslach, 2009)

Hay tres sentimientos claves: agotamiento extenuante, sentimiento de cinismo
y desapego por el trabajo con sensacion de ineficacia y falta de logros,

incertidumbre y finalmente guarda relacion directa con la salud.

El Burnout es un estado disfuncional relacionado con el trabajo, en una
persona que no padece otra alteracion psicopatoldgica significativa. Se
recuperaran si se dan cambios de las condiciones que han motivado esa
alteracion, de proteccion, de ayuda o un reajuste laboral. No hay
trastorno mental existente, el quemado no es aquel que tiene un mal dia
en el trabajo, el Burnout es consecuencia a la exposicion a unas
determinadas condiciones de trabajo y no estd4 originado por una

disfuncién en la personalidad del individuo. (Brill, 1984)

Los conceptos de estrés y Burnout son constructos diferentes.

Fases del proceso de Burnout:
- Fase inicial de entusiasmo
- Fase de estancamiento
- Fase de frustracion
- Fase de apatia

- Fase de quemado.

Las demandas interpersonales, la carga de trabajo y la falta de recursos en el

trabajo dan Ilugar a cansancio emocional, despersonalizacion, baja
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autorrealizacion. Todo esto junto puede conducir a estrés, mas estrés, mucho

estrés, demasiado estrés, y finalmente Burnout.

Para Hernandez-Vargas, Dickinson y Ferndndez (2008) el sindrome de Burnout
es “un concepto multidimensional, acompanado de sintomas fisicos y
emocionales, cuyos componentes identificados son: agotamiento emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion profesional”. Asimismo, consideran

hasta tres grados o niveles de Burnout.

Finalmente concluye que” el sindrome afecta indistintamente a médicos
hombres y mujeres, teniendo una incidencia mayor en mujeres, debido a la
carga laboral doméstica adicional que estas realizan”. El rango de edad de los
médicos afectados oscila 35 y 54 afios, el cual corresponde al rango de mayor
actividad y de mayor produccion profesional. Asi también, concluye que las
enfermedades predominantes en los médicos afectados pueden ser de tipo
gastrointestinal y dermatolégico y cardiovascular. Hernandez-Vargas,

Dickinson y Fernandez (2008).

En conclusién, el sindrome seria finalmente la respuesta extrema al estrés
cronico originado en el contexto laboral que tiene repercusiones no solo de

indole individual también puede afectar aspectos organizacionales y sociales.

Desde finales de 1990 ya existe consenso sobre sus causas y consecuencias.
Gil-Monte & Peiro (1997), Manassero & et alt (2003), Ramos, F (1999),
Matleson & Ivansevich (1997) dan respuestas a las estrategias y técnicas de
intervencion necesarias para prevenir y minimizar efectos de una poblacion que

va creciendo.
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A pesar de los innumerables estudios todavia existe discusion interpretativa
para ver como enfocamos la correccion ya sea en forma individual, haciendo
hincapié en la acciébn psicolégica o bien terapia de grupo social u
organizacional, poniendo énfasis en las condiciones de trabajo. Probablemente

estas discrepancias tengan un origen en la influencia cultural.

2.2.4. Instrumentos de medicién del Burnout

Son muchos los investigadores quienes se ocuparon de este tema, en 1976
Dworkin y Dworkin elaboraron el Cuestionario Burnout, en 1981, Maslach y
Jackson elaboran el Maslach Burnout Inventory (MBI), en 1990 Moreno
Jiménez y Olivier dan a conocer el Cuestionario Breve de Burnout (CBB), estos
autores indican que “En concreto, el término hace referencia a un tipo de estrés
laboral e institucional generado especificamente en aquellas profesiones
caracterizadas por una relacion constante y directa con otras personas, mas
concretamente en aquellas profesiones que suponen una relacion interpersonal

intensa con los beneficiarios del propio trabajo”.

2.3.Relacion de las variables

Segun lo expuesto anteriormente es importante sefalar que la satisfaccién laboral,
es decir el hecho de sentirse adecuadamente tratado, remunerado, reconocido, en
un excelente clima laboral, con relaciones interpersonales 6ptimas y con las
jefaturas razonables, con normas bien establecidas, con delimitacion de sus

funciones; es decir en un ambiente laboral donde el trabajo sea placentero y no un
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tormento, conllevara a la mejora de la productividad, disminucion del absentismo
de los trabajadores y plenitud laboral. Consideramos que el sindrome de Burnout
equivale a una “tormenta peligrosa”, que junto con el estrés que lo produce, debe
ser evitado (“mejor es prevenir que curar”, adagio muy utilizado en salud publica).
Esta es la razon del presente trabajo para que nuestra clase politica y nuestros
empresarios tengan en cuenta que si no se permite una satisfaccion laboral
adecuada tendremos cada vez mayor numero de trabajadores portadores
extenuados a causa del Burnout, pues la relacion entre ambas variables es
inversamente proporcional: a menor satisfaccion laboral mayor sindrome de

Burnout.

3. Definicion de términos basicos

3.1.El trabajo como proceso social

Pereira, L. (2008) sefala que “el trabajo es la expresion del logro humano, es la
expresion pura y espontanea del vinculo entre las personas y el entorno, asi
también entre las personas y la sociedad”. Lo que nos revela el caracter relacional
del trabajo y la importancia de comprender al entorno laboral como factor

determinante en el bienestar y productividad del trabajador.

Para Adam Smith (1723-1790), como senala Pereira, L. (2008), “el trabajo viene a
constituir la fuente verdadera de la riqgueza, especificamente, asume la centralidad
normativa del trabajo; referida al argumento politico y ético del trabajo, el cual
posee una importancia desde el punto de vista socio cultural, en tanto vincula el
trabajo y los beneficios sociales”. Asimismo, resalta el individuo como parte

esencial de un sistema de produccion que posibilita el funcionamiento del mismo.
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Para Karl Marx (1818-1883), el trabajo, si bien constituye fuente de valor, la
relacion de poderes se halla en constante desequilibrio entre los duefios de
produccion capitalistas y proletariado; con clara desventaja de este ultimo. Esto se
traduce no solamente en el aspecto remunerativo o salarial sino, ademas, en lo
gue Marx denomina la alineacién social del hombre. (Marx, K., como se citdé en
Pereira, L., 2008). De ambas posiciones se extrae la importancia del trabajo como
motor de la sociedad y la economia; y del trabajador como individuo que aspira y

exige una mejor calidad de vida.

3.2.Clima o comportamiento organizacional

La mayor parte de las investigaciones sobre lo que se conoce como
comportamiento organizacional incide en tres factores: compromiso con el trabajo,

satisfaccion laboral y compromiso organizacional.

Compromiso con el trabajo: es la identificacion de la persona con su trabajo, donde
participa activamente en él. Es una decision personal de cada empleado; va mas
alld de cumplir la obligacion laboral, de tal modo que se puede ser un buen
empleado sin estar muy comprometido. EI compromiso nace del interior. Un
empleado comprometido proyecta sus energias para conseguir su proposito,
aguello que tiene significado para él o para ella. Las personas comprometidas son

generosas, ayudan a las demas y contribuyen a crear un clima laboral positivo.

La Real Academia de la Lengua Espafiola define el compromiso laboral como una

“obligacion contraida”, sin embargo, en el aspecto de los recursos humanos este
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concepto se despoja de ese caracter de obligatoriedad para convertirse en un acto
de lealtad voluntaria y consciente. Robbins, S. (1998) concibe el compromiso
laboral u organizacional como “un estado en el cual un empleado se identifica con
una organizacion en particular, sus metas y deseos, para mantener la pertenencia
a la organizacion”. Steer, R. (1991) describe el compromiso laboral como la
“fuerza relativa de identificacion y de involucramiento de un individuo con una
organizacion”. Hay que diferenciar compromiso laboral con motivacion,
implicacion o satisfaccion, este dltimo tema lo revisaremos posteriormente muy

ampliamente pues es motivo del presente trabajo.

Algunos estudios indican que el compromiso laboral es un comportamiento ciclico,
se trataria de una curva que varia en determinados momentos de la vida laboral,
dependiendo de la trayectoria de la persona. Al comienzo los niveles de
compromiso suelen ser mayores y van decayendo con el tiempo, se podria
establecer una escala que va desde el compromiso méaximo, aquel que todas las
empresas desean para sus empleados, hasta niveles intermedios o bajos, donde
comienza a disminuir la productividad, hasta que el empleado abandone la
compafiia. Es en los niveles intermedios donde se sitla una gran masa a la que
es facil mirar. No se puede obligar a los empleados a sentirse comprometidos ni
a permanecer en la empresa contra su voluntad, pero si se puede crear el entorno
adecuado para que el compromiso se produzca. La esencia del compromiso
estaria basada en tres pilares internos comunes a todas las personas. El primero,
el propésito significa que los empleados comprenden y comparten los objetivos
de la empresa, cual es el significado de su funcién e importancia de su papel en
la empresa. El segundo es el grado de autonomia que cada empleado debe tener

para cumplir su cometido y el tercero es la posibilidad de alcanzar la maestria en
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las tareas que realizan y qué recursos facilita la empresa para conseguirla. Es
muy importante el papel que desempefa el jefe inmediato para ver como maneja
los tres pilares y estos sean soélidos. Es muy importante la comunicacion: si quieres

saber que motiva a tu gente tienes que hablar con ellos.

El estudio de GALLUP Q12 (1999), una de las consultorias con mas experiencia

en el tema, analiza el grado de compromiso laboral en doce elementos.

- Conozco lo que se esperas de mi en el trabajo.

- Dispongo del material y recursos necesarios para realizar mi trabajo
correctamente.

- En el trabajo tengo la oportunidad de hacer lo que mejor hago todos los dias.

- En los ultimos siete dias he recibido algun reconocimiento o alabanza por el
trabajo bien hecho.

- La persona responsable o algin compafiero se preocupa por mi bienestar
personal.

- Existen personas en la organizacion que estimulan mi desarrollo.

- En el trabajo parece que se toma en cuenta mi opinion.

- La misién o propésito de mi empresa hace que sienta que mi trabajo es
importante.

- Mis compafieros estan comprometidos con la realizacién de un trabajo de
calidad.

- Tengo un buen amigo en el trabajo.

- Durante los ultimos seis meses alguna persona en el trabajo me ha hablado de
mi progreso.

- Durante el tltimo afio, he tenido la oportunidad de aprender y mejorar.
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Clima o compromiso organizacional: Segun Robbins, S (1998) “el compromiso

organizacional es el mejor pronosticador de la satisfaccidn en el trabajo”.

El clima de una organizacion puede ser sentido por un individuo sin que esté
consciente del papel y de la existencia de los factores que lo componen, toda
situacion de trabajo implica un conjunto de factores especificos del individuo,

como las aptitudes y caracteristicas fisicas y psicoldgicas. (Brunet, L. 2004)

El tema de compromiso institucional ha sido profundamente estudiado en los
paises desarrollados, no asi en los paises Latinoamericanos en que las
inversiones en este rubro son raquiticas. Arias, F. (1991) sefialaba que el
“‘compromiso institucional puede ser entendido como un deber moral adquirido

hacia una persona o institucion”.

La intensidad de la participacion de un empleado y su identificaciébn con la
organizacion, el compromiso organizacional se caracteriza por la creencia y
aceptacion de las metas y los valores de la organizacién, disposicién a realizar
un esfuerzo importante en beneficio de la organizacién y el deseo de pertenecer

a ella. (Hellriegel, D. 1999)

Guillen y Guill (2000) relacionan el compromiso institucional con las actitudes,
manifiestan “que el compromiso institucional se ubica como resultado de las
actitudes laborales del sujeto y el estudio de estos pueden ayudar a predecir,
modificar y controlar el comportamiento humano en los distintos contextos en los

que se producen estos”.

El clima organizacional es uno de tres tipos de actitudes que una persona tiene

relacionados con su trabajo y lo define como el estado en el cual un sujeto se
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identifica con las metas de la organizacion y desea mantenerse en ella como

uno de sus miembros. (Robbins, S. 1999)

El clima organizacional es una dimension de la calidad de vida laboral y tiene gran
influencia en la productividad y el desarrollo del talento humano de una

organizacion.

La fundamentacion tedrica basica sobre clima organizacional se desarrolla a partir
de los estudios de Lewin, K (1951) quien decia que “el comportamiento del
individuo en el trabajo no depende solamente de sus caracteristicas personales,
sino también de la forma en que este percibe su clima de trabajo y los

compromisos de la organizacion”.

La medida multiple de los atributos organizacionales, considera al clima como
un conjunto de caracteristicas que describen una organizacion y la distinguen
de otros en cuanto a sus productos fabricados o servicios ofrecidos, aspecto
econdémico, organigrama, considerando que son relativamente estables en el
tiempo y que en cierta medida influyen y determinan el comportamiento de los

empleados dentro de la organizacion. (Brunet L. 2010)

Esta definicion se apoya sobre bases facilmente criticables, en cuanto a que se
limita al estudio de la relacién que existe entre el tamafio de una empresa y el
rendimiento de sus empleados, a través del andlisis de la tasa de rotacion, el
ausentismo y el niumero de accidentes, dejando a un lado la interpretacion que el
individuo hace de su situacion en el trabajo causa directamente relacionado con
su comportamiento. Brunel, L. (2011) considera el clima como un conjunto de
caracteristicas, que son percibidas, de una organizacion o de sus departamentos

actuen (consciente o inconscientemente) con sus empleados “las variables
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propias de la organizacion, como la estructura y el proceso organizacional

interactuan con la personalidad del individuo para producir las percepciones”.

3.3.Estrés

Selye, H. (2005) (considerado como el padre en el estudio del estrés) definio el
estrés ante la Organizacion Mundial de la Salud como “la respuesta no especifica
del organismo a cualquier demanda del exterior’ los pacientes presentaban
molestias comunes y generales como inapetencia, cansancio facil, astenia y baja
de peso, finalmente concluyd que algunas enfermedades de causas desconocidas
como la hipertension arterial y desordenes emocionales o mentales, eran el
resultado de desordenes fisiolégicos producto de un estrés prolongado, estos
pacientes acarreaban una carga genética o constitucional muy evidente.
Denominé al estrés como un sindrome general de adaptacion. Es clasica su
aseveracion “no es el estrés lo que nos mata, es nuestra reaccién al mismo”.
Segun Joffre-Velazquez, V. (2011) el estrés laboral “se define como un conjunto
de fendmenos que se acumulan en el trabajador producto de la presencia de
estimulos estresantes derivados directamente de la actividad laboral, obviamente
que estos estimulos nocivos ponen a prueba al trabajador su capacidad de
respuesta y estara en relacion directa cuando el trabajador no recibe el apoyo de
sus superiores, comparfieros de trabajo o si el control excede lo racional”. Los
factores condicionantes son de tipo psicosocial tales como: desempefio
profesional, direccion, organizacion y funcién, tareas y actividades, ambiente de
trabajo y jornada laboral, en nuestra realidad pudiéramos afiadir la remuneracion

econdmica e incentivos.
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Se debe tomar en cuenta lo que indica la OMS que la salud es un estado completo

de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad.

Es conveniente recalcar que también hay otras situaciones extra laborales que
contribuyen al estrés como: causas ambientales, familiares, personales y
conflictos varios. En la presentacion y evolucion del estrés se puede considerar
primero la fase de reaccion de alarma, fase de resistencia y finalmente la fase de

agotamiento.

De esta manera el estrés viene por la sobre implicancia en los problemas,
hiperreactividad emocional, el dafio fisiolégico es el sustrato primario, hay
agotamiento o falta de energia fisica. La depresion puede entenderse como
reaccion a preservar la energia fisica y puede tener efectos positivos en

exposiciones moderadas (estrés).

Lo que se debe incidir es que estrés no es sinénimo de Burnout, son dos
patologias diferentes, pero todos los autores estan de acuerdo que las sumas de

factores estresantes pueden dar lugar al Burnout.

Segun Rodriguez, R. (2011) dice gracias al azar y de la observacion sistematica
es que Hans Selye descubrié por los afios 30 lo que denominé como trastorno
general de adaptacion, conocido hoy como estrés. Selye, Hans (1964) definié al
estrés “como una respuesta del organismo ante la percepcion de una amenaza”,
se manifiesta por fases la primera es la fase de alarma donde el organismo se
prepara para una respuesta le sigue una fase de resistencia donde se presentan
los cambios especificos para enfrentar a la situacion y finalmente una fase de

agotamiento, caracterizado por un progresivo desgaste de la energia acumulada
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para enfrentar la situacion o amenaza. Estrés laboral se denomina cuando la

percepcion de amenaza esta relacionada al trabajo.

La Comision Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo (1996) define al estrés
como “las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las
exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las necesidades
del trabajador”. Segun Karasek, R. (2013) “el equilibrio entre la demanda y el nivel
de control producira el grado de estrés en un momento dado, si nho hay una fase
de recuperacién tras un proceso de estrés continuado, con acumulacion del
mismo puede conducir al estrés crénico”. Lazarus, R. y Folkman, S. (1986)
definieron al estrés cronico como “una relacion particular que se establece entre
el sujeto y el entorno que es evaluada por éste como amenazante y desbordante”,
esta faceta es critica para el sujeto que se percibe totalmente agotada, exhausta,
desbordada, desgastada si se llega a esta etapa critica entramos al terreno del
desgaste profesional conocido actualmente como BURNOUT; existe consenso
para considerar que el sindrome de Burnout aparece en el trabajador como una

respuesta al estrés laboral crénico.

Las diferencias entre estrés cronico, Burnout, depresion y otras afecciones
similares son relativamente claras, solo recientemente se ha podido objetivar de
manera clinica estas diferencias, esto se ha logrado gracias al estudio de lo que
se denomina cargas alostaticas. La carga alostatica es el menoscabo de los
sistemas homeostéticos del organismo como respuesta al estrés cronico; entre
estos tenemos la hipertension arterial, variabilidad del ritmo cardiaco, aumento de
los niveles de catecolaminas, cortisol y fibrinbgeno ademas de alteracion del

cociente cintura —cadera.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

El presente trabajo tiene por objeto el estudio y la relacion de las vivencias y
experiencias durante mis casi treinta y cinco afios de vida laboral como médico en
ESSALUD vy veintidés afios como docente en la Facultad de Medicina en la UCSM,
donde es imposible separar nuestra profesion que es una vocacion de entrega y
servicio al paciente con la vida propia, familiar y de relacion con la sociedad. En los
altimos afos los médicos en el Pert han pasado por una serie de cambios que los
considero negativas tales como contratos de trabajo cada vez mas atentatorios contra
la estabilidad laboral del médico, con condiciones de trabajo que distan mucho de lo
ideal; esto me llevo a considerar que los médicos también podemos sufrir, pues
nuestras demandas de condiciones de trabajo no son los suficientemente adecuadas
para que el profesional esté en estrecho contacto con el dolor y el sufrimiento del

paciente y de sus familiares.

El médico debe tener una satisfaccion laboral plena, esto implica condiciones Optimas
de trabajo para no llegar a estados de sufrimiento, estrés o enfermedades organicas
que hagan llegar al médico a la condicién del Burnout, es decir el profesional

‘quemado”.

Los problemas basicos de este trabajo consideran los factores de satisfaccion laboral

y del sindrome de Burnout y su relacién entre ambos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

1. Técnicas, Instrumentos y Materiales de verificacién

1.1.Técnicas
En el presente trabajo se aplicé la técnica de la encuesta.
1.2.Instrumentos:
Se utilizaron dos tipos de instrumentos una la encuesta de satisfaccion laboral del
MINSA vy la otra el cuestionario breve de Burnout (anexos 1y 2).
1.2.1. La encuesta de satisfaccion del personal de salud (MINSA)
Consta de 22 items en escala de Likert, con 5 alternativas; por lo tanto, los

puntajes tendran valores desde el 22 al 110, segun la suma correspondiente.

SATISFACCION DEL MEDICO

Totalmente insatisfactorio (22-44)

Insatisfactorio (45-66)

Satisfactorio (67-88)

Totalmente satisfactorio (89-110).

Aspectos considerados en la encuesta:

a. Trabajo actual con cuatro items con puntajes que van de 5 a 1 respectivamente
b. Trabajo en general con tres items.

c. Interaccion con el jefe inmediato con los cinco items siguientes.

d. Oportunidades de progreso con dos items

e. Remuneraciones e incentivos con dos items.

f. Interrelacion con los compafieros de trabajo con dos items

g. Ambiente de trabajo con los cuatro Gltimos items.
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1.2.2. Cuestionario breve de Burnout

Bernardo Moreno Jiménez es un investigador de Psicologia Clinica de la
Universidad de Madrid, abocado entre otros temas al estudio del Burnout, sus
articulos han servido de base para muchos estudios sobre el Burnout, en 1997
elabora el Cuestionario Breve del Burnout (CBB) como respuesta “a que la
mayoria de los instrumentos, evallan el sindrome de Burnout restringiéndose
a la apreciacion de los propios sentimientos y emociones, sin que traten de
especificar los factores antecedentes que los causan o las consecuencias
especificas de tales emociones”. Por esta razon Moreno Jiménez para paliar
esta deficiencia elabora el CBB que constituye una aproximaciéon procesual al

desgaste profesional.

El CBB pretende analizar este fenOmeno sin centrarse exclusivamente en la
respuesta emocional del sindrome ya que la mayoria de los instrumentos,
analizan el sindrome restringiéndose a la apreciacion de los propios
sentimientos y emociones sin tratar de especificar los factores antecedentes
gue los causan o las consecuencias especificas de tales emociones (Moreno-
Jiménez 2005); el CBB le aplica una vision mas amplia de los elementos
presentes en el proceso de Burnout, evallua los diferentes factores de forma
mas sistematica y comprehensiva, mejora la dimension de despersonalizacion,
mejora su validez factorial y la consistencia interna. EI CBB realiza una
evaluacion global del Burnout, asi como los antecedentes y sus consecuentes.
En su elaboracion no soslaya los factores propuestos por Maslach y Jackson

(1981).
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En la estructura tedrica del cuestionario breve del Burnout (CBB) se puede
distribuir en tres bloques, distribuidos en 21 items distribuidos y organizados en

los tres bloques.

Primer bloque: posibles antecedentes del Burnout, a su vez se divide en tres

sub-indicadores.

Caracteristicas de la tarea: 2: identificacion, 10: conocimiento, 16: ambiente

Organizacion: 4: apoyo jefatura, 8: apoyo mutuo, 9: relaciones humanas

Tedio: 6: interés, 14: trabajo repetitivo, 20: trabajo aburrido.

Evalla la importancia que tiene el desarrollo de tareas no motivantes para el
sujeto, si la tarea es monaotona y repetitiva. El factor de antecedente evalla los

aspectos funcionales de la organizacion.

Segundo bloque: sindrome de Burnout a su vez se divide en tres indicadores:

Cansancio emocional: 1: hartazgo, 7: humor, 15: estrés laboral

Despersonalizacion: 3: exigencias, 11: no reconocimiento. 18: involucramiento

Realizacion personal: 5: motivacion, 12: interés, 19: compromiso

Este bloque respeta e integra los tres factores recogidos por Maslach y Jackson

(1981)

Tercer blogue: Consecuentes del Burnout con tres sub-indicadores.

Fisicos: 13: repercusion en la salud

Sociales: 17: relaciones familiares
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Psicologicos: 21: rendimiento

Este tercer bloque recoge y compila la abundante literatura sobre el tema.

Los items 2, 16 y 4 deben ser invertidos, recodificados a la inversa para

obtener las puntuaciones globales de la sub-escala de Factores de Burnout.

BAJO MEDIO ALTO
FACTORES DE BURNOUT 9-19 >19-29 >29
SINDROME DE BURNOUT 9-19 >19-25 >25
CONSECUENCIAS 3-6 >6-8 >8

El CBB no evalla especificamente las
sub-escalas que componen los
antecedentes, el Burnout y sus
consecuencias, sino las escalas
globales.

A efectos de diagnéstico de sindrome
de Burnout el punto de corte son 25
puntos es decir que a partir de 25
puede considerarse que una persona
esta afectada claramente por el
sindrome. En cuanto a consecuencias
del Burnout la persona esta
criticamente afectada cuando alcanza

una puntuacion superior a 8. Hay que
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recalcar que el CBB no es un
cuestionario clinico, evalla las escalas
globales, especificamente las sub-
escalas: factores, Burnout y

consecuencias.

El sindrome de Burnout o también conocido como sindrome de desgaste
profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o
sindrome de fatiga fue declarado, en el afio 2000, por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para
afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida.
Su definicién no se encuentra en el CIE 10, pero usualmente se describe como
una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales
son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucién del

desempeno personal’.

A efectos de diagnéstico se puede considerar que en el contexto organizacional
(primer bloque) es precursor de Burnout cuando la puntuacion media

poblacional es igual o superior a 29 puntos.

En el segundo bloque (Burnout) se puede decir que a partir de 25 puede estar

afectada de Burnout.

En el tercer blogue (consecuencias) se puede decir que una persona o0 una

poblacion estan criticamente afectada cuando se supera a 8.
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En la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) el Burnout se define como un
sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion y reduccion de la

realizacion personal.

1.- La sub-escala de agotamiento emocional son nueve preguntas: 1, 2, 3, 6, 8,
14, 16 y 20 con un puntaje maximo de 54 valora la vivencia de estar exhausto

emocionalmente por las demandas del trabajo.

2.- Sub-escala de despersonalizacion, son cinco preguntas: 5, 10, 11, 15y 22

con un puntaje maximo de 30 puntos.

3.- Sub-escala de realizacion personal, son ocho items: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19

y21
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1.3.Cuadro de Coherencias

VARIABLES INDICADORES TECNICA E ITEMS
INSTRUMENTO
Variable . Trabajo actual 1,2,3,4
independiente . Trabajo en general 56,7
Satisfaccion .Interaccioén con el jefe 8,9, 10, 11,
laboral inmediato 12
. Oportunidad de Cuestionario. 13,14
progreso Encuesta de
.Remuneraciones e satisfaccion 15, 16
incentivos laboral MINSA.
. Interrelacion con los 17,18
compaineros
.Ambiente de trabajo 19, 20, 21,
22
Variable ler bloque:
dependiente Antecedentes.
Sindrome de Caracteristicas de la
Burnout tarea Cuestionario
Identificacion Breve de 2
Conocimiento Burnout 10
Ambiente 16
Organizacion
Apoyo jefatural 4
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Apoyo mutuo 8

Relaciones humanas 9

Tedio

Interes 6

Trabajo repetitivo 14

Trabajo aburrido 20

2do bloque: Sindrome

de Burnout

Cansancio emocional

Hartazgo 1
Humor 7
Estrés laboral 15

Despersonalizacion

Exigencias 3
Cuestionario

No reconocimiento 11
Breve del

Involucramiento 18
Burnout

Realizacion personal

Motivacion 5
Interés 12
Compromiso 19
3er bloque:

Consecuentes

Fisicos

Repercusion en la salud 13
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Sociales
Relaciones familiares 17
Psicoldgicos
Rendimiento 21

1.4.Materiales

1.4.1. Ficha de Recoleccién de Datos
Material de escritorio. Computadora personal con Software de procesamiento

de textos, y software de datos estadisticos.

2. Campo de verificacién

2.1.Ubicacion espacial

El estudio se llevo a cabo en las instalaciones de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa.

2.2.Ubicacién temporal:

El estudio se realizé en forma coyuntural en el periodo comprendido entre enero y
mayo del afio 2019.

2.3.Unidades de estudio:

Los individuos encuestados en forma convencional fueron 36 médicos docentes y
asistentes del HNCASE y de la UCSM.

2.4.Poblacion:

Fueron encuestados 36 médicos docentes de la UCSM y asistentes del HNCASE.
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2.5.Muestra:
Se calculd el tamafio de la muestra. Utilizando el muestreo aleatorio simple,

utilizando la férmula

_Z'xpxq
H—T

Esta férmula se emplea para calcular el tamafio de muestra cuando se conoce el
tamafio de la poblacion. Donde:

n= tamafo de la poblacion

Z= nivel de confianza

p= probabilidad de éxito o proporcion esperada

g= probabilidad de fracaso

d= precision (error maximo admisible en términos de proporcion)

El ndmero total de médicos docentes en el HNCASE fue calculado en
aproximadamente 80, aplicando la formula, la muestra convencional y coyuntural

corresponde a 36 médicos, siendo esta la muestra final.
2.6.Criterios de inclusién y exclusion

2.6.1. Criterios de inclusion:

Médicos docentes activos del HNCASE
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2.6.2. Criterios de exclusion
Médicos docentes que no deseen participar o que estén de vacaciones 0 con

licencia La muestra final considerada fue de 36 médicos.

3. Tipo de investigacion

Se trata de un estudio explicativo y relacional.

4. Disefio de investigacion

Es un estudio no experimental, transversal y descriptivo.
5. Estrategia de recoleccion de datos

5.1.0rganizacion

Se solicité permiso al Decano de la Facultad Humana de la UCSM, para poder
realizar el estudio dentro de las instalaciones de la Universidad. Se seleccionaron
36 médicos docentes para poder recolectar los datos.

6. Validaciéon de los instrumentos

6.1.Encuesta de Satisfaccion del personal de Salud (MINSA) Direccion

General de la Salud de las personas.

Direccién Ejecutiva de Servicios de Salud. Direccion de Garantia de la Calidad y
Acreditacién. Encuesta de satisfaccion del personal de salud. Lima-Perq,

2002.http://www:minsa.gob.pe

La Encuesta de Satisfaccién del Personal de Salud pretende recoger informacién
sobre las percepciones que tienen los trabajadores de su ambiente de trabajo y que
se traduce en la satisfaccion o insatisfaccion en relacion a lo que espera de la

organizacion. La satisfaccion del cliente interno es un elemento que forma parte de
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lo que es la calidad de atencion prestada. El objetivo de la investigacion de la
satisfaccion laboral trata de medir la percepcion que los trabajadores tienen de la
organizacion y su funcionamiento, la medicion por indicadores directos se realiza a
través de encuestas de opinion, indagando el impacto que los factores analizados
influyen en los sentimientos de satisfaccion o insatisfaccion de los trabajadores.
Ademas, se analizan datos registrables relacionados directamente con la
satisfaccion tales como: absentismo laboral, evolucién de la productividad,
conflictividad, quejas y reclamaciones, etc. Una vez obtenidos los resultados son
analizadas las posibles causas que dan lugar a sentimiento de descontento con el

fin de realizar acciones especificas encaminadas a resolver los puntos criticos

Confiabilidad: Los indices de confiabilidad pueden ser estimados segun la
consistencia interna partiendo de los criterios del Alpha de Cronbach, donde el
punto medio de corte es de 0.70, por lo que la encuesta de Satisfaccion laboral del
MINSA posee una buena consistencia interna pues presenta un Alpha de Cronbach

que supera al 0.9 a nivel general

Ademas, se realiz6 un analisis de los items con los criterios para demostrar la
validez de este instrumento psicoldgico los resultados encontrados se encontraban

dentro del rango de validez (p>0.25).

6.2.Cuestionario breve de Burnout

Ideado por Bernardo Moreno Jiménez que junto con Maslach son los que méas han

aportado al estudio del Burnout.
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Para evaluar el desgaste profesional se utilizd el Cuestionario Breve del Burnout
(CBB) con un formato de respuesta tipo Likert de cinco alternativas: totalmente en

desacuerdo=1 y totalmente de acuerdo=5.

El CBB en los diferentes trabajos investigativos avalan su utilizacion para la
“‘evaluacion global de elementos presentes en el proceso del Burnout:
antecedentes del sindrome, del sindrome y de los efectos y consecuencias
subsiguientes al mismo. La validez convergente global de la escala de Burnout del
CBB con el MBI es alta y claramente significativa. Igualmente, las escalas de
Antecedentes y Consecuentes muestran niveles significativos de asociacion al
sindrome. El analisis factorial y de consistencia de las escalas muestran niveles
satisfactorios” (La evaluacion de Burnout. Problemas y alternativas. El CBB como

evaluacion de los elementos del proceso. B. Moreno y col.1977)

El CBB tiene 21 items divididos en tres blogues:1° bloque son los antecedentes,
2° bloque es el Burnout propiamente tal y el 3° bloque corresponde a las

consecuencias

Confiabilidad: Utilizando el método alfa de Cronbach, que como indicamos permite
evaluar la confiabilidad de una escala que varia de 0 a 1, cuanto mayor es el indice
mayor es la consistencia interna. Un indice de 0.8 se considera aceptable,
satisfactorio y un indice mayor a 0.90 es altamente satisfactorio. Los valores de
fiabilidad de las escalas utilizadas segun el alfa de Cronbach en el presente estudio

fueron del 0.65 al 0.75.
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ANALISIS DE FIABILIDAD Y CORRELACION ENTRE LAS ESCALAS:
CONSISTENCIA INTERNA (MONTERO, J 2009)

r=0.35
ANTECEDENTES | . R=0.74 | BURNOUT | R=0.46 _| CONSECUENTES
=0.78 | a=0.79 " 2=0.69

“Por su estructura el CBB no parece adecuado para la evaluacion directa de los

componentes especificos del sindrome” (Moreno-Jiménez 1997).

Las dos encuestas utilizadas en el presente estudio estan plenamente validadas
por el MINSA como por el investigador Jiménez Moreno, pues poseen confiabilidad
producen resultados consistentes y coherentes, tienen validez pues mide la

variable que se quiere medir y los resultados que brindan son objetivos.

7. Criterios para manejo de resultados

7.1.Plan de recoleccion de datos

Se realizé en base a las encuestas adjuntas en los anexos

7.2.Plan de procesamiento

Los datos obtenidos en los instrumentos fueron codificados de manera
conveniente y tabulados para su andlisis e interpretacion. Cuando se tienen las
encuestas convenientemente llenadas se vacian los datos en una tabla
procesadora y se cuantifican las distintas respuestas por pregunta, los puntajes
para todas las opciones van del 5 al 1. Los resultados se presentan de la manera
mas sencilla posible, siendo esta una tabla con los porcentajes 0 mejor con una

gréafica de barras.
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7.3.Plan de clasificacion

Se empled una matriz de sistematizacion de datos donde se transcribieron los
datos obtenidos en cada ficha. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo

electronica (Excel 2016).

7.4.Plan de codificacion

Se procedio a la codificacién de los datos con los indicadores en la escala nominal

y ordinal que faciliten el ingreso de datos.

7.5.Plan de recuento

Fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de célculo.

7.6.Plan de andlisis

Se empled estadistica descriptiva mediante tablas de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales. La comparacion de variables entre los periodos
de tiempo se hizo mediante la prueba de chi cuadrado. Para el andlisis de datos
se empled la hoja de calculo en Excel versién 2016, con su complemento analitico

y el paquete SPS.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

1. Resultados

TablaN° 1
Factores sociodemograficos de los médicos docentes del HNCASE y la UCSM,

Arequipa, 2019

Sociodemograficos N° %
Edad

35-44 afios 9 25,0
45-54 anos 12 33,3
55-64 afos 8 22,2
65-69 afios 7 19,4
Sexo

Masculino 25 69,4
Femenino 11 30,6

Tiempo de servicio

2-10 afos 12 33,3
11-18 afos 18 50,0
19-25 ainos 6 16,7
TOTAL 36 100

Fuente: Elaboracion Propia. SPSS V.23.
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La Tabla N° 1 muestra que el 25% de los médicos asistentes y docentes del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin tienen entre 35 y 44 afios, 33.3% de los médicos
docentes tienen entre 45 — 54 afos, el 22% tienen entre 55 y 64 afios y solo el
19.4% tienen entre 65 y 69 afios. El 69.4% de los médicos son de sexo masculino y
el 30.6% son de sexo femenino.

El 33.3 de médicos tienen entre 2 a 10 afios de servicio, el 50.0% tienen entre 11a18
afnos de servicio mientras el 16.7% tienen entre 19 a 25 afios de servicio.

El mayor porcentaje, el 55.5% se ubican entre los 45 y 64 afios.

Casi el 70% son del sexo masculino, pero se nota progresion del sexo femenino.

La mitad de médicos docentes tienen 11 a 18 afios de experiencia profesional.
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Tabla N° 2
Indicadores de la satisfaccion laboral en médicos docentes del HNCASE y la

UCSM, Arequipa, 2019

Satisfaccioén laboral Ne° %

Condiciones Fisicas y/o

Materiales
Insatisfecho 19 52,8
Satisfecho 17 47,2

Remuneraciones

Insatisfecho 19 52,8
Satisfecho 17 47,2
Politicas administrativas

Insatisfecho 25 69,4
Satisfecho 11 30,6
Relaciones sociales

Insatisfecho 6 16,7
Satisfecho 30 83,3
Desarrollo personal

Insatisfecho 18 50,0
Satisfecho 18 50,0
Desempefio de tareas

Insatisfecho 11 30,6
Satisfecho 25 69,4

Relacién con la

Autoridad

Insatisfecho 13 36,1
Satisfecho 23 63,9
TOTAL 36 100

Fuente: Elaboracién Propia SPSS V.23.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

La Tabla N° 2 muestra que los médicos docentes del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo se encuentran satisfechos en los items: relaciones sociales en un
83.3%,en el desempefio de sus tareas en un 69.4% y en la relacion con la autoridad
inmediata en un 63.9%,insatisfechos en los rubros de condiciones fisicas y/o
materiales en un 52.8%,en remuneraciones percibidas en un52.8% , en las politicas

administrativas en un 69.4%,en desarrollo personal un 50.0%.
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Tabla N° 3

Satisfaccion laboral en médicos docentes HNCASE y la UCSM, Arequipa, 2019

Satisfaccion laboral N©° %
Insatisfecho 10 27,8
Satisfecho 26 72,2
TOTAL 36 100

Fuente: Elaboracién Propia SPSS V.23.
La Tabla N° 3 muestra que el 72.2% de los médicos docentes del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo se encuentran satisfechos laboralmente, mientras

que el 27.8% de los médicos docentes presentan insatisfaccion laboral.

Figura N° 1

Satisfaccion laboral en médicos docentes del HNCASE y la UCSM, Arequipa,

2019

Porcentaje(%)
D
o

Insatisfecho Satisfecho

Satisfaccion Laboral

Fuente: Elaboracién Propia, Microsoft Excel V.2010.
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Tabla N° 4
Antecedentes del sindrome de Burnout en médicos docentes del HNCASE y la

UCSM Arequipa, 2019

Factores N° %
Bajo 14 38,9
Medio 21 58,3
Alto 1 2,8
TOTAL 36 100

Fuente: Elaboracion Propia SPSS V.23.

La Tabla N° 4 muestra que el 38.9% de los médicos docentes del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo tienen bajo nivel de factores precursores de Burnout,
el 58.3% presentan nivel medio, mientras que solo el 2.8% tienen alto nivel de factores
precursores.

Figura N° 2

Precursores del sindrome de Burnout en médicos docentes del HNCASE y la

UCSM, Arequipa 2019
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Factores

Fuente: Elaboracion Propia, Microsoft Excel V.2010.

La tabla y la figura nos demuestran que los médicos docentes en un alto porcentaje

tienen bajo y nivel medio de factores precursores del Burnout.
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Tabla N° 5

Sindrome de Burnout en médicos docentes del HNCASE y la UCSM, Arequipa

2019
Sindrome N° %
Bajo 29 80,6
Medio 7 19,4
Alto 0 0,0
TOTAL 36 100

Fuente: Elaboracién Propia SPSS V.23.

La Tabla N° 5 muestra que el 80.6% de los médicos docentes del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo presentan sindrome de Burnout en bajo grado,
mientras que el 19.4% de los médicos docentes presentan sindrome de Burnout en
estadio medio y ninguno presento en alto grado.

Figura N° 3

Sindrome de Burnout en médicos docentes del HNCASE y la UCSM, Arequipa

2019
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Sindrome de Burnout

Fuente: Elaboracion Propia, Microsoft Excel V.2010

La tabla 5 y figura 3 nos muestran que ninguno de nuestros profesionales posee alto

grado de Burnout.
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Tabla N° 6

Consecuencias del sindrome de Burnout en médicos docentes del HNCASE y la

UCSM, Arequipa 2019

Consecuencias Ne %
Bajo 11 30,6
Medio 8 22,2
Alto 17 47,2
TOTAL 36 100

Fuente: Elaboracion Propia SPSS V.23.

La Tabla N° 6 muestra que el 47.2% de los médicos docentes del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo se vieron afectados criticamente por la presencia
del sindrome de Burnout, el 30.6% presentaron consecuencias leves, mientras que el
22.2% se vieron regularmente afectados por dicho sindrome

Figura N° 4

Consecuencias del sindrome de Burnout en médicos docentes del HNCASE y la

UCSM, Arequipa 2019
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Fuente: Elaboracion Propia, Microsoft Excel V.2010.

La tabla 6 y figura 4 nos da cifras altas de factores consecuentes:47.2%, cifras medias

en el 22.2% y niveles bajos en un 30.6%.
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Tabla N° 7
Relacion entre la satisfaccion laboral y los factores del sindrome de Burnout en

meédicos docentes del HNCASE y la UCSM, Arequipa 2019.

Satisfaccion Laboral TOTAL
Factores Insatisfecho Satisfecho

Ne % Ne % Ne %
Bajo 3 8,3 11 30,6 14 38,9
Medio 6 16,7 15 41,7 1 58,3
Alto 1 2,8 0 0,0 1 2,8
TOTAL 10 27,8 26 72,2 36 100

Nota: X?=2.88 P>0.05 P=0.24

Fuente: Elaboracion Propia SPSS V.23.

La Tabla N° 7 segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.88) muestra que la satisfaccion
laboral y los factores del sindrome de Burnout no presentan relacion estadistica
significativa (P>0.05). Asimismo, se muestra que el 30.6% de los médicos docentes
del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo satisfechos laboralmente
tienen baja presencia de factores precursores de Burnout, mientras que solo el 2.8%

de médicos insatisfechos laboralmente tienen alta presencia de factores precursores.
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Figura N° 5

Relacion entre la satisfaccion laboral y los factores del sindrome de Burnout en

meédicos docentes del HNCASE y UCSM

Porcentaje(%)
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Fuente: Elaboracién Propia, Microsoft Excel V.2010.

La figura N°5 demuestra lo mismo que la tabla N°7
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Tabla N° 8
Relacion entre la satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout en médicos

docentes del HNCASE y la UCSM, Arequipa 2019.

Satisfaccion Laboral TOTAL
Sindrome Insatisfecho Satisfecho

N° % N° % N° %
Bajo 4 111 21 58,3 25 69,4
Medio 6 16,7 5 13,9 11 30,6
Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
TOTAL 10 27,8 26 72,2 36 100

Nota: X?=5.39 P<0.05 P=0.02

Fuente: Elaboracion Propia SPSS V.23.

La Tabla N° 8 segun la prueba de chi cuadrado (X?=5.39) muestra que la satisfaccion
laboral y el sindrome de Burnout presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).
Asimismo, se muestra que el 58.3% de los médicos docentes del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo satisfechos laboralmente tienen bajo nivel de
sindrome de Burnout, mientras que solo el 16.7% de médicos insatisfechos

laboralmente presentan sindrome de Burnout en estadio medio.
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Figura N° 6

Relacion entre la satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout en médicos

docentes del HNCASE y la UCSM, Arequipa 2019.
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Fuente: Elaboracion Propia, Microsoft Excel V 2010.
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TablaN°9
Relacion entre la satisfaccion laboral y las consecuencias del sindrome de

Burnout en médicos docentes del HNCASE y la UCSM, Arequipa, 2019

Satisfaccion Laboral TOTAL
Consecuencias Insatisfecho Satisfecho

N°. % NO. % NO. %
Bajo 3 8,3 8 22,2 11 30,6
Medio 2 5,6 6 16,7 8 22,2
Alto 5 13,9 12 33,3 17 47,2
TOTAL 10 27,8 26 72,2 36 100

Nota: X?=0.05 P>0.05 P=0.97

Fuente: Elaboracion Propia SPSS V.23.

La Tabla N° 9 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.05) muestra que la satisfaccion
laboral y las consecuencias del sindrome de Burnout no presentan relacion estadistica

significativa (P>0.05).

Asimismo, se muestra que el 22.2% de los médicos docentes del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo satisfechos laboralmente presentaron
consecuencias leves, mientras que el 13.9% de los médicos insatisfechos

laboralmente altas consecuencias por la presencia del sindrome de Burnout.
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Figura N° 7
Relacion entre la satisfaccion laboral y las consecuencias del sindrome de

Burnout en médicos docentes del HNCASE y UCSM. Arequipa 2019.
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Fuente: Elaboracién Propia, Microsoft Excel V.2010.

La figura N°7 muestra escaso numero de médicos docentes (13.9%) insatisfechos

laboralmente, tienen altas consecuencias del sindrome de Burnout.
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2. Discusioén

El presente estudio fue iniciado con la intencion de demostrar la relacion existente
entre la satisfaccion laboral y sindrome de Burnout en médicos docentes del Hospital

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. ESSALUD, Arequipa, 2019.

Sobre los factores sociodemograficos encontramos que la edad predominante es
entre los 45 y 50 afios de edad (33.3%). Los varones predominan representan el

69.4% y tienen un tiempo de servicios entre los 11 y 18 afios que representa el 50.0%

2.1. Satisfaccion laboral

Los resultados en el presente estudio sobre los indicadores de la satisfaccion laboral
nos dan a conocer gue existe satisfaccion en cuanto aspectos de relaciones sociales,
desempeiio de tareas y relacion con la autoridad. Insatisfechos en cuanto a
condiciones fisicas y/o materiales, remuneraciones, politicas administrativas. Sobre
desarrollo personal encontramos cifras igualadas. En general el 72.2% presenta

satisfaccion laboral favorable.

En la revisiéon bibliografica encontramos que Lomas, R. (2017) en Trujillo encuentra
en los trabajadores de una municipalidad distrital que existe niveles bajos de
satisfaccion laboral (16%) y una correlacion relacion positiva muy alta entre
satisfaccion laboral y productividad lo que significa que si se incrementa la relacién en
un mismo sentido crece para ambas variables lo que no estaria de acuerdo con

nuestro trabajo.

Fuentes, S. (2012) en México estudia la relacion entre satisfaccion laboral y su
influencia en la productividad y encuentra alto nivel de satisfaccion laboral en el

reconocimiento al trabajo, buenas relaciones interpersonales y condiciones de trabajo
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estos hallazgos coinciden con mis resultados ademas de encontrar un clima laboral
muy favorable. En general no existe influencia entre satisfaccion laboral vy

productividad.

Robbins, S. (2004) en su texto concluye que la satisfaccion laboral es una variable
dependiente del comportamiento organizacional y encuentra una relacion inversa
entre satisfaccion laboral con el ausentismo laboral y la rotacion del personal.
Mendoza, R. (2015) en Chile encuentra relacion inversa entre satisfaccion laboral y

ausentismo ademas relacion inversa con el nivel jerarquico.

2.2. Sindrome de Burnout

En cuanto a la variable sindrome de Burnout del presente trabajo sobre los factores
predisponentes 0 antecedentes encontramos bajo y medio nivel en un gran
porcentaje, en una cifra pequefa (2.8%) alto nivel de dichos factores. Respecto al
sindrome de Burnout propiamente dicho, la mayor parte (80.65%) presenta bajo nivel
y ningun caso con alto nivel. Sobre los consecuentes, el 47.2% se vieron afectados

criticamente por el Burnout.

Cialzeta, J. (2003) en Cordova, Argentina, encontrdé un 76% de meédicos con Burnout
y de estos un 84% criticamente enfermos; cifras que difieren rotundamente con los

resultados de la presente investigacion.

Marticorena, J. (2014) en Lima estudia la prevalencia del Burnout en médicos y
enfermeras del Peru y encuentra una prevalencia del 2.8% y del 7.9% segun punto de

corte siendo mas prevalente en médicos.
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2.3. Relacién entre satisfacciéon laboral y sindrome de Burnout

Sobre la relaciéon entre la variable satisfaccion laboral y los antecedentes del Burnout
en el ambito médico docente, segun la prueba del chi cuadrado (X=2.88), muestra que
no presenta relacion estadistica significativa p>0.05 P=0.24. La relacion negativa
planteada entre satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout, segun la prueba
estadistica si tiene relacion estadistica significativa P<0.05 P=0.02, lo que quiere decir
que a mayor satisfaccion laboral menor presencia de Burnout. Finalmente, sobre la
relacion entre factores consecuentes y sindrome de Burnout no existe relacién

estadistica significativa con un P>0.05 P=0.97.

Aguero, E. (2016), en Carabobo, encuentra nivel alto de satisfaccion laboral en un
38.8% y refiere una relacion inversa entre satisfaccion personal y sindrome de Burnout

lo que coincidiria con el presente trabajo.

Arenas, L. (2019) en Arequipa relaciona sindrome de Burnout con clima laboral y
encuentra un 13.8% con niveles altos de Burnout y clima laboral favorable en un 41.4%
y concluye que no existe relacion estadistica significativa cifras no concordantes con

nuestro trabajo.

Bautista-Diaz, G. (2015) en su trabajo relaciona clima laboral con Burnout encontrando
clima laboral favorable en el 46.8% y el 80.9% con riesgo moderado de Burnout, mas
bien relata que hay relacién negativa significativa entre clima laboral y el Burnout,

coincidiendo con el trabajo.

Prieto-Miranda, S. (2011) en su trabajo sobre médicos residentes del Instituto
Mexicano de Seguridad Social, encuentra niveles altos de agotamiento emocional,

bajo grado de despersonalizacion y logros personales. La especialidad mas afectada
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fue Medicina Interna, hay presencia del Burnout y deterioro de calidad de vida en
médicos residentes que se mantiene en el primer afio de residencia. Hay relacion
negativa entre el Burnout y calidad de vida, hallazgos coincidentes en el presente

trabajo.

Neyra, V. (2016) relaciona calidad de suefio con el Burnout en internos de Medicina y
encuentra el 22% con Burnout. Encontré relacion negativa significativa entre ambas

variables.
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CONCLUSIONES

Primera: Se demuestra que existe relacion negativa entre la
satisfaccion laboral y sindrome de Burnout de los médicos docentes del HNCASE,
hallandose que existe alta satisfaccion laboral y bajo grado sindrome de Burnout
(p<0.05) segun prueba de chi cuadrado, con lo que se comprueba la hipétesis

especifica.

Segunda: Se demuestra que existe alto grado de satisfaccion
laboral en los médicos docentes del HNCASE, en los aspectos de relaciones sociales,

desempefio de tareas y relacion con los jefes.

Tercera: Se demuestra que no existe niveles altos del sindrome
de Burnout en los médicos docentes del HNCASE. Asimismo, los antecedentes y
consecuentes del mismo no son importantes. Se alcanzaron los objetivos de la
investigacion al demostrar la relacion inversa entre satisfaccion laboral y sindrome de

Burnout.
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RECOMENDACIONES

Primero En medicina es mejor prevenir que curar, por lo que se recomienda al
HNCASE ESSALUD y UCSM, se brinde al médico docente todas las facilidades para
que su trabajo sea Optimo; en todos los aspectos tales como contratos de trabajo,
ambientes y horarios de trabajo. Permitir en el trabajo médico actividades recreativas,
sociales y de interrelacién entre colegas. Implementar un programa de actividad fisica

para evaluar su impacto sobre el sindrome de Burnout.

Segundo Debido a los pocos casos de Burnout medio encontrados en el presente
trabajo, se les debe brindar un seguimiento por parte del departamento de Servicio
Social y Psicologia para que el problema no llegue al profesional “quemado”. Evaluar

peribdicamente los casos de Burnout en el personal médico.

Tercero Esperamos que el presente trabajo sirva como linea de base para futuras
investigaciones cuasi experimentales o experimentales para evaluar al trabajador no

solo fisica sino emocional, psicolégica y mentalmente.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | DISENO POBLACION
PROBILEMA | GENERAL: GENERAL: V1 Disefio Poblacion:
GENERAL: Descriptivo

Determinar el grado de satisfaccion | Existe relacion entre el grado de - Satisfecho Correlacional Se
¢Cudl es el laboral y sindrome de Burnout en insatisfaccion laboral y el grado de - Insatisfecho consideraran
grado de médicos docentes del Hospital sindrome de Burnout que Esquema: 100 médicos
satisfaccion Nacional Carlos Alberto Seguin manifiestan los médicos docentes | Satisfaccién docentes

laboral y
sindrome de
Burnout en
médicos
docentes del
Hospital

Nacional

Escobedo — ESSALUD, Arequipa,

2019

ESPECIFICOS:

Determinar el grado de satisfaccion

laboral manifiestan los médicos

del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa 2019, es significativo;
debido a las malas condiciones de
trabajo, poca oportunidad de

progreso, bajas remuneraciones e

laboral

Consecuencias
Sindrome

Factores

Doénde:

M = Muestra

escogidos de
forma

aleatoria.
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Carlos
Alberto
Seguin
Escobedo —
ESSALUD,
Arequipa,

2019?

docentes del Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa 2019.

Determinar el grado de sindrome
de Burnout manifiestan los
médicos docentes del Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Arequipa 2019.
Establecer la relacion entre la
satisfaccion laboral y sindrome de
Burnout en médicos docentes del
Hospital Nacional Carlos Alberto

Seguin Escobedo, Arequipa 2019.

incentivos adecuados y niveles
altos de cansancio emocional.

No existe relacion entre el grado de
insatisfaccion laboral y el grado de
sindrome de Burnout que
manifiestan los médicos docentes
del Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo,
Arequipa 2019, es significativo;
debido a las malas condiciones de
trabajo, poca oportunidad de
progreso, bajas remuneraciones e
incentivos adecuados y niveles

altos de cansancio emocional.

V2:

Sindrome de

Burnout

Ox:
observacion de
variable
Satisfaccion
laboral

Oy:
observacion de
variable
Sindrome de
Burnout

R = Relacién
entre las dos

variables

Constituido
por 36
Docentes,
escogidos de
forma

aleatoria.
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ANEXO 2

MATRIZ DE DATOS

ID |C.fisicas |Beneficios |Politicas Relaciones |Desarrollo |Desempefio |Relacion Satisfaccién | Factores |Sindrome|Consecuencias
1 |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho | Satisfecho Bajo Bajo Bajo
2 |Satisfecho |Insatisfecho | Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho Bajo Bajo Alto
3 | Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Insatisfecho |Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho Bajo Bajo Bajo
4 | Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Medio Medio Alto
5 |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Insatisfecho |Satisfecho Insatisfecho | Satisfecho Bajo Bajo Medio
6 |Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Medio Medio Alto
7 |Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Insatisfecho |Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho Medio Medio Alto
8 |Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Medio Medio Alto
9 |Satisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho | Satisfecho Bajo Bajo Bajo
10 |Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho |Insatisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho Medio Medio Medio
11 |Insatisfecho | Satisfecho |Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho Medio Bajo Alto
12 |Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho Medio Bajo Bajo
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13 | Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho | Satisfecho Bajo Bajo Medio
14 |Insatisfecho | Satisfecho |Insatisfecho | Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Alto Medio Alto
15 |Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Insatisfecho | Satisfecho Insatisfecho |Insatisfecho |Medio Bajo Bajo
16 |Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Insatisfecho | Satisfecho Insatisfecho |Insatisfecho |Bajo Bajo Medio
17 |Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho Insatisfecho |Bajo Bajo Bajo
18 |Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Medio Bajo Bajo
19 |Insatisfecho | Satisfecho |Insatisfecho | Satisfecho | Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Medio Medio Alto
20 |Insatisfecho | Satisfecho |Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho |Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho Medio Bajo Alto
21 |Satisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho Medio Bajo Alto
22 |Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho |Satisfecho |Insatisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho Medio Bajo Alto
23 | Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho Bajo Bajo Bajo
24 |Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho Bajo Bajo Bajo
25 | Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Insatisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho Medio Bajo Medio
26 |Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Insatisfecho |Bajo Medio Medio
27 | Satisfecho |Satisfecho |Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho Insatisfecho | Satisfecho Medio Medio Alto
28 |Insatisfecho | Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Insatisfecho | Satisfecho Insatisfecho | Satisfecho Bajo Bajo Alto
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29 |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho Bajo Bajo Bajo
30 |Satisfecho |Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Insatisfecho |Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho Medio Medio Alto
31 |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho Medio Bajo Alto
32 | Satisfecho |Satisfecho |Insatisfecho |Satisfecho | Satisfecho Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho Medio Bajo Medio
33 | Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho Bajo Bajo Bajo
34 | Satisfecho |Insatisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho | Satisfecho Medio Medio Alto
35 |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho |Satisfecho Medio Bajo Alto
36 |Satisfecho |Satisfecho |Insatisfecho |Satisfecho | Satisfecho Insatisfecho | Satisfecho | Satisfecho Medio Bajo Medio
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Trabajo actual
01 | Los objetivos y responsabilidades de mi puesto de trabajo,
por tanto, sé lo que se espera de mi.

02 | El trabajo en mi servicio esta bien organizado.

03 | En mi trabajo, siento que puedo poner en juego y
desarrollar mis habilidades.

04 | Se me proporciona informacion oportuna y adecuada de mi
desempefio y resultados alcanzados.

Trabajo en general

05 | Siento que puedo adaptarme a las condiciones que ofrece
el medio laboral de mi centro de trabajo.

06 | La institucion me proporciona los recursos necesarios,
Herramientas e instrumentos suficientes para tener un
buen desempefio en el puesto.

07 | En términos generales me siento satisfecho con mi centro
laboral.

08 | Los directivos y/o jefes generalmente me reconocen por un
trabajo bien hecho.

09 | Los directivos y/o jefes solucionan problemas de manera
creativa y buscan constantemente la innovacion y las
mejoras.

10 | Los directivos y jefes demuestran un dominio técnico y
conocimientos de sus funciones.

11 | Los directivos y jefes toman decisiones con la participacion
De los trabajadores del establecimiento.

12 | Los directivos del centro laboral hacen los esfuerzos
necesarios para mantener informados oportunamente a los
trabajadores sobre los asuntos que nos afectan e
interesan, asi como del rumbo de la institucion.
Oportunidades de progreso

13 | Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que
permita el desarrollo de mis habilidades asistenciales para
la atencién integral.

14 | Tengo suficiente oportunidad para recibir capacitacion que
permita mi desarrollo humano.

Remuneraciones e incentivos

15 | Mi sueldo o remuneracion es adecuada en relacion al
trabajo que realizo

16 | La institucién se preocupa por las necesidades
primordiales del personal.

Interrelacién con los comparieros de trabajo
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17

Los compafieros de trabajo, en general, estamos
dispuestos a ayudarnos entre nosotros para completar las
tareas, aunque esto signifique un mayor esfuerzo.

18

Estoy satisfecho con los procedimientos disponibles para
resolver los reclamos de los trabajadores

Ambiente de trabajo

19

Tengo un conocimiento claro y transparente de las politicas
y normas de personal de la institucion.

20

Creo que los trabajadores son tratados bien,
independientemente del cargo que ocupan

21

El ambiente de la institucidn permite expresar opiniones
con franqueza a todo nivel sin temor a represalias.

22

El nombre y prestigio del HNCASE es gratificante para mi
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CUESTIONARIO BREVE DEL BURNOUT (CBB) DE BERNARDO JIMENEZ-MORENO

Este cuestionario es totalmente anénimo, los datos tendran un tratamiento estadistico. Por favor,
conteste las preguntas siguientes. En las preguntas donde aparecen varias opciones de
respuesta, marque con una cruz (X) la que corresponde a su respuesta.

En
. Raramente | Algunas | Frecuente- | ..
ninguna Siempre
" 0 poco veces mente
ocasion

1.-En general estoy mas bien harto
de mi trabajo

2.-Me siento identificado con mi
trabajo

3.-Los pacientes y sus familiares
tienen frecuentemente exigencias
excesivas y comportamientos
irritantes

4.-Mi jefe me apoya en las
decisiones que tomo

5.-Desde el punto de vista
personal,mi trabajo profesional no
me motiva lo suficiente en la
actualidad

6.-Mi trabajo actual carece de interes
7.-Cuando estoy en mi trabajo me
siento de mal humor

8.-Los comparieros nos apoyamos
en el trabajo

9.-Las relaciones humanas que
establezco en el trabajo me resultan
satisfactorias

10.-Para la responsabilidad que
tengo en mi trabajo,no conozco bien
los resultados y el alcance del
mismo

11.-Las personas que tengo que
atender reconocen muy poco los
esfuerzos que se hacen por ellos
12.-Mi interés por el desarrollo
profesional es actualmente muy
escaso

13.-Considero que el trabajo que
realizo repercute en mi salud
personal(dolor de
cabeza,insomnio,pérdida del
apetito,etc.)

14.-Mi trabajo es muy repetitivo
15.-Me siento estresado por mi
trabajo.

16.-Me gusta el ambiente y las
condiciones fisicas de mi trabajo.
17.-El trabajo esta afectando mis
relaciones familiares y personales
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18.-Procuro no involucrarme
emocionalmente con los pacientes
con los que trabajo.

19.-El trabajo que realizo se aleja de
lo que hubiera realizado

20.-Mi trabajo me resulta muy
aburrido

21.-Los problemas de mi trabajo
hacen que mi rendimiento sea menor

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Proximamente se le devolvera la informacién recogida
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