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GLOSARIO O DEFINICION DE TERMINOS

Agotamiento Emocional. - Son las sensaciones de sobreesfuerzo fisico y hastio
emocional que se producen como consecuencia de las continuas interacciones que los
trabajadores deben mantener entre ellos, asi como también con los clientes.
Despersonalizacion. - Es la pérdida de confianza en la realizacion personal y la presencia
de un negativo autoconcepto ante situaciones ingratas.

Efectividad Organizacional. Es la eficiencia con que una organizacién cumple con sus
objetivos.

Motivacion. — Es un aspecto que nunca debe faltar entre los empleados. Supone un
cambio cualitativo a la hora de llevar a cabo un trabajo, pero también como forma de
mantener un ambiente agradable y proactivo.

Programa Psicoorganizacional. Conjunto de caracteristicas psicosociales de una
institucion, determinada por aquellos factores o elementos estructurales, personales y
funcionales:

Sindrome de Burnout. Es un sindrome de desgaste profesional, compuesto por tres

dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal.
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RESUMEN

El sindrome psicosocial en estudio se genera por la presencia de ambientes con elevados
niveles de estrés por la relacion perenne con diferentes individuos duranteel tiempo en
que esta en su actividad profesional. El disefio de la investigacion fuepre experimental,
teniéndose como variable independiente el programa Psico- organizacional aplicado en
las dimensiones efectividad de la conducta humana, efectividad organizacional y
desarrollo cultural en el trabajo, y la variable dependiente el Sindrome de Burnout
aplicado en las dimensiones Agotamiento personal, despersonalizacion y realizacion
personal. Se determiné el efecto del programa Psico-organizacional en el personal que
laboraba en la Micro Red Bafiosdel Inca perteneciente al Ministerio de Salud de Perd,
2019 quienes mostraron sintomas de padecer del sindrome. La muestra estuvo constituida
por 65 empleados. Segun el Pre test antes de la aplicacion del programa Psico-
organizacional los empleados presentaron en que el 93,8% present6 un nivel medio/alto
del sindrome, en comparacién de un 64.6% post aplicacion del programa que present6 un
nivel bajo del sindrome. La aplicacion del programa Psico-organizacional en los
empleados de la Micro Red de Salud Bafios del Inca, mejord sus niveles de estrés

expresado en la reduccidn de los niveles del sindrome de Burnout.

Palabras-clave: Salud Laboral, Agotamiento Profesional, Personal de Salud.
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ABSTRACT

El sindrome psicosocial en estudio se genera por la presencia de ambientes con elevados
niveles de estrés por la relacién perenne con diferentes individuos duranteel tiempo en
que esta en su actividad profesional. El disefio de la investigacion fuepre experimental,
teniéndose como variable independiente el programa Psico- organizacional aplicado en
las dimensiones efectividad de la conducta humana, efectividad organizacional y
desarrollo cultural en el trabajo, y la variable dependiente el Sindrome de Burnout
aplicado en las dimensiones Agotamiento personal, despersonalizacién y realizacion
personal. Se determind el efecto del programa Psico-organizacional en el personal que
laboraba en la Micro Red Bafiosdel Inca perteneciente al Ministerio de Salud de Perd,
2019 quienes mostraron sintomas de padecer del sindrome. La muestra estuvo constituida
por 65 empleados. Segun el Pre test antes de la aplicacion del programa Psico-
organizacional los empleados presentaron en que el 93,8% presentd un nivel medio/alto
del sindrome, en comparacion de un 64.6% post aplicacion del programa que presenté un
nivel bajo del sindrome. La aplicacion del programa Psico-organizacional en los
empleados de la Micro Red de Salud Bafios del Inca, mejoré sus niveles de estrés

expresado en la reduccién de los niveles del sindrome de Burnout.

Palabras-clave: Salud Laboral, Agotamiento Profesional, Personal de Salud.

XVi



CAPITULO I

INTRODUCCION

El burnout es considerado un sindrome psicosocial que se genera en respuesta a ambientes
con altos niveles de estrés laboral debido al continuo acercamiento con otros individuos
durante el tiempo de actividad laboral. Freudenberger (1974) lo describid por primera vez
y desde alli ha sido considerablemente estudiado por Maslach et al. (2001) constituyendo
un instrumento mas utilizado para su deteccion (Oliveira et al., 2019; Maslach et al., 2001;
Sufer-Soler et al., 2014). Este sindrome esta caracterizado por la presencia de un alto
grado de agotamiento emocional, de despersonalizacién o cinismo y bajos niveles de
sentimiento de realizacidn personal de igual manera se produce en respuesta a situaciones
estresantes durante el desarrollo laboral; afecta a un 30-60% del personal sanitario
generalmente ocasionado por un sentimiento de distanciamiento hacia los beneficiarios
del propio lugar de trabajo y un sentimiento de incompatibilidad hacia el afectado y su
trabajo (Macia-Rodriguez et al., 2020).

Segun la Organizacion Mundial de Salud a nivel mundial casi del 10% a 15% del personal
de las empresas en naciones avanzadas econémicamente hablando, sufren de estrés por
trabajo excesivo, que ocasiona en muchos casos este tipo de sindrome, por otro lado, en
las naciones subdesarrollados seria entre 20% y 50% de los laboran que padecen de ello
(Almagid, 2014).

En el comdn de los casos, este suele aparecer en enfermeros, médicos y docentes que
eligieron su carrera por vocacion y siendo menos frecuentes en individuos que eligen su
carrera por obligacion. A pesar que las manifestaciones y el estado de malestar se inician
en el area laboral, la tendencia es que estas se presenten en la vida social y familiar del
afectado. Los factores de riesgo psicosociales y laborales a los que se enfrentan los

empleados se pueden detectar con frecuencia de manera rapida y simple por medio del



fenomeno del Burnout, por lo que es necesario analizar y comprender este tipo de
fendmeno para asi poder saber hasta quée punto afecta a los empleados en sus diferentes
areas de trabajo.

Hoy en dia, se observa un sistema voluble por el vertiginoso avance tecnolégico, con
impacto en el area social, economico y politico, generandose un alto nivel de
competitividad. Ello que deriva en mas exigencias al empleado basado en acciones que
generen mayor autonomia, flexibilidad, y una elevada capacidad de iniciativa que les
permita accionar arménicamente bajo nuevas situaciones; lo que le genera a la persona
un alto nivel de inestabilidad, que genera estrés laboral, siendo este ultimo uno de los
problemas de salud mas frecuentes y peligrosos que aqueja a los trabajadores generando
consecuencias negativas en la salud psicoldgica y fisica (Bhagavathula et al., 2018).
Bajo este panorama se ha descrito las principales consecuencias que se han asociado al
Sindrome de Burnout o Sindrome de Quemarse por el Trabajo, entre las que se encuentran
las emocionales conformadas por sentimientos de soledad, de perturbacion, ansiedad,
impotencia y frustracion; manifestadas por el no verbalizar, cinismo, apatia, hostilidad,
gue muchas veces lleva al consumo de estupefacientes que generan ademas consecuencias
de mente y cuerpo como taquicardias, hipertension, crisis asmaticas, dolores de columna
y de espalda, fatiga, Insomnio entre otros trastornos (Chantal & Jane, 2015; Tello, 2010;
Gil-Monte & Peird, 1999).

Debido a la presencia de estas consecuencias los especialistas del area de la salud han
creado estatutos que obligan a las empresas a velar por la salud y seguridad de sus
empleados, siendo muchas veces penalizados por el no cumplimiento de esos requisitos
establecidos para la proteccion de los mismos. Enmarcado en esto, esta investigacion fue
disefiada con el fin de implementar un programa Psico-organizacional en empleados del

area de la salud y analizar los resultados antes y despueés de su aplicacion.



1.1 Planteamiento del problema

1.1.1  Contextualizacion

El Sindrome de Burnout es caracterizado por el cansancio emocional
(agotamiento fisico y psiquico), la despersonalizacion (trato impersonal y distante
hacia los beneficiarios del propio trabajo) y la baja realizacién personal

(sentimiento de inadecuacién hacia uno mismo y su trabajo) (1)

El Sindrome de Burnout fue descrito por primera vez en 1974 por
Freudenberger en 1976, C Maslach y Jackson lo definen como una situacion de
sobrecarga emocional entre profesionales que, después de afios de dedicacion,
terminan “quemandose”; y lo estructuran en tres dimensiones: Agotamiento
Emocional (AE), Despersonalizacién (DP) y falta de Realizacién Personal (RP),
constituyendo de esta forma el instrumento mas utilizado para su deteccion, el

Maslach Burnout Inventory (MBI) (2).

La Organizacion Mundial de la Salud considera a los trabajadores de la salud
como profesionales altamente estresados. Las labores que realizan producen
satisfacciones, pero al mismo tiempo pueden ocasionar diversos problemas que
suelen manifestarse en trastornos y factores de riesgo asociados a una sobrecarga
de pacientes, infraestructura de trabajo inadecuada, preocupaciones salariales
constantes, tensiones familiares y del hogar, competencia entre miembros de la
misma y/o de otras profesiones, entre otros. EI estrés cronico conlleva a una
patologia conocida como el Sindrome de Burnout; el cual fue declarado por la OMS
en el afilo 2000 como una causa de riesgo laboral en profesionales de la salud, porque
afecta la calidad de vida, salud mental y podria colocar en riesgo la vida; segun

algunos autores se describe como la forma inapropiada de confrontar el estrés



cronico, siendo sus componentes fundamentales el cansancio emocional, la

despersonalizacion y la disminucion del desempefio personal (3).

El Ministerio de la Mujer y poblaciones vulnerables también publicé en el
2015 el documento “Conociendo el sindrome de agotamiento profesional”, donde
también se hace referencia al agotamiento de los profesionales como una respuesta

cronica a la tension emocional constante y no la reaccion a una crisis ocasional” (4)

Los trabajadores que presentan el Sindrome de Burnout, podrian tener una
reduccion en la calidad de servicio que brindan a los usuarios, malas relaciones con
sus compaferos de trabajo, alteraciones en la salud como cansancio o fatiga,
trastornos del suefio, cefaleas, enfermedades digestivas entre otras. EI Sindrome de
Burnout representa una verdadera amenaza no sélo para la salud del personal y su
entorno familiar, sino también para la atencion que brinda a los pacientes ya que al
padecer dicho sindrome se pierden la sensibilidad y el humanismo, lo cual genera
distanciamiento afectivo. También repercute dentro de la institucion ya que genera
un aumento en el ausentismo, apatia hacia la organizacién, aislamiento, déficit de

la calidad del trabajo, actitud negativa y fatiga emocional (5).

En estudios realizados en Latinoamérica reportan indices bajos de prevalencia
de Burnout en personal de salud. Entre los estudios llevados a cabo en México,
reportaron una prevalencia de sindrome de Burnout en el Hospital Ecatepec de 27%,
y de 24% en el Hospital de Cuautitlan. El estudio de Carrillo, Gomez y Espinoza
(2012) mostro una prevalencia de 30 a 69% en médicos generales y especialistas, y
Pereda, Marquez, Hoyos y Yanez (2009) encontraron 19.6% de sindrome de

Burnout en médicos (6).



La Red Mundial de Salud Ocupacional (RMSO), hace referencia que el
desgaste laboral se ha detectado en una amplia variedad de dispensadores de
atencion sanitaria. Entre los profesionales de la salud en riesgo se encuentran los
trabajadores sociales, los médicos generales, los enfermeros, los especialistas que
atienden a pacientes con enfermedades cronicas o incurables y a pacientes en fase

terminal (5)

En nuestro pais, casi 60% de empleados tiene SBO, segun el ultimo reporte
del Instituto Integracion, y estan propensos a desarrollar el Sindrome de Burnout
porque los empleados comienzan a formar cuadros de agotamiento fisico y mental,
no estan motivados debidamente, ademas sufren de aburrimiento por sedentarismo
en algunos casos. Nos dice Olavarria L., quien es jefe del area de Psicologia
Organizacional de la U.P.N.; de cada 10 trabajadores, al menos 6 dicen que sus
trabajos los estresa. Las empresas deberian crear programas de bienestar laboral,
para que sus empleados aumenten su productividad, no enfermen, y puedan trabajar
en un ambiente tranquilo, por eso es que en este trabajo de investigacion doy como

recomendacion fortalecer esos aspectos en los trabajadores.

En el area de salud, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
en los resultados se obtuvo de los 5062 profesionales de salud, 62,3% eran mujeres,
44,0% eran médicos, 46,0% pertenecian al MINSA y 23,1% laboraban en Lima. Se
obtuvo una pre valencia global del Sindrome de burnout de 2,8% (1C95%: 2,19-
3,45) usando valores predeterminados; 7,9% (1C95%: 6,93-8,95) para puntos de
corte segun cuartiles; y 12,5% (1C95%:11,29-13,77) usando terciles. La prevalencia
es mayor en médicos que en enfermeras, independientemente del punto de corte
usado (3,7% vs 2,1% en valores predeterminados; 10,2 vs 6,1% con cuartiles, y

16,2 vs 9,5% mediante terciles) (5).



El documento mas reciente publicado por el MINSA y dada la coyuntura del
desgaste profesional en el marco de Covidl9, es una Guia en relacién al Cuidado
de la salud mental del personal de la salud, revela que, dentro de las cconsecuencias
de los problemas de salud mental en el lugar de trabajo, se encuentra el
Agotamiento ocupacional (Sindrome de trabajador quemado o Burnout), que afecta
Actitud y comportamiento del personal. EI Ministerio de Salud, la Direccion
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, a través de la Direccion
de Salud Mental, es responsable de la conduccion, difusion, asistencia técnica,
coordinacion, monitoreo, supervision y evaluacion de la implementacion de las
disposiciones de la Guia Técnica. A nivel regional as DIRESAS, GERESAS,
DIRIS, o las que haga sus veces son responsables de la difusién, socializacion,
monitoreo, supervision, coordinacion y evaluacion de las disposiciones de la
presente Guia Técnica en sus respectivas jurisdicciones. A nivel local en las
IPRESS, la Jefatura o Direccidn, debe designar a un Equipo de Acompafiamiento
Psicosocial para el Personal de la Salud (EDAPS). Las DIRIS, DIRESAs,
GERESAs y/o quienes hagan sus veces estan obligadas a garantizar el
acompariamiento psicosocial del personal de la salud, cualquiera sea su modalidad

de contrato (7).

A nivel local en un estudio realizado en profesionales de enfermeria del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, determinaron la presencia de casos de
sindrome de burnout , que fue del (3,5%) presentandose como factor predisponente:
la edad en menores de 30 afios (2.1%), en cuanto al sexo (3.5%) corresponde al
femenino, estado civil solteros (1.4%) y casados(1.4%), asi mismo se observé que
el mayor nimero de casos se presentd en el servicio de hospitalizacion con un

(1.4%), el total de casos de Sindrome de Burnout se presenté en enfermeras con



experiencia laboral de menos de 5 afios (3.5%), condicion laboral de contratados
(1.4%), percepcion de salario malo (2.8%), la relacion con los jefes y compafieros

de trabajo regular (2.1%) (8).

Es en este contexto y frente a la problematica planteada se ha creido
conveniente ejecutar la presente investigacion para determinar el Efecto del
programa psicoorganizacional en el personal con sindrome de burnout que labora
en la Micro Red de Salud Bafios del Inca. Cajamarca, 2018 dadas los vacios
encontrados en las politicas nacionales que abordan de forma limitada el manejo
Cuidado de la salud mental del personal de la salud. Con los resultados se pretende

poder elaborar medidas de prevencion.

1.1.2  Descripcion del problema

Hoy en dia, nos encontramos inmersos en un medio cambiante debido al
rapido avance de la tecnologia, la misma que repercute en el dmbito social,
econdmico y politico. Este ambiente de relaciones tecnoldgicas trae consigo un alto
nivel de competitividad, lo que exige al trabajador un mayor grado de autonomia,
flexibilidad, capacidad de iniciativa y adaptacion a nuevas situaciones; generando
desequilibrios en la persona, donde esta presente el estrés laboral, el mismo que es
considerado actualmente como uno de los problemas de salud mas peligrosos que
afecta a los trabajadores de diferentes areas, generando consecuencias negativas en

la salud fisica y mental.

Principales consecuencias que se asocian al Sindrome de Burnout o Sindrome
de Quemarse por el Trabajo
Emocionales, Sentimientos de soledad, Sentimientos de alienacion, ansiedad,

Sentimientos de impotencia, Sentimientos de omnipotencia, Culpabilidad y



Frustracién

Actitudinales, No verbalizar, Cinismo, Apatia, Hostilidad, Suspicacia

Autonegatividad, Consumo de alcohol y drogas

Psicosomaticas, Dolor precordial y palpitaciones, Hipertension, Crisis asmaticas,
Catarros frecuentes, Mayor frecuencia de infecciones, Aparicion de alergias,
Dolores cervicales y de espalda. Fatiga, Alteraciones menstruales, Ulcera

gastroduodenal, Diarrea Jaquecas e Insomnio.

Los profesionales que trabajan en la Micro Red de Servicio de Salud Bafios
del Inca (profesionales de enfermeria, médicos, personales administrativos)
manifestaron tener problemas de agotamiento, en las actividades laborales que
realizan diariamente, asi mismo afirmaron que, se sienten irritables en el trato con

sus pacientes, produciéndose muchas veces roces entre ellos.

El trabajo en el campo de la Salud es considerado intrinsecamente como
estresante, por el mismo hecho de que el trabajador esta continuamente en contacto
con el dolor del paciente y en muchos casos con la muerte. De igual manera, la
competitividad en el trabajo, excesiva carga laboral y el estrés a la que se somete el
profesional de enfermeria, médicos, auxiliares, personal administrativo,

desequilibran su sistema nervioso provocando un estado de ansiedad.

Tras una evaluacion piloto aplicada a los empleados que trabajan en la Micro
Red de Servicio de Salud Bafios del Inca, Cajamarca, se aprecia que el 30%
presentan un deéficit profesional o Burnout en un mediano nivel y bajo nivel,
especialmente en el cansancio de emociones, perdida de personalidad y sensacion

de bajo rendimiento en el trabajo y en la vida privada, asi como en la disminucion



de sus expectativas.

Al interactuar con las médicos, paramédicos y personal administrativos,
manifestaron: “tengo muchas guardias y turnos extras...me veo obligada a hacerlo
por el estipendio econémico, ya que el sueldo no alcanza ...”, “tengo muchos
pacientes que atender...hace falta mas personal”, ”nos encontramos en continua
tension, tenemos que estar pendientes de las personas y de los equipos, “en
ocasiones no contamos con el material suficiente, eso aumenta el riesgo a
contaminarse..”, “la mayoria de los pacientes no colabora en su atencion...eso hace
que el trabajo sea mas agotador”, “me siento demasiada cansada”, “me duele la

cabeza”, también hay enfermeras que refieren “Yo organizo mi trabajo, y doy hasta

donde puedo”, otras: “para mi el trabajo no es problema” .

Estos hechos, hace que el personal asistencial se sienta agotado después de
cumplir con sus labores, ocasionando cambios de actitud, en muchos casos
agresivos, cuando llegan a sus hogares e interactian con los integrantes de su
familia.

Teniendo en cuenta esta problematica, y siendo el interés de la presente
investigacion, mejorar el Sindrome de Burnout en los trabajadores de la Micro Red
Bafios del Inca, hemos tenido por conveniente elaborar y aplicar el programa

Psicoorganizacional, que nos lleve a resultados 6ptimos en dichos trabajadores.

1.1.3  Formulacion del problema

¢Cual es el efecto de la aplicacion de un programa Psicoorganizacional para
disminuir el sindrome de Burnout, en los trabajadores de la Micro Red Barios del

Inca, de Cajamarca, 2018?



1.2 Justificacion e importancia
1.2.1 Justificacion cientifica

La presente investigacion tuvo por objetivo disminuir el Sindrome de Burnout
en el personal que labora en la Micro Red Bafios del Inca. Para lograr el objetivo es
imprescindible realizar una investigacion de prevalencia sobre Burnout y el efecto
del programa psicoorganizacional; esta investigacion buscd, que el centro de salud
obtenga datos de su realidad y pueda desarrollar proyectos de mejora para sus
empleados, que permita la mejora en la atencion a los pacientes que acuden a la

Micro Red Bafios del Inca, Cajamarca.

El estudio tuvo relevancia social porque permitié trascender los resultados
entregando los hallazgos a las autoridades de la Micro Red de Servicios de Salud

Baros del Inca, Cajamarca.

Los beneficiados con los resultados de la investigacion fueron los
trabajadores de la Micro Red de Servicios de Salud Bafos del Inca, porque
identificado el grado de sindrome de Burnout en los trabajadores de la Micro-Red
se disefid y ejecutd un programa psicoorganizacional para la disminucién del

sindrome de Burnout proyectandose esto en beneficio de la sociedad

Este estudio tuvo un valor teorico porque llend un amplio vacio en el
conocimiento sobre el sindrome de Burnout en el equipo de salud ademas de
contribuir a conocer mas acerca de la actual situacion que atraviesan los
profesionales de salud en sus labores diarias en la institucion, lo cual serviran como

antecedente para futuras investigaciones sobre todo a nivel local.
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1.3

La utilidad metodoldgica de esta investigacion radico en que se realizé un

estudio pre experimental.

1.2.2 Justificacion técnica-practica
Esta investigacion se realizd porque existe la necesidad de disminuir el
sindrome de Burnout en los trabajadores de la institucion de salud en estudio con la

aplicacion de un programa psicoorganizacional.

1.2.3 Justificacion institucional y personal

La investigacion fue importante para la institucion porque permitié aportar al
mejor desempefio de los trabajadores en beneficio de los pacientes y de la
organizacion misma. Por lo tanto, el investigador demostrd su experiencia y

conocimiento en la aplicacion de la metodologia en el estudio.

Delimitacion de la investigacion

El proyecto se llevdo a cabo teniendo en cuenta el total del personal de

enfermeras(os), médicos, auxiliares, personales administrativos, independientemente de

su condicion laboral (personal de planta permanente y contratado) que trabaja en la Micro

Red Barios del Inca. Dicho personal esta distribuido en las distintas areas de salud que se

encuentran bajo supervision de Area Departamental de Salud.

1.4

Limitaciones

El estudio presento limitaciones con respecto a la concurrencia del personal dados

las diferencias de horarios.
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1.5 Objetivos

151 Objetivo general

Determinar el efecto de la aplicacion del programa Psicoorganizacional. para
disminuir el sindrome de burnout en el personal que labora en la Micro Red de
Salud Barios del Inca, Cajamarca, 2018.

1.5.2  Objetivos especificos:

e ldentificar el nivel de sindrome de Burnout antes de la aplicacion del
programa psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del
servicio de salud Barios del Inca, Cajamarca, 2018.

e Aplicar el programa psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro
Red de salud Barios del Inca, Cajamarca, 2018.

e Evaluar el nivel de sindrome de Burnout después de la aplicacion del
programa psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del

servicio de salud Bafios del Inca, Cajamarca, 2018
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Tedricos

2.1.1 Ambito internacional.

Pedraza (9) en el 2018, en su investigacion Protocolo de autocuidado psicoldgico
para la prevencion del sindrome de Burnout en funcionarios. La meta en ese trabajo fue
crear un plan para cuidarse a si mismo psicolégicamente y prevenir el sindrome de
Burnout en los trabajadores, para esto se realizd un andlisis de teorias acerca de
consecuencias, lo que ocasionaba y generaba el sindrome y estrategias de salud mental,
con esto se buscaba reconocer los elementos que generaban el problema dentro de esta
poblacion; se encontraron entre las diferentes tareas que realizan los funcionarios
encargados de la atencion a victimas, la manifestacién de sintomas relacionados con el
sindrome de Burnout que estan conectados al cansancio mental y del cuerpo y estrés en el
trabajo, lo que de una u otra manera genera un déficit de rendimiento en los empleados en
general y especialmente de aquellos que realizan un trabajo como el de atender personas
involucradas en algun trdmite legal; asi mismo el nivel de productividad se ve afectado.
Finalmente, el protocolo por medio de un check list busca identifican la presencia del
sindrome y de este modo brindar estrategias que van enfocadas a prevenir los sintomas
anteriormente mencionados y reducir el malestar por medio de técnicas, adicional de
brindar una orientacion a los trabajadores para fortalecer la salud mental, por ejercicios
que plasman los dos enfoques de prevencidn/reduccion en afectaciones psicologicas

(estres, estrés cronico, depresion, irritabilidad, ansiedad generalizada).
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Brera (10) quien realiz6 un estudio para conocer el Valor del acondicionamiento
psicolégico en los empleados: evitar el sindrome Burnout a traves de practicar el
mindfulness. Ese trabajo de investigacion se hizo mediante una investigacion cualitativa
y a través de recopilacion de datos en muchos otros documentos que se buscaron; tuvo
como objetivo dar a conocer la importancia de la preparacion psicoldgica de estos
trabajadores para prevenir la aparicion de Burnout, con un mayor acercamiento de las
técnicas del mindfulness. La Ultima parte de la revisién tiene su foco en la aplicacion del
mindfulness. Teniendo en cuenta el tratamiento para la Reduccion del estrés Basada en
Conciencia Plena (MBSR), muy util para crear mejor clima en el trabajo de estos
trabajadores, rediciendo los problemas psicologicos como el estrés y aminorar las
posibilidades de que padezcan del S. de Burnout y obtener mejorias aplicando los estudios

en ese aspecto.

Araguas (11) en el 2015, realiz6 una investigacion descriptiva con propuesta, sobre
un Programa para evitar el Sindrome de Burnout en empleados enfermeros de atencion
primaria; el objetivo fue elaborar un programa de salud para conseguir que el personal de
enfermeria conociera la existencia del Sindrome de Burnout y coémo se manifiesta, como
identificarlo yponer en marcha mecanismos para prevenirlo. Las conclusiones refieren
que se ha elaborado un programa para la prevencién del Sindrome de Burnout.
Conociendo las principales fuentes de estrés, signos y sintomas asociados al Burnout y
usando cuestionarios adecuados, se puede detectar y medir la incidencia del mismo en el
ambito laboral enfermero, poniendo en marcha mecanismos de prevencion, que son el

pilar basico en la lucha contra el sindrome.
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Por otro lado, Guilamon (12) en el 2015 disefi6 de un programa de formacion para
la prevencion y deteccidn precoz de Burnout en trabajadores de un centro geriatrico. El
propdsito de este trabajo fue disefiar un plan formativo para la prevencion y deteccion
precoz del sindrome de Burnout en trabajadores de un centro geriatrico. EI material
utilizado para el desarrollo de este trabajo han sido dos cuestionarios, uno de disefio
propio sobre el conocimiento de los trabajadores evaluados sobre Burnout y el otro, es un
cuestionario validado sobre deteccion de Burnout como es el Maslach Burnout Inventory,
la metodologia empleada es la observacion mediante el cuestionario de los trabajadores
de un centro geriatrico. Como resultados relevantes asociados a los conocimientos, cabe
destacar de forma general que el 21,34 % no tiene los conocimientos basicos sobre el
Burnout y la prevalencia del sindrome en este centro en concreto es de 0%, (aunque se
han detectado altos niveles de baja realizacion personal, en el 64% de la muestra). La
conclusion mas importante, es el disefio especifico de un plan de formacién para la

prevencion y deteccion precoz del Burnout.

Racionero (13) realiz6 en el 2016 una investigacion titulada, Formulas de
intervencion psico-organizacional en los trabajadores enfermeros con S. de Burnout. Los
objetivos son describir las principales medidas preventivas y analizar las estrategias de
intervencion psico-organizacional frente al S. de “Burnout” asi como, realizar un plan de
cuidados estdndar sobre un paciente enfermero/a que padece Sindrome de “Burnout”.
Se ha realizado una revision bibliogréafica de la literatura existente entre diciembre del
2015 y mayo del 2016. Se han seleccionado ensayos clinicos de las siguientes bases de
datos: Medline, Cinahl, Lilacs, Cuiden y Scielo y diversas revistas como Metas, Nure

Investigacion y Educare. En total, se han revisado 25 articulos.
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Los resultados refieren que las medidas preventivas se clasifican a nivel individual,
interpersonal y organizacional. Las estrategias de intervencion mas destacadas son el
fomento de la resiliencia, el asesoramiento, la terapia de relajacion y el ejercicio fisico.
Se elabora un plan de cuidados estandar que se puede aplicar en un paciente enfermero/a
que padece Sindrome de “Burnout”. El estudio concluye que ¢l Sindrome de “Burnout”
tiene gran prevalencia entre los profesionales enfermeros. Las medidas preventivas nos
permiten reducir su incidencia, aplicandose a nivel individual, interpersonal y
organizacional. Las estrategias de intervencion deben adaptarse en toda la institucion.
Todo ello, lo podemos aplicar a un plan de cuidados adaptado a las caracteristicas del

paciente.

San Juan (14) en el 2014) realizd la investigacion descriptiva, Prevalencia del
Sindrome de Burnout sobre los trabajadores enfermeros de Cardiologia, Neumologia y
Neurologia en el Centro de Salud de San Jorge de Huesca (2014). El objetivo fue
determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del
Servicio de Cardiologia, Neumologia y Neurologia del Hospital San Jorge de Huesca. Se
realizd un estudio descriptivo transversal, las variables sociodemograficas se recogieron
mediante un cuestionario de elaboracién propia, el Sindrome de Burnout se midid
mediante el Maslach Burnout Inventory, en su version validada en espafiol. El total de los
participantes fue de 22. La edad media fue de 40,8 afios. El 36,4 % trabaja en el servicio
de Cardiologia, el 31,8% en Neumologia y el 31,8% en Neurologia (Area de Ictus). La
prevalencia del Sindrome de Burnout fue del 31,81%. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas de padecimiento del sindrome segln la edad, ni entre el
personal de enfermeria dedicado al servicio de Neurologia (Area de Ictus) y resto de

unidades (p=0,630).
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Grisales & Mufoz (2014) realizd un estudio sobre Sindrome de Burnout en los
trabajadores enfermeros de un centro de salud de Ibagué, Colombia, 2014, con el objetivo
de determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout (SB) en el personal de enfermeria
de un hospital de referencia de una ciudad colombiana y su relacion con variables
demogréaficas. El estudio de corte transversal se realizO en una muestra de 174
enfermeras(os), estratificada segun si la enfermera era profesional o auxiliar, en un
hospital de referencia de la ciudad de Ibagué, Colombia. Se utilizo la escala validada en
Colombia del MBI (Maslach Burnout Inventory). La prevalencia de Burnout fue del
20.1% (IC 95%: 13,9 26,4) y ademas el 52,3% estan a riesgo de padecerlo. Se concluyo
con respecto a otros estudios, este revela que la prevalencia del sindrome de Burnout en

el hospital de referencia es mayor. (11).

2.1.2 Ambito nacional.

A nivel nacional, Arias, Delgado, Ortiz, & Quispe (15) en el 2017 realizaron un
estudio acerca del Sindrome de Burnout en trabajadores de salud de la ciudad de Arequipa
(Pert) con el objetivo de valorar la prevalencia del sindrome de Burnout en personal de
salud. La investigacion de tipo descriptivo, aplico el Inventario de Burnout de Maslach a
213 trabajadores del sector salud que laboran en hospitales y postas de salud de la ciudad.
Los resultados concluyeron que el sindrome de Burnout tiene una presencia preocupante
entre el personal de salud, sobre todo en la dimension de despersonalizacion, y que las
diferencias encontradas en funcion de las variables demograficas se explican en funcion
del entorno laboral y las condiciones de trabajo.

Ampuero (16) , en su investigacion del 2016, tuvo como objetivo determinar la

influencia del programa psicoorganizacional para prevenir el sindrome de Burnout en los
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trabajadores de la Micro Red de Salud Totora, provincia de Rodriguez de Mendoza -
2014. Lainvestigacion es de tipo aplicada, disefio fue pre experimental de tipo pre prueba-
pos prueba, ejecutado en la Micro Red de Salud de Totora. La muestra de estudio fueron
31 trabajadores a quienes se les aplicé el inventario de Maslach Burnout, para medir el
sindrome de Burnout. Los resultados después de aplicado el programa
psicoorganizacional fueron en cuanto a la sub escala de agotamiento emocional, el 80,6%
(25 trabajadores) tienen un nivel bajo de Burnout. En cuanto a la sub escala de
despersonalizacion, el 77,4% (24 trabajadores) tienen un nivel bajo de Burnout. En cuanto
a la sub escala de realizacion personal, el 83,9% (26 trabajadores) encuestados tienen un
nivel alto de Burnout. Concluyendo que después de aplicado el programa
psicoorganizacional bajo el enfoque holistico mejora significativamente el nivel de

Burnout.

Cotrina (17) en el 2016, presentd un estudié con el objetivo de determinar las
estrategias de afrontamiento ante al sindrome de Burnout utilizadas por el profesional de
enfermeria del servicio de emergencia en un hospital de Chiclayo. Es una investigacion
cuantitativa descriptiva con disefio transversal con una poblacion de 50 profesionales de
enfermeria, a quienes se les aplico el Inventario de Estimacion de Afrontamiento, ademas
se utilizé el Maslach Burnout Inventory (MBI) para el Sindrome de Burnout, los
resultados revelaron que el 46,0% de las enfermeras presento un nivel alto de estrés, la
dimensién con mayor incidencia fue la despersonalizacién siguiendo el cansancio
emocional y la realizacién personal. Se concluyé que los enfermeros no utilizan en su
totalidad estrategias de afrontamiento para asumir los niveles de estrés en su quehacer en

el servicio de emergencia lo cual hace méas agudo el problema en ellos.
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2.2

Por otro lado, Arteaga, Junes y Navarrete (18) realizaron en el 2015 una
investigacion para determinar Prevalencia del Sindrome de Burnout en personal de Salud
En un hospital de Ica. Se realiz6 un estudio transversal en una muestra de 238 trabajadores
seleccionados por muestreo aleatorio simple. Se us6 la Escala de Maslach Burnout
Inventory (MBI). Los resultados mostraron la prevalencia de sindrome de Burnout fue
de 3,78% (9 casos) y 229 casos (96,22%) se encuentran en riesgo de tener este problema,
concluyéndose que existe baja prevalencia de sindrome de Burnout en el personal; sin
embargo, la mayoria esta en riesgo de padecerlo. La ingesta de medicamentos se asocia a

la presencia de este sindrome (15).

2.1.3 Ambito regional

Pajares (19) en el 2020 publicé un estudio con el objetivo de determinar la relacion
que existe entre el Sindrome de Burnout con el Clima laboral en personal de salud del
Hospital Regional de Cajamarca. La investigacion fue basica, correlacional, ex post-facto
transversal (sincronica). A 81 médicos, se les aplicd el Cuestionario de Maslach que
comprende las escalas de agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de
realizacion personal; en cuanto a la variable Clima Laboral se utiliz6 el CL — SPC en base
a los estandares establecidos en la escala de Likert. La investigacion mostroé que existe

una correlacion inversamente proporcional alta significativa.

Marco epistemoldgico de la investigacion.

La investigacion se realizo a través de un disefio transeccional o transversal, empleandose

el procedimiento reflexivo, en las cuales se efectu6 una encuesta a los beneficiarios del proyecto

a fin de establecer su situacion antes y después de su ejecucion, determinado el cambio neto en

los indicadores de impacto. Para el efecto, se utilizé el método cuantitativo.
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2.3 Marco doctrinal de las teorias particulares en el campo de la ciencia en

la que se ubica el objeto de estudio (Bases tedricas)

Las teorias sustentadas en el objeto de estudio se sustentan en la fisiologia del sindrome
de Burnout el cual se plantea desde el desequilibrio del ser humano producido por las tensiones
originadas por la presion externo al individuo. ElI Sindrome de Burnout tiene numerosos
modelos explicativos que nacen de teorias mucho méas amplias basadas en la psicologia social,
psicologia clinica y la psicologia de organizaciones. Freudenberger (18) comenzé el estudio del
Burnout desde el marco de la psicologia clinica, al cual muchos autores han descrito a esta

como producto del estrés laboral.

Maslach (2) desde la perspectiva de la psicologia social denota al Burnout como la
interaccion que se produce entre las caracteristicas del entorno laboral y las caracteristicas

personales del trabajador.

Desde la psicologia de las organizaciones Golembiewski (10) considera que el estrés
laboral es generado por la sobrecarga laboral o por una denominada “pobreza de rol”, que
generara en las personas pérdida de autonomia disminucion de su autoestima, irritabilidad y

fatiga.

No existe un modelo unico que explique el Burnout, sin embargo, entre las teorias mas
estudiadas son: Teoria Cognoscitiva del Yo, Teoria del intercambio Social, Teoria
Organizacional, Teoria Estructural.

1) Modelo disefiado de la Teoria Cognoscitiva del Yo: ElI modelo de
competencia social de Harrison (12) asume que el sindrome de Burnout es fundamentalmente
una funcién de la competencia percibida y en base a ello elabora el modelo de competencia

social.

20



Para Harrison (12), la mayoria de los trabajadores que empiezan a trabajar en profesiones
de servicio de ayuda estan altamente motivados para ayudar a los demas y tienen un elevado
altruismo. En su entorno laboral se encuentran con factores de ayuda, que facilitan la actividad.
Entre estos factores estan la existencia de objetivos laborales realistas, el nivel de ajuste entre
los valores del trabajador y los valores de la institucién, la capacitacion profesional, la toma de
decisiones, la ambigiiedad del rol, disponibilidad de los recursos, la retroalimentacion recibida,

la sobrecarga laboral.

Segun esta teoria, la motivacion para ayudar va a predeterminar la eficacia del trabajador
en la consecucidn de los objetivos laborales, de forma que a mayor motivacion del trabajador
mayor eficacia laboral. Ademas, si en el entorno existen factores que ayuda, esta efectividad
crecera y redundara en un aumento de los sentimientos de competencia social del trabajador.
Dados estos sentimientos son altamente reforzados para estos profesionales, pueden ser
considerados como un gran factor de ayuda, de manera que mantendran y aumentaran los

sentimientos de eficacia e influiran de forma positiva en la motivacion para ayudar.

El modelo elaborado por Chermiss (17) sefiala que las caracteristicas del ambiente que
facilitan en el trabajador desarrolle sentimientos de éxito se corresponden con las caracteristicas
de las organizaciones que ayudan a prevenir el sindrome de Burnout: un alto nivel de desafio,
autonomia, control, retroalimentacion de los resultados y apoyo social del jefe y de los

comparieros.

En este modelo es posible establecer una relacion causal desde la incapacidad del
trabajador para desarrollar sentimientos de competencias o éxito personal y el sindrome de
Burnout. Los trabajadores con fuertes sentimientos de autoeficacia percibida experimentan

menos estrés en las situaciones de amenaza, y las situaciones son menos estresante cuando los
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trabajadores creen que pueden afrontarlas de manera positiva. El éxito y el logro de los objetivos
personales por uno mismo aumenta los sentimientos de autoeficacia, mientras que el fallo de
alcanzar los objetivos conlleva sentimientos de fracaso, baja autoeficacia y puede dar lugar al

desarrollo del sindrome de Burnout.

El modelo de control auténomo de Page Thompson y Cooper (12), suscriben la etiologia
del sindrome de Burnout en cuatro variables: las discrepancias entre la demanda de la tarea y
los recursos del trabajador, el nivel de autoconciencia del trabajador, sus expectativas de éxito

y sus sentimientos de autoconfianza.

La autoconciencia es fundamental en la etiologia del sindrome. Esta variable es
considerada un rasgo de personalidad, se conceptualiza como la capacidad del trabajador de
autorregular sus niveles de estrés percibido durante el desarrollo de una tarea dirigida a la

consecucion de un objetivo.

Se propone que el reconocimiento de las discrepancias percibidas o anticipadas entre
demandas y recursos pueden intensificar el nivel de autoconciencia en algunos trabajadores, lo
que afectard negativamente a su estado animico que consecuentemente, redundara en una falta
de confianza percibida para resolver esas discrepancias y en bajos sentimientos de realizacion

personal en el trabajo.

Cuando la consecucion de los objetivos aparece continuamente frustrada, los trabajadores
que puntdan alto en el riesgo de autoconciencia y pesimismo tienden a resolver las dificultades
retirandose mental o conductualmente de la situacion problemaética. Las conductas de
despersonalizacion son consideradas en este modelo como un patrén de retiro conductual de
abandono experimentan sentimientos de desamparo profesion la y de agotamiento emocional.

“Seglin esta teoria existe una serie de procesos de asociacion mediante los que las
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representaciones simbolicas se traducen en acciones adecuadas”. Se han considerado los
siguientes modelos: a) el modelo de Harrison, b) el modelo de Chermiss, y el ¢) modelo de

Thompson, Page y Cooper

2) Modelos elaborados desde las Teorias del Intercambio Social: Modelo de
comparacion social de Buunk y Schaufeli Buunk y Schaufeli (1993) desarrollan su modelo para
explicar la etiologia del sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria y sefialan que
dentro de este campo profesional el sindrome tiene una doble etiologia: por un lado, los procesos
de intercambio social con los pacientes y por otro los procesos de afiliacion y comparacion

social con los comparieros.

En relacion a los procesos de intercambio social con los pacientes los profesionales de
enfermeria identifican tres variables estresores relevantes para el desarrollo del sindrome: la
incertidumbre la percepcion de equidad y la falta de control. La incertidumbre se refiere a la
falta de claridad sobre lo que uno siente y piensa sobre cémo debe actuar. La percepcién de
equidad alude al equilibrio percibido entre lo que los trabajadores dan y lo que reciben en el
transcurso de sus relaciones y la falta de control tiene que ver con la posibilidad del trabajador
de controlar los resultados de sus acciones laborales. El rol de del personal de salud genera
bastante incertidumbre con relativa frecuencia pues se duda sobre su implicacion con los
pacientes sobre como tratar sus problemas y sienten inseguridad sobre si hacen las cosas de
manera adecuada. Ademas, las expectativas de recompensa y equidad de los profesionales
aparecen frustradas frecuentemente pues los pacientes suelen estar ansiosos y preocupados y la
interaccidn con ellos no resulta gratificante. En relacion a los procesos de afiliacion social y
comparacion con los compafieros los profesionales de enfermeria no buscan apoyo social en
situaciones de estrés por el contrario en estas situaciones evitan la presencia de comparieros y

rehtiyen su apoyo por miedo a ser criticados o tachados de incompetentes. “Cuando los sujetos

23



perciben que aportan mas que lo que reciben y no son capaces de resolver los problemas,
desarrollaran sentimientos de quemarse por el trabajo”. Los modelos elaborados de este enfoque
son: a) el modelo de comparacion social de Buunk, y Schaufeli y el de b) conservacién de

recursos de Hobfoll y Fredy.

En el Modelo de conservacion de recursos de Hobfoll y Fredy 1993 afirman que el estrés
surge cuando los individuos perciben que aquello que les motiva estd amenazado o frustrado.
Los estresores laborales amenazan los recursos de los trabajadores al generar inseguridad sobre
sus habilidades para alcanzar el éxito profesional. Subrayan la importancia de las relaciones con
los demas supervisores compafieros y personas hacia las que se dirige el trabajo y de sus
consecuencias como fuente de estrés en la percepcion de situaciones de pérdida o ganancia. En
este modelo los trabajadores se esfuerzan continuamente por protegerse de la pérdida de
recursos dado que es mas importante tener unos niveles minimos que conseguir recursos extras.
La pérdida de recursos se considera mas importante que la ganancia para el desarrollo del
sindrome de Burnout. No obstante, la ganancia de recursos es también importante dado que
disminuye la posibilidad de pérdida. El tipo de estrategia de afrontamiento que empleen los
trabajadores también influira sobre el sindrome de Burnout. Dado que el modelo esta basado en
una teoria de corte motivacional los autores sefialan que el empleo de estrategias de
afrontamiento de caracter activo disminuira los sentimientos de Burnout pues conllevan una
ganancia de recursos. Se sefiala que para prevenir el sindrome hay que enfatizar la consecucion
de recursos que permitan un desempefio eficaz del trabajo y en menor medida cambiar las
percepciones y cogniciones de los trabajadores. Si los trabajadores consiguen evitar la pérdida
de recursos 0 aumentar los que ya poseen cambiaran sus percepciones y cogniciones de manera
positiva y consecuentemente disminuiran los niveles de estrés percibido y del sindrome de

Burnout.
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3) Modelos disefiados desde la teoria organizacional: “Todos ellos incluyen el Sindrome
de Burnout como una respuesta al estrés laboral. Ponen énfasis en la importancia de los
estresores del contexto de la organizacion (estructura organizacional, clima organizacional,
disfunciones, apoyo social percibido, etc.) y de las estrategias de afrontamiento empleadas ante
la experiencia de quemarse. Aqui encontramos los siguientes modelos: a) Modelo de

Golembiewski Munzenride y Carter, b) Modelo de Cox, Kuk y Leiter, ¢) Modelo de Winnubst.

El modelo del Burnout o de Maslach es uno de los modelos més utilizado para medir el

Sindrome de Burnout denominado MBI (Maslach Inventory Burnout)

“El Sindrome de Burnout también tiene un impacto importante en la salud del médico de

cualquier especialidad.

“Las principales manifestaciones de este mal patogénico son: 1) mentales, en donde se
aprecia agotamiento emocional, baja autoestima, mala concentracion y baja tolerancia, que
regularmente repercute en comportamientos agresivos con pacientes, compafieros de trabajo y
con la familia, 2) fisicas donde se desarrollan aspectos como el insomnio, alteraciones
gastrointestinales y taquicardias, entre otras; y 3) conductuales, donde se desencadenan
conductas adictivas, distanciamiento afectivo, conflictos interpersonales en el trabajo y con la
familia.

“Pero como /saber en qué grado de este sindrome se encuentra un individuo? La principal
herramienta para determinar esta situacion es el Modelo Maslach Burnout Inventory MBI
compuesto por un cuestionario que mide el desgaste profesional de forma autoaplicada por

medio de la evaluacion del agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal.
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2.3.1  Sindrome del quemado o Burnout

“El Sindrome de Burnout también conocido como Sindrome del Quemado o de
Agotamiento Profesional”. “El mismo fue definido por primera vez por el médico psicoanalista
Herbert J. Freudenberger, como un conjunto de sintomas médicos, biolodgicos y psicosociales
inespecificos que se desarrollan en la actividad laboral, como resultado de una demanda

excesiva de energia”.

“Se entiende por sindrome un cuadro o conjunto sintomatico, una serie de sintomas y

signos que existen a un tiempo y definen clinicamente un estado determinado”.

Para estudiar el Burnout se han desarrollado dos perspectivas, la clinica y la psicosocial”.
Desde la perspectiva clinica, Freudenberger emple6 por vez primera el término Burnout para
describir un conjunto de sintomas fisicos sufridos por personal sanitario como resultado de las

condiciones de trabajo.

“Lo definié como fallar, agotarse, o llegar a desgastarse debido a un exceso de fuerza,
demandas excesivas de energia o de recursos, sefialando lo que ocurre cuando un profesional de
servicios de ayuda se quema y fracasa en alcanzar sus objetivos; y se caracteriza por un estado
de agotamiento como consecuencia de trabajar intensamente, sin tomar en consideracion las

propias necesidades”.

“La literatura ofrece al menos 17 denominaciones diferentes para el fendmeno”. Arias y
Zegarra (15) sefialan que, considerando el grado de similitud, pueden ser clasificadas en tres
grupos: 1) los constructos que toman como referencia al término original Burnout, se habla de
sindrome de quemarse del trabajo (sindrome del quemado), 2) denominaciones que toman el

contenido semantico de la palabra o el contenido de la patologia (desgaste profesional, sindrome
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de cansancio emocional) y 3) definiciones que consideran que el sindrome de quemarse en el
trabajo es sindnimo de estres laboral (estrés asistencial, estrés profesional). Se recomienda usar
el término sindrome de quemarse por el trabajo para evitar en espafol el término Burnout.
“Afirman dichos autores que esta denominacion permite una mejor comprension del fenomeno,
porque permite identificar y evaluar el conjunto de sintomas para poder realizar un diagnéstico
adecuado de la patologia, también desvia la mirada hacia el trabajo y evita estigmatizar el
trabajador y a su vez nos permite diferenciar el fendmeno de otros fendmenos psicologicos,

como ansiedad, etc.”

“Otros autores sefialan, han adoptado una postura psicosocial, en la que se sustenta este
trabajo, lo consideran como un proceso, le otorgan mayor importancia a los elementos laborales,
organizacionales, politicos y socioecondmicos. Ellos caracterizan al sindrome como una falta
de realizacion personal, agotamiento y despersonalizacion y lo relacionan con las condiciones

de trabajo y las politicas asociadas

Maldonado quien sefiala que el Sindrome de Burnout se ha detectado en una amplia
variedad de trabajadores de la atencion sanitaria. Entre los profesionales de riesgo se encuentran
los enfermeros, los trabajadores sociales, los médicos generales, los especialistas que atienden
a pacientes con enfermedades crénicas e incurables, los miembros del personal del servicio de

urgencias, etc.”

2.3.2 Dimensiones del sindrome de Burnout

“Una definicion clasica de Burnout es la que frece Carrasco quien lo define como el
cansancio emocional que lleva a una pérdida de motivacion que suele progresar hacia
sentimientos de inadecuacion y fracaso. Para esta autora, se trata de un sindrome tridimensional

caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y pérdida o reducida realizacion
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personal en el trabajo.

La dimension de agotamiento emocional se caracteriza por sentimientos de desgaste y
agotamiento de los recursos emocionales. Es decir, se refiere a la experiencia en la que los
trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos, debido a la sobrecarga de trabajo
u otras demandas laborales. La despersonalizacion se refiere a una respuesta de distancia
negativa y se caracteriza por un sentimiento de endurecimiento emocional, falta de apego,
desarraigo, pérdida de la capacidad de contacto y por la adopcion de actitudes negativas, frias
y distantes hacia los usuarios de los servicios. La falta de realizacion personal se refiere a la
disminucion de los propios sentimientos de competencia y logro en el trabajo, es decir,
corresponde a la aparicion de sentimientos negativos de inadecuacion, falta de competencia y
eficacia profesional y disminucion de las expectativas personales, que implica una
autoevaluacion negativa. En esta situacion puede desarrollarse un rechazo a si mismo y hacia
los logros personales, asi como sentimientos de fracaso y baja autoestima. Esta situacion se
traduce en una serie de consecuencias que pueden afectar tanto a nivel individual, a nivel de

trabajo y a nivel organizacional (7).

A nivel individual puede dar lugar a agotamiento, fatiga crdnica, cansancio, distancia
mental, ansiedad, depresion, quejas psicosomaticas, generalizacion o desbordamiento a la vida
privada y dudas respecto a la propia capacidad para desempefiar el trabajo. Respecto al trabajo
puede provocar insatisfaccion laboral, falta de compromiso organizacional e intencion de
abandonar la organizacién, y en cuanto a la organizacion puede dar lugar a un grave deterioro
del rendimiento profesional del sujeto, a un incremento de la tasa de absentismo laboral y bajas
laborales, e incluso al abandono del puesto de trabajo Manzano. Por tanto, las consecuencias
para las organizaciones que tienen empleados quemados o que sufren sindrome de Burnout, son

devastadoras y muy perjudiciales para la productividad de las empresas. (13)
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La perspectiva psicosocial considera al Burnout un proceso dinamico; la definicion méas
aceptada es la elaborada por Maslach quien lo considera como una respuesta, principalmente
emocional, situando los factores laborales y los organizacional es como condicionantes y
antecedentes. Los estudios defienden que Burnout es un sindrome tridimensional que se
desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo son personas (usuarios) y afiaden
tres dimensiones caracteristicas: el Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Bajo Logro

0 Realizacién Profesional y/o Personal (18).

Segun Sanjuan (14), el Sindrome de estar quemado por el trabajo puede entenderse como
una respuesta prolongada a estresores cronicos a nivel personal y relacional en el trabajo. El
Burnout o Sindrome de estar quemado por el trabajo constituye uno de los dafios laborales de
caracter psicosocial mas importantes en la sociedad actual. El elevado ritmo de vida, el
incremento del trabajo emocional y mental, las exigencias de mayor calidad del trabajo, junto
con la ruptura del contrato psicolégico y los costes que el Burnout supone para las personas y

las organizaciones, ha despertado el interés en conocer y tomar medidas para prevenirlo. (1)

Desde entonces, en la literatura cientifica se utiliza este término que en castellano se ha
traducido como estar quemado y se ha ilustrado con algunas metaforas tales como un fuego que
se sofoca, una llama que se extingue o0 una bateria que se agota para representar el estado de

agotamiento y pérdida de energia a que se refiere (14).

Causas o desencadenantes del proceso de Sindrome de quemarse por el trabajo (SQT)

El origen del sindrome reside en el entorno laboral y en las condiciones de trabajo. Si bien,
como es légico, dependiendo de algunas variables de personalidad, sociodemograficas
individuales o de entorno personal, pueden darse evoluciones diferentes en el desarrollo del

SQT (23).
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La exposicion a factores de riesgo psicosocial, a fuentes de estrés en dosis nocivas y, en
concreto, a variables como carga de trabajo, falta de control y autonomia, ambiguedad y
conflicto de rol, malas relaciones en el trabajo, falta de apoyo social, falta de formacién para
desempefiar las tareas, descompensacion entre responsabilidad-recursos-autonomia, etc.,
cuando se produce en trabajos en los que su contenido tiene unas demandas emocionales
importantes y de prestacion de servicios humanos, puede dar lugar a la aparicion de un proceso
de estrés cronico que desemboque en un dafio para la salud del trabajador, el SQT. El origen
del SQT se sitda en las demandas de interaccién que se producen en el entorno de trabajo,

fundamentalmente con los clientes de la organizacion (6).

Cuando esas exigencias son excesivas y conllevan una tension en el aspecto emocional y
cognitivo, generan las condiciones propicias para que también las fuentes de estrés mencionadas
con anterioridad actten y produzcan en el individuo un patron de respuestas que constituyen los
sintomas del SQT, Esta es la razon de que los profesionales que trabajan con personas sean los
colectivos de riesgo. Estas condiciones previas susceptibles de provocar este dafio existen en

muchos sectores de actividad y colectivos de trabajadores (10)

El estrés es una respuesta que es producto de una combinacion de variables fisicas,

psicologicas y sociales.

Teorias de Programa Psicoorganizacional
En el programa psicoorganizacional se basa en las siguientes teorias (13):
1. Fisioldgicas: aquellas que van a disminuir el malestar fisico y emocional que provocan las

enfermedades psicosomaticas desarrolladas en los profesionales afectados.

Entre ellas podemos indicar:

- Realizacion de ejercicio fisico moderado que ayudan a reducir los niveles de
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estreés provocando un efecto tranquilizante.

Biofeedback, mediante instrumentos electronicos se mide el proceso biol6gico
de las personas y se les da la oportunidad de conocer las sefiales fisicas para
que ellos; de manera voluntaria, intenten controlar sus procesos bioldgicos
mediante el cambio de conductas, y de esta manera entrenarse en el propio
autocontrol de sus niveles de estrés. (13)

Aprender técnicas de relajacion: que ayudan a las personas a controlar sus
niveles de estrés o ansiedad. Estan: la técnica de la respiracion profunda,
relajacion muscular progresiva, visualizacion, etc.

Practicar yoga o meditacién, que los ayuda a alcanzar estados de relajacion

interna.

2. Cognitivas: son aquellas que ayudan a comprender de forma méas adecuada los problemas

que se deben solucionar y hacer un mejor uso de los recursos disponibles. Mejoran la

toma de decisiones ante situaciones estresantes.

En la cual mencionamos:

Reestructuracion cognitiva, que ayuda al cambio de la interpretacion y la

valoracion de la situacion estresante.

Diversas actividades para el control y eliminacion de pensamientos negativos e
irracionales que bloquean a los profesionales impidiéndoles la buena realizacion
de su trabajo.

Exposicion progresiva y gradual a estimulos estresantes significativos para que
el profesional pueda aprender nuevas estrategias y dominar sus emociones y
conductas en situaciones similares posteriores. Entre ellas podemos nombrar:

inoculacién de estrés o modelamiento encubierto.

31



3. Conductuales: aquellas que van a permitir realizar un cambio en el comportamiento de
los profesionales de salud, garantizando mayor capacidad para afrontar situacion
estresante.

Podemos mencionar:

- Actividades que sirven para el aumento del asertividad que permitird ampliar la
vision de las circunstancias comprendiendo de manera mas adecuado las
necesidades que deben solventar.

- Dindmicas que ayudan a mejora de las habilidades sociales, que permite mayor
entendimiento entre profesionales y usuarios de los servicios.

- Acciones que ayudan a tener una vision mas amplia de las circunstancias para
alcanzar la decision méas 6ptima en la resolucion de problemas.

- Desarrollo de actividades ludicas que permiten aumentar las sensaciones

positivas a los profesionales.

Estrategias orientadas a la organizacion:
Desde las organizaciones donde trabajan los profesionales de salud, se deben de tener en
cuenta todas las posibles fuentes potenciales de estrés. Es importante intentar establecer
distintas medidas que controlen o minimicen los efectos negativos que pueden disminuir
las capacidades de los profesionales y afectar a la calidad, eficacia y eficiencia de la
organizacion.
Entre las intervenciones mas habituales estan:

- Asignacion de las tareas a los profesionales de salud competentes para ello sin

delegacion en otras personas que no competen.
- Enriguecimiento de la comunicacién a todos los niveles, tanto a nivel horizontal

como vertical.
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Fomento de buenas relaciones interdisdiplinares y buen trabajo de equipo.
Mejora en las condiciones ambientales del puesto de trabajo.

Incremento de la una politica de horarios mas flexibles, teniendo en cuenta las
necesidades tanto de directivos como de los profesionales. Esto ayudara a
aumentar la productividad de la empresa si se facilita a los profesionales una
buena conciliacion familiar y laboral.

Mayor implicacion de las opiniones de los trabajadores en las tomas de
decisiones de la organizacion

Estrategias de intervencién social:

Es fundamental conocer la necesidad de tener unas buenas redes de relacion social, ya

que pueden generar un apoyo imprescindible para poder hacer frente al estrés.

Entre las intervenciones mas habituales estan:

Fomentar el compafierismo entre los profesionales que trabajan en la misma
organizacion.
Aprender a separar los ambitos laboral, familiar y social para poder dedicarles

el tiempo y calidad en cada momento.

Ley de seguridad y salud en el trabajo

La Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su reglamento el Decreto

Supremo N°005-2012-TR, reconoce la existencia de agentes psicosociales como parte de los

riesgos presentes en las entidades laborales, los que el empleador debe prever a fin de que su

exposicion no genere dafios en la salud de los trabajadores.

Las organizaciones publicas y privadas, prestan escasa atencion a los Factores de Riesgo

Psicosocial, no obstante ser considerado este riesgo uno de los mas importantes frente a los

diversos agentes fisicos, quimicos, bioldgicos y disergonémicos; ya que el factor humano es la
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pieza clave en la prevencidon de los riesgos laborales. Dentro de esa orientacion el profesor Melia
Navarro, experto en Psicometria de la Seguridad Ocupacional de la Universidad de Valencia
considera, en un estudio, que “al menos el 80% de los accidentes laborales tiene como causa
principal el comportamiento humano”. El mismo estudio considera que las empresas tienden a

obviar el papel del comportamiento, a la hora de establecer planes de prevencion de riesgos.

Los factores psicosociales que afectan negativamente al desarrollo del trabajo y la salud
fisica, psiquica y/o social del trabajador, pueden generar riesgos como: el estrés laboral,
sindrome de burnout, violencia laboral, mobbing, acoso sexual, entre otros, los que

potencialmente causan dafio psicoldgico, fisioldgico y/o social en las personas.

2.4 Marco conceptual

Programa Psicoorganizacional. Conjunto de caracteristicas psicosociales de una institucion,

determinada por aquellos factores o elementos estructurales, personales y funcionales:

Segun Aamodt (2008), es un conjunto de actividades del Trabajo, se basan en la aplicacion de
teorias psicoldgicas y tienen como objetivo explicar, favorecer tanto la efectividad de la
conducta humana en el lugar de trabajo, como la efectividad de la organizacion, entre ellos,
planes de incentivos, principios de psicologia social se usan para formar grupos humanos y
comprender conflictos entre sus miembros y principios de motivacion se aplican para motivar
el rendimiento y aumentar la satisfaccion laboral.

Aamodt aclara que los psicélogos/ as industriales y organizacionales no realizan psicologia
clinica en una industria, es decir, no se dedican a conducir terapias para los trabajadores.
Efectividad de la Conducta Humana. El ser humano en una organizacion no solo recibe
ordenes y tareas que cumplir, sino que también asume una actitud proactiva al anticiparse y

provocar cambios en su ambiente he ahi el secreto de las empresas exitosas al invertir en este
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tipo de personas. Las personas dentro de la organizacion también desarrollan objetivos y metas
a mediano y a largo plazo que pueden incluir a la empresa es decir encontrar un mejor puesto,
ascender o prescindir de ella obteniendo un trabajo en otra organizacion (10).

Dentro de la efectividad de la conducta humana, tenemos las siguientes dimensiones:
Liderazgo. Innovacion y recompensa.

a) Liderazgo. - Para Chiavenato (1993) define como “la influencia interpersonal
ejercida en una situacion, dirigida a través del proceso de comunicacion humana, a
la consecucion de uno o diversos objetivos especificos”.

b) Innovacion. — Es la aplicacion de nuevas ideas, conceptos, productos, servicios y
practicas, con la intencion de ser Utiles para el incremento de la productividad y la
competitividad.

¢) Recompensa. - La recompensa suele ser un incentivo ofrecido para la realizacion
de una determinada tarea.

Efectividad Organizacional. Es la eficiencia con que una organizacion cumple con sus
objetivos. Esto significa, una organizacion que produce el efecto deseado o que es productiva
sin pérdidas. De acuerdo a estos autores, “Efectividad es la habilidad de una organizacion para
movilizar sus centros de poder para la accion de produccion y adaptacion”. Para Jackson,
Morgan y Palillo (17), la efectividad es el grado en que los objetivos predeterminados fueron
alcanzados. Dentro de la efectividad Organizacional, tenemos las siguientes dimensiones:

Orden y Confort, toma de decisiones, comunicacion interpersonal.

d Ordeny Confort. - Se trata de aquello que brinda comodidades y genera bienestar
al trabajador.
b) Toma de decisiones. - El proceso, en esencia, permite resolver los distintos desafios

a los que se debe enfrentar una persona o una organizacion.
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¢ Comunicacion Interpersonal. - Es el conjunto de acciones, procedimientos y
tareas que se llevan a cabo para transmitir o recibir informacion a través de diversos
medios, métodos y técnicas de comunicacion interna y externa conla finalidad de

alcanzar los objetivos de la empresa u organizacion.

Desarrollo Cultural en el Trabajo. La cultura del trabajo es esa responsabilidad que tiene una

persona por ser estrictamente cumplidor con su tarea laboral, es decir, siempre puntual, nunca

faltar y ser el empleado siempre dispuesto a hacer su tarea, es sumamente transparente, su

trabajo debe cuidarlo. Dentro del desarrollo cultural en el trabajo, tenemos las siguientes

dimensiones: Valor del Trabajo, Identidad Institucional, Cooperacion en el Trabajo y

Motivacion.

a)

b)

d)

Valor del Trabajo. — Valorar el trabajo es sentirse Util, sentirse activo, desarrollar
nuestras habilidades y nuestra creatividad, nos ayuda a saber trabajar en equipo y
socializar enfocandonos en nuestro plan de vida.

Identidad Institucional. — Son un conjunto de rasgos colectivos que identifican a una
Institucion, se replantea el ¢ qué somos?, ;qué queremos? y ;a dénde vamos?, en Ultima
instancia es “sentido de pertenencia a nuestra institucion donde laboramos™.
Cooperacion en el Trabajo. —Es trabajar compartiendo responsabilidades vy
recompensas por los logros conseguidos. Significa saber trabajar en equipo colaborando
activamente con otras personas Yy grupos. Significa valorar las diferencias personales
y culturales, para alcanzar un solo objetivo.

Motivacion. — Es un aspecto que nunca debe faltar entre los empleados. Supone un
cambio cualitativo a la hora de Ilevar a cabo un trabajo, pero también como forma de
mantener un ambiente agradable y proactivo.

Uno de los beneficios mas importantes de la motivacion laboral es el compromiso,
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tener empleados motivados facilmente se traducira en empleados comprometidos y
con ganas de sumar. Por supuesto, la motivaciéon es un gran tema dentro de cada
negocio, pero tiene sus peculiaridades.
Sindrome de Burnout. El Sindrome de Burnout o sindrome del quemado consiste en estar
sometido de una manera continua y excesiva (cronica) a demandas muy estresantes, llevandole
paulatinamente a agotarse tanto fisica como mentalmente y acabar por desmotivarse por su
trabajo. Conviene no confundir estrés con patologia ya que tener estrés en muchas fases de
nuestra vida es algo normal e inevitable, lo que no lo fue es que esto se vuelva algo cronico y
constante y muchas veces independiente de la carga de trabajo a la que nos someten. Dentro del
Sindrome de Burnout, tenemos las siguientes dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion, realizacion personal (14).
Agotamiento Emocional. - Son las sensaciones de sobreesfuerzo fisico y hastio emocional que
se producen como consecuencia de las continuas interacciones que los trabajadores deben
mantener entre ellos, asi como también con los clientes.
Despersonalizacion. - Es la pérdida de confianza en la realizacion personal y la presencia de
un negativo autoconcepto ante situaciones ingratas (13).
Realizacion Personal. — Todas las personas en el mundo desean sentir que han logrado sus
objetivos en la vida, no todos son iguales, no todas las personas tienen los mismos objetivos o
metas, pero para ello deben sentirse felices con lo que tienen y con lo que han logrado y querer
seguir adelante tranquilos fisicamente y espiritualmente. (13)
Trabajador de salud. Segun la OMS, dependiendo en la tarea, se debe definir como trabajador
de salud toda persona involucrada en la promocion, proteccion o mejoramiento de la salud de

la poblacion
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CAPITULO IlI

PLANTEAMIENTO DE LA (S) HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
El programa Psicoorganizacional tiene una influencia directa y significativa en la
disminucion del Sindrome de Burnout en los trabajadores de la Micro Red Bafios del Inca,

Cajamarca, 2018.

3.2 Variables/categorias

Variable Independiente: Programa Psicoorganizacional

La variable fue evaluada a través de actividades y talleres.

Variable Dependiente: Sindrome de Burnout

Lavariable Sindrome de Burnout se calific al utilizar el cuestionario Maslach que esta formado
por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo y hacia los pacientes y su funcién es medir el desgaste profesional. Este test pretende

medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout
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3.3 Operacionalizacion/categorizacion de los componentes de las hipotesis

VARIABLE 1 DEFINICION
Independiente CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Segn Aamodt (2008), Es un  Efectividad de la - Liderazgo Se evalu6 un pretest y
conjunto de actividades del  Conducta Humano - Innovacién un postest, utilizando
Programa Trabajo, se basan en la - Recompensa como instrumento el

Psicoorganizacional

aplicacion de teorias
psicol6gicas y tienen como
objetivo explicar, favorecer
tanto la efectividad de la
conducta humana en el lugar
de trabajo, como la
efectividad de la
organizacion, entre ellos,
planes de incentivos,
principios de psicologia
social se usan para formar
grupos humanos y
comprender conflictos entre
sus miembros y principios de
motivacién se aplican para
motivar el rendimiento y
aumentar la  satisfaccion
laboral.

Efectividad
Organizacional

Desarrollo Cultural
en los Trabajadores

- Orden y Confort

- Toma de decisiones
- Comunicacion
Interpersonal

- Valor del Trabajo

- Identidad
Institucional.

- Cooperacion en el
Trabajo

- Motivacién.

Inventario Maslach
Burnout (MBI)
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VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS TECNICAE
Dependiente CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTO
“El Sindrome de | Lavanable Sindrome de Agotamiento - Falta de 1lusién 1273
Burnout también | Burnout se  evalud Emocional - Fracaso 8, 8,
conocido como | utilizando el - Manifiesta no dar mas de si 13, 14,
sindrome del | cuestionario Maslach la mismo por la sobrecarga de 16y | e Técnica:
quemado o  de | cual constade22 itemsy trabajo. 20. | Encuesta
Sindrome de | agotamiento esta categorizada en: * El Maslach
Burout profesional. El - Falta de apego Burnout Inventory
mismo fue defimido | Nivel Alto: 75% Despersonalizacién | - Actitud negativa 5.10, | (MBI).
por primera vez por | Nivel Medio: entre 75% - Pérdida de la capacidad de 11,15
el médico | al 25% contacto y 21.
psicoanalista Herbert | Nivel Bajo: menos de - Demuestra desarraigo hacia los
J. Freudenberger. en | 25% usuarios
1974 (Anas & - Conflictos
Zegarra, 2013).
- Falta de competencia 4, 7.9,
Realizacion - Expresa disminucion de las 12,17,
Personal expectativas personales por 18, 19
msatisfaccién laboral y22.
- Tensién por la desigualdad
percibida
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO
4.1 Ubicacion geografica

La investigacion se realizé en la Micro Red Bafios del Inca, que forma parte de los
establecimientos del MINSA (Ministerio de Salud), que esté instalado en el Jiron TUpac
Yupanqui 23, en la provincia y departamento Cajamarca. Esta institucion de salud es de
categoria I- 4 nivel. el cual cuenta con los servicios de Emergencia, Cirugia, Consultorios
Externos y Hospitalizacion; ademés brinda atencion al pablico en general durante las 24
horas.

4.2 Disefio de la investigacion

Segun, Hernandez Sampieri R. (20), el disefio es pre experimental, porque hay un
control de la variable independiente, se realizd con un solo grupo (G) al cual se le
suministra un estimulo (programa psicoorganizacional), (ver anexo N° 1) para determinar
su efecto en la variable dependiente (sindrome Burnout), aplicandose un pre prueba y post
prueba luego de aplicado el estimulo.

Se aplico el programa psicoorganizacional en los trabajadores de la micro Red
bafios del Inca Cajamarca, para disminuir el sindrome burnout. Representado por cada
uno de los trabajadores (médicos, enfermeros, obstetras, técnicos, odontélogos y personal
Administrativo) que aceptaron participar en el estudio de la Micro Red Bafios del Inca,
Cajamarca.

El disefio utilizado fue pre experimental de tipo pretest /postest, prueba de 1 solo

conglomerado.
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El esquema es el que sigue:

G 01 X 02
O, = Pretest (Inventario de Maslach)
X = Tratamiento (Programa Psicoorganizacional)

O, = Postest (Inventario de Maslach)

4.3 Métodos de investigacion

Esta investigacion comprendid los siguientes métodos:

Observacion: “Proceso de conocimiento por el cual se perciben deliberadamente ciertos

rasgos existentes en el objeto de conocimiento”

Anélisis: “Es un procedimiento mental mediante el cual un todo complejo se descompone
en sus diversas partes y cualidades. El analisis permite la division mental del todo en sus

maultiples relaciones y componentes (20).

Abstraccion: Mediante ella se destaca la propiedad o relacion de las cosas y fenédmenos

tratando de descubrir el nexo esencial oculto e inasequible al conocimiento empirico (20).

Por medio de la abstraccion el objeto es analizado en el pensamiento y descompuesto en
conceptos; la formacion de los mismos es el modo de lograr un nuevo conocimiento

concreto (20).

Inductivo: Procedimiento mediante el cual a partir de acontecimientos Unicos se pasa a
propuestas generales, lo que posibilita desempefiar un papel fundamental en la

formulacién de la hipétesis (20).
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4.4 Poblacion, muestra, unidad de analisis y unidades de observacion

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los trabajadores de la Micro Red Barios del
Inca, que son un total de 65.
Muestra o Tamafio muestral

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion llamandose a esto

muestra censal. El grupo de pre experimental se ha considerado 65 trabajadores a
considerar con los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion.

Trabajadores que acepten participar del presente estudio, firmando el

consentimiento informado.

Participan personal profesional, técnico, profesionales con cualquier modalidad de

contrato y que no se encuentren de vacaciones.

Criterios de exclusién.

- Trabajadores que no firmen el consentimiento informado rechazando

participar del estudio.

- Trabajadores que se encuentren gozando de su periodo vacacional.

Unidad de anélisis.

La presente investigacion pre experimental se realiz6 con los trabajadores (médicos,
enfermeros, obstetras, técnicos, odontélogos y personal Administrativo) de la Micro Red
Bafios del Inca, Cajamarca 2018 — 2019, esperando llegar a resultados significativos en
la disminucién del sindrome de Burnout, mediante la aplicacion del programa

psicoorganizacional, por parte del investigador.
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4.5 Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

Técnica:

En la investigacion se utilizo la técnica de la encuesta la cual persigue indagar la opinion
que tiene un sector de la poblacion sobre determinado problema (20). La encuesta, sirvio
para obtener la informacion necesaria para la investigacion, siendo esta proporcionada al
profesional de enfermeria, médicos, auxiliares, personal administrativo, de la micro Red

Barios del Inca.

Instrumentos

Se evalud un pretest y un postest, utilizando como instrumento el Inventario
Maslach Burnout (MBI) de los creadores Maslach y Jackson (21), para medir el Nivel de
Sindrome de Burnout en los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud Bafios

del Inca, Cajamarca.

Fue construido para la poblacion cuyo objeto de trabajo son personas: personal de salud,
trabajadores sociales, profesores, secretarias, personal de salud, estudiantes,
bibliotecarios, policias, trabajadores de salud mental, trabajadores de las fuerzas armadas,
supervisores y directores, terapeutas ocupacionales, psicélogos, personal de educacion,
militares, entre otros; vy tiene 22 items que se valoran con una escala tipo Likert, se

observa en anexos la ficha técnica” (21).

El Inventario de Maslach Burnout consta de Presentacién, Instrucciones, Datos
Generales, y Datos Especificos; el cual consta de 22 items con escala de valoracion del 0
al 6:

Nunca O

Pocas veces al afio o menos 1

Una vez al mes 0 menos 2
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Unas pocas veces al mes 3
Unavez alasemana 4
Pocas veces a la semana 5

Todos los dias 6

Los baremos se ajusta a Nivel Alto (75 — 132 puntos), Nivel Medio (75 — 25 puntos),

Nivel Bajo (0 — 24 puntos).
Confiabilidad

El instrumento consta de tres dimensiones que conforman el Sindrome de Burnout:
Agotamiento Emocional (9 items), Despersonalizacion (5 items) y Realizacion
Personal(8items) muestra resultados del coeficiente Alfa de Cronbach de 0.78 para la
dimensidén de cansancio emocional, 0.71 para la dimensidn de despersonalizacion y 0.76
para la dimensién de realizacidn personal, con lo cual resulta confiable utilizar el MBI

para el presente estudio.

El instrumento se aplico a los participantes en sus tiempos libres fuera de su horario de
trabajo, en primer lugar, se le hizo firmar el consentimiento informado y luego se aplicd

el cuestionario, conociéndose a esto como la aplicacién del pre test.

Luego se ha realizado la implementacién y aplicacion del programa psicoorganizacional,
para disminuir el sindrome de burnout, el Programa Psicoorganizacional constituida por
10 talleres, para disminuir el sindrome de burnout en los trabajadores de la micro Red
Baros del Inca, cada taller ejecutado ha tenido una duracion de 1:45 horas y 15 minutos
de evaluacion, por 5 semanas. Los contenidos estdn referidos a: 1. Liderazgo, 2.
Innovacion, 3. Recompensa, 4. orden y Confort, 5. Toma de decisiones, 6. Comunicacion
interpersonal, 7. Valor del trabajo. 8. Identidad Institucional. 9. Cooperacion en el trabajo,

10. Motivacion. Los talleres se realizaron por areas laborales en grupos de 8 a 10
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trabajadores. Los dias que se realizaron los talleres estuvieron sujetos a la disponibilidad
de los trabajadores y se acordaron por consenso.

Estos talleres aplicados tienen como finalidad de crear un mejor ambiente laboral
de las personas que estan dentro de un determinado centro de trabajo como es el caso de
la Micro Red de Salud Barios del Inca, Cajamarca, de tal manera que se pueda ayudar a

la institucion a mejorar la motivacion, comunicacion y el confort de su personal.

La ejecucion del programa se realiz6 de acuerdo a las necesidades, tomando en
consideracién los objetivos generales y especificos: los talleres o sesiones se llevaron a
cabo en el auditorio del segundo piso del Centro de Salud Bafios del Inca y fueron
dirigidos integramente por la investigadora.

Finalizado el programa se procedié luego se aplica el mismo instrumento de
Maslach Burnout, para evaluar el postest, asi obtener resultados de efectividad del

programa psicoorganizacional.

Ejecucion del Programa

EL programa psicoorganizacional se llevo a cabo en los ambientes de la Micro Red Bafios
del Inca, teniendo en cuenta los materiales y procesos que se disefia en dicho programa,

(ver Apéndices)

4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

Para el analisis se procesaron las encuestas y los resultados se discutiran teniendo en
cuenta los objetivos de la investigacion y tomando como referente de analisis los

antecedentes y base tedrica del estudio.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por la escuela de post grado de la

universidad Nacional de Cajamarca, se solicito el permiso a la institucion donde se realizo
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la investigacion, obtenido ello se hizo firmar el consentimiento informado a la muestra
identificada que retina los criterios de inclusion, luego se procedié a la recoleccion de la
informacién mediante la aplicacion del instrumento inventario de Maslach. Finalmente
se verifico que todos los instrumentos estén debidamente llenados para iniciar el

procesamiento de los datos.

Para el analisis de los datos obtenidos se realiz6 el procesamiento estadistico
utilizando el software SPSS version 26. La prueba de contrastacion de la hipotesis fue la

Prueba de la T de Student de muestras relacionadas entre el Pre y el Post test.

4.7 Equipos, materiales, insumos, etc.

Se conto con equipos como una computadora, papel de oficina y lapices, borradores
como materiales y de insumos tonner de impresora

4.8 Matriz de consistencia metodoldgica
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Titulo: EFECTO DEL PROGRAMA PSICOORGANIZACIONAL EN EL PERSONAL CON SINDROME DE BURNOUT QUE LABORA EN LA MICRORED DE
SALUD BANOS DEL INCA. CAJAMARCA, 2018.
Fuente o
Formulacion Objetivos Hipdtesis Variable Dimensione Indicadores/ cualidades instrumen Metodol  Pobla
del problema s/ s/ factores to de ogia ciony
categoria recoleccid muest
S n ra
de datos
Pregunta Objetivo general Potencial - Liderazgo
general Determinar el efecto del Programa El programa Humano - Innovacion
Psicoorganizacional en el personal psicoorganizacional - Recompensa

¢ Cuél es el de salud con Sindrome de tiene un efecto PROGRAM Disefio - Confort MASLACH
efecto de la Burnout. Micro Red de Bafios del significativo en el A Organizacion - Estructura BURNOUT
aplicaciéon de Inca. Cajamarca. personal de salud PSICOORG al - Toma de decisiones INVENTOR Inv.
un  programa con sindrome de ANIZACIO - Comunicacién Organizacional. Y (MBI). Aplicada
Psicoorganiza Objetivos especificos Burnout de la micro NAL Cultura - Remuneracién. Disefio 65
cional para red del servicio de Organizacion - ldentidad. pre trabaj
disminuir el Identificar el nivel de sindrome de  salud Bafios del al - Conflicto y Cooperacion experimen  adores
sindrome  de Burnout antes de la aplicacion del  Inca,  Cajamarca, - Motivacion. tal
Burnout, en los programa psicoorganizacional en  2018. Agotamiento - Falta de ilusién
trabajadores de los trabajadores de la Micro Red Emocional - Fracaso
la Micro Red del servicio de salud Bafios del - Manifiesta no dar mas de si
Bafios del Inca, Cajamarca, 2018. Sindrome mismo por la sobrecarga de
Inca, de Aplicar el programa de Burnout trabajo.
Cajamarca, psicoorganizacional en Despersonaliz - Falta de apego
2018 trabajadores Micro Red del acion - Actitud negativa

servicio de salud Bafios del Inca, - Pérdida de la capacidad de

Cajamarca, 2018. contacto

Evaluar el nivel de sindrome de - Demuestra desarraigo hacia los

Burnout después de la aplicacion usuarios

del programa psicoorganizacional - Conflictos

en los trabajadores de la Micro Red - Falta de competencia

del servicio de salud Bafios del - Expresa disminucion de las

Inca, Cajamarca, 2018. Realizacion expectativas personales por

Personal insatisfaccion laboral

Tension por la desigualdad
percibida

Fuente: Elaboracion propia
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Aspectos éticos de la investigacion.

Para dar cumplimiento a los rasgos éticos del estudio se tuvo en cuenta los principios de
autonomia, confidencialidad y autorizacion del encuestado.

Autonomia: previa firma del consentimiento informado por parte de los trabajadores,
garantiz6 el cumplimiento del principio de autonomia, al tenerse en cuenta la propia
decision sin coaccion para participar del estudio.

Confidencialidad: se protegio de la siguiente manera:

Captacion de las participantes por medio de un acuerdo de cita para entrevista, dado que
la investigadora es conocedora del medio.

Recoleccién de informacion por medio de la encuesta.

Se respeto la identidad de los participantes. Por tal razdn, se codificaron los instrumentos.
Las publicaciones de los nombres de los participantes no apareceran en los documentos.
Consentimiento informado: el consentimiento informado se diligencié previamente a
los trabajadores y del responsable de la institucion. Al iniciar la recoleccién de la
informacion y se tuvo en cuenta los objetivos, la metodologia de la investigacion, los

riesgos y beneficios.

La investigadora se cercior6 que los participantes comprendan la informacion
suministrada, de manera verbal y escrita sobre su participacidn en el estudio. Ademas,
tienen la posibilidad de participar en investigaciones futuras, este estudio se ha realizado

con la finalidad, que se han aplicados en investigaciones futuras.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados
A. Sindrome de Burnout (Pretest)

Tabla 1 Nivel de Sindrome de Burnout segun la dimension Agotamiento Emocional antes
de la aplicacion del programa psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red
del Servicio de Salud Bafios del Inca, Cajamarca, 2018

Dimension Nivel Frecuencia Porcentaje
Agotamiento Emocional Alto 35 53,8%
Medio 24 36,9%
Bajo 6 9,3%
Total Total 65 100,0%

Fuente: Encuesta que se les aplico al personal que labora en la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del
Inca, Cajamarca, 2018.

En la tabla N° 1, se observa los datos del pretest en la dimension Agotamiento emocional
antes del programa psicoorganizacional, el 53,8% del personal presentd un nivel alto de
Agotamiento Emocional, el 36,9% del personal present6 un nivel medio; por otro lado, el
9,3% del personal presento un nivel bajo.

Tabla 2 Nivel de sindrome de Burnout segun la dimension de despersonalizacion antes

de la aplicacion del programa Psicoorganizacional en el personal de la Micro Red del
Servicio de Salud Baiios del Inca, Cajamarca, 2018

Pre test

Bajo N 14

% dentro de GRUPO 21,5%

Despersonalizacion Medio N° 25
%dentro de GRUPO 38,5%

N° 26

Alto % dentro de GRUPO 40,0%

Total No 65
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta que se les aplico al personal que labora en la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del
Inca, Cajamarca, 2018

En la tabla N° 2, se observa los datos del pretest, en la dimension Despersonalizacion
antes de la aplicacion del programa Psicoorganizacional, el 40 % de los trabajadores
presento un nivel alto, 38,5% de los trabajadores present6 un nivel medio, mientras que

el 21,5 % de los empleados present6 un nivel bajo.
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Tabla 3 Sindrome de Burnout segun la dimension Realizacion Personal antes de la
aplicacion del programa Psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del
Servicio de Salud Bafrios del Inca, Cajamarca, 2018

Dimension Nivel Descripcion Pre test
Alto Ne° 10
% dentro de GRUPO 15,4
Realizacion Medio N° 20
Personal %dentro de GRUPO 30,8
Bajo N©° 35
% dentro de GRUPO 53,8
Total N° 65
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta que se les aplico a los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca, 2018

En la tabla N° 3 se observa los datos del pretest, en la dimension Realizacién Personal,
antes de la aplicacion del programa Psicoorganizacional, el 69,2 % de los trabajadores
present6 un nivel alto, 30,8% de los trabajadores presentd un nivel medio.

Tabla 4 Sindrome de Burnout antes de la aplicacion del programa Psicoorganizacional
en los empleados de la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca, Cajamarca, 2018

Dimension Nivel Descripcion Pretest %
Bajo N® 18
% dentro de GRUPO 27, 7%
Nivel de Sindrome Medio N° 23
de Burnout %dentro de GRUPO 35,4%
| N° 24
Alto % dentro de GRUPO 36,9%
Total \§ 65
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta que se les aplico a los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca, 2018

En la tabla N° 4 se observa los datos antes de la aplicacion del programa
Psicoorganizacional, sobre el nivel del Sindrome de Burnout donde 36,9% de los
empleados presentd un nivel alto; 35,4% de los trabajadores presentd un nivel medio;

mientras que el 27,7% de los trabajadores presentd un nivel bajo.
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B.  Nivel de sindrome de burnout (postest)

Tabla 5. Sindrome de Burnout segun la dimension Agotamiento Emocional después de
la aplicacion del programa Psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del
Servicio de Salud Bafios del Inca, Cajamarca, 2018.

Dimension Nivel Descripcion Postest %
Bajo N° 60
% dentro de GRUPO 92,3%
Agotamiento Medio N° 5
Emocional %dentro de GRUPO 7,7%
No 0
Alto % dentro de GRUPO 0,0%
Total N° 65
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta que se les aplico a los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca, 2018

En la tabla N° 5 se observa los resultados del postest en la dimension Agotamiento
emocional después del programa Psicoorganizacional el 92,3% de los trabajadores
present6 un nivel bajo, 7,7% de los trabajadores presentd un nivel medio.

Tabla 6. Sindrome de Burnout segun la dimension de Despersonalizacion después de la

aplicacion del programa Psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del
Servicio de Salud Bafios del Inca, Cajamarca, 2018

Dimension Nivel Descripcion Postest %
0

Bajo N 50
J % dentro de GRUPO 76.9%
., . Ne° 7
Despersonalizacion Medio %dentro de GRUPO 10,8%
Alt N® 8
0 % dentro de GRUPO 12,3%

Total N° 65
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta que se les aplico a los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca, 2018

En la tabla N° 6 se observa los resultados del postest en la dimension Despersonalizacion
después del programa Psicoorganizacional donde 76,9% de los trabajadores present6 un
nivel bajo, 10,8% de los empleados presentd un nivel medio; mientras que el 12,3% de

los trabajadores present6 un nivel alto.
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Tabla 7. Sindrome de Burnout segin la dimension Realizacion Personal después de la
aplicacion del programa Psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del
Servicio de Salud Bafios del Inca, Cajamarca, 2018

Dimension Nivel Descripcion Postest %

Alto N® 28

% dentro de GRUPO 43,1
Realizacion . N° 27

Personal Medio %dentro de GRUPO 41,5
. N° 10

Bajo % dentro de GRUPO 15,4
Total No 65

% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta que se les aplico a los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca, 2018

En latabla N° 7 se observa los resultados del postest en la dimension Realizacidn Personal
después del programa Psicoorganizacional donde 15,4% de los trabajadores presento un
nivel bajo; 41,5% de los trabajadores presentd un nivel medio y 43,1% presentd un nivel
alto.

Tabla 8 Sindrome de Burnout después de la aplicacion del programa Psicoorganizacional
en los empleados de la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca, Cajamarca, 2018

Dimension Nivel Descripcion Postest %
Bajo N® 40
% dentro de GRUPO 61,5%
Nivel de Sindrome Medio N° 13
de Burnout %dentro de GRUPO 20,0%
| No 12
Alto % dentro de GRUPO 18,5%
Total No 65
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta que se les aplico a los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca, 2018

En la tabla N° 8 se observa los resultados del nivel del Sindrome de Burnout después de
aplicar el programa Psicoorganizacional donde 61,5% de los trabajadores presentd un
nivel bajo, 20,0% de los empleados presentd un nivel medio; mientras que el 18,5% de

los empleados presentd un nivel bajo.
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Tabla 9 Sindrome de Burnout antes y después de la aplicacion del programa
Psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud Barios del
Inca, Cajamarca, 2018

Variable Nivel Descripcion Pre test Post test
Bajo No 18 40
% 27,7% 61,5%
Sindrome de . Ne° 23 13
Burnout Medio % 35,4% 20,0%
\§ 24 12
Alto % 36,9% 18,5%
Total No° 65 65
% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta que se les aplico a los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca, 2018

En la tabla N° 9, podemos apreciar que el Sindrome de Burnout antes de aplicado el
programa Psicoorganizacional en las del 65% de los trabajadores presentd valores que
iban de medio a alto del Sindrome de Burnout en comparacion con los resultados del nivel
del Sindrome de Burnout después de aplicada el programa Psicoorganizacional donde
61,5% de los trabajadores presentd un nivel bajo, 20,0% de los empleados presenté un
nivel medio; mientras que el 18,5% de los empleados presento un nivel alto. Es decir que
mas del 80 % de los trabajadores exhibieron un nivel que va de medio a bajo, por lo que
claramente podemos evidenciar un efecto positivo de la aplicacion del Programa

Psicoorganizacional.
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Tabla 10 Pretest Sindrome de Burnout en sus dimensiones antes de la aplicacién del
programa psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud
Banos del Inca, Cajamarca, 2018

Nivel Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
emocional personal
N % N % N %
Alto 35 53,8 26 40,0 10 15,4
Medio 24 36,9 25 38,5 20 30,8
Bajo 6 9,3 14 21,5 35 53,8
Total 65 100,0 65 100,0 65 100,0

Fuente: Instrumento aplicada al personal que labora en la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca, 2018.

Se observa los datos del pretest en la dimension Agotamiento emocionalantes del
programa psicoorganizacional, el 53,8% del personal presentd un nivel alto de
Agotamiento Emocional, el 36,9% del personal present6 un nivel medio; mientras que

9,3% del personal presento un nivel bajo de agotamiento emocional.

En la dimensién Despersonalizacion antes de la aplicacion del programa
Psicoorganizacional, el 40 % de los trabajadores presentd un nivel alto, 38,5% de los
trabajadores presentd un nivel medio, mientras que el 21,5 % de los empleados present6

un nivel bajo.

En la dimension Realizacion Personal, antes de la aplicacion del programa
Psicoorganizacional, el 15,4% de los trabajadores presentd un nivel alto, 30,8% de los

trabajadores presento un nivel medio y 53,8% de los trabajadores presento un nivel bajo.
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Tabla 11 Postest Sindrome de Burnout en sus dimensiones después de la aplicacion del
programa psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud
Banos del Inca, Cajamarca, 2018

Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
emocional personal
N % N % N %
Alto 0 0,0 8 12,3 28 43,1
Medio 5 7,7 7 10,8 27 41,5
Bajo 60 92,3 50 76,9 10 15,4
Total 65 100,0 65 100,0 65 100,0

Fuente: Instrumento aplicada al personal que labora en la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca,
Cajamarca, 2018

En la tabla N° 11 se evidencia que luego de la aplicacion del programa
Psicoorganizacional el postest, segun las dimensiones Agotamiento emocional vy
Despersonalizacion, presentaron valores bajos en 92,3% y 76,9%, respectivamente y en
cuanto a la dimensién Realizacion Personal exhiben valores que fluctuaron de medio a
alto en méas del 80% de trabajadores. Estos resultados evidencian un efecto favorable
positivo de la aplicacion del Programa Psicoorganizacional en los trabajadores de la

Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca de la ciudad de Cajamarca
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5.2 Andlisis, interpretacion y discusion de resultados

Los resultados obtenidos demuestran que la aplicacion del programa Psico-
organizacional a la poblacion en estudid generd resultados positivos, pues se
observo que el nivel del Sindrome de Burnout en los empleados antes de la
aplicacion de los talleres del Programa Psico-organizacional se obtuvo que el
93,8% presentd un nivel medio/alto del sindrome, en comparacion con el
resultado de un 13,8% que presentaron este mismo nivel luego de la aplicacién
del post test. Estos resultados se pueden comparar con los de Castiblanco-Ruiz
(2018) quienes plantean la aplicacidn de estrategias dirigidas a la prevencién de
los sintomas anteriormente mencionados, con base en talleres de prevencion del
Burnout profesional, en los que se midieron aspectos como el autocuidado y la
salud mental, con el fin de disminuir el nivel de estrés de funcionarios judiciales
y generar ademas orientacion psicoldgica a los mismos para mejorar su estado
mental, con estrategias orientadas a la prevencion y reduccion de las afectaciones
psicoldgicas (Toala etal., 2021).

Estos resultados son menores que los obtenidos por Gastelo-Salazar et al. (2018),
quienes reportaron un 28% de médicos con sindrome de Burnout en 5 hospitales
de Lambayeque, Peru, lo que mejoré el clima educativo en un hospital, que es
referencia por parte del Ministerio de Salud debido a que reflejaba muchos
problemas en el area educativa.

De igual manera, se corrobora con Zubieta (2016) a través de su estudio para
conocer el valor del acondicionamiento psicolégico en trabajadores
humanitarios y asi evitar el sindrome Burnout a través de la practica del
mindfulness, terapia aplicada para la Reduccidn del estrés basada en Conciencia

Plena (MBSR) y verificaron la eficacia de este método para ayudar a empleados
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en la disminucidn del estrés y asi prevenir a la predisposicion de sufrir Burnout.
Los componentes de riesgo psicosocial relacionados con empleos en el area de
la salud como consecuencia de sentimientos generados por el sufrimiento y la
muerte de los pacientes y el impacto negativo que eso genera en la relacién
familiar influyen de manera negativa en las dimensiones del inventario Maslach
entre las que se encuentran el cansancio emocional y despersonalizacion, asi
como la sobrecarga de trabajo que genera el cansancio emocional, observandose
ademas una disminucién de los logros personales por la presencia de pocas
recompensas profesionales (Escriba-Agdira et al., 2008).

Por su parte Lazaro et al. (2016) recomiendan distribuir y organizar las
responsabilidades de los empleados para generar mejora de las condiciones
laborales, con una estructura organizacional mas efectiva que genere procesos
mas dindmicos, con la presencia de un estimulo al empleado donde se haga una
valoracion de sus necesidades que genere ademas la motivacion hacia una
mejora de sus capacidades basicas.

En los trabajadores de la salud es méas propenso a la aparicion de trastornos
relacionados con el sindrome de Burnout caracterizados inicialmente por la
incapacidad del individuo para hacer frente a situaciones laborales estresantes,
que se evidencian por sintomas de angustia, el afrontamiento, las limitaciones en
el trabajo, la satisfaccion laboral, el uso de sustancias para aliviar el estres, el
consumo de alcohol y la comprension de la depresion y la ansiedad (Linares &
Guedez, 2021). La aplicacion de Programas de prevencion del Sindrome de
Burnout ha sido cominmente aplicada en profesionales de la enfermeria, entre
los que se puede nombrar el realizado por Aragués & Muro (2015) quien elaboro

un programa de salud con el fin de que el personal de enfermeria conociera la
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existencia del Sindrome de Burnout y cOmo este se presenta, su identificacion
con propuesta de mecanismos para su prevencion, y el conocimiento de las
principales fuentes que generan estrés, mostrando ademas que los cuestionarios
bien estructurados permiten la facil deteccién del sindrome y conocer sus niveles
de incidencia, instaurando efectivos mecanismos de prevencion, como
fortalecimiento de la lucha contra este tipo de sindrome. Los resultados
obtenidos posterior a la aplicacion del programa Psico- organizacional
permitieron demostrar que el programa aplicado fue beneficioso para los
empleados pues permitié fortalecer el autocontrol del estrés en el personal de la
Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca, siendo de gran importancia
pues estos resultados generalmente se proyectan en la vida personal de los
empleados. Esto coincide con el estudio realizado por Guilamén (2015) quien
disefid un programa para la temprana prevencién y deteccién de Burnout en
empleados de un hospital geriatrico, reportando que una intervencion temprana
puede prevenir futuras patologias, siendo esto de gran importancia para el
gremio de la salud, porque ademas de mejorar la atencion al paciente mejora su
calidad de vida, en ese caso los cuestionarios aplicados durante el desarrollo de
la investigacion fueron de igual manera un cuestionario de disefio propio
enmarcado en el conocimiento de los empleados el sindrome de Burnout y el
Maslach Burnout Inventory, encontrandose importantes resultados asociados a
los niveles de conocimiento, observandose que el 21,34% no tenia
conocimientos basicos sobre lo que era el Burnout, y un en el 64% de la muestra
con elevados niveles de baja realizacion personal. De igual manera se coincide
con Torre (2016) quien implemento estrategias de intervencion Psico-

organizacional y asevera la necesidad de que los empleados del area de la salud
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reciban este tipo de adiestramientos para asi estar en la capacidad de enfrentar
los altos niveles de estrés durante su jornada laboral y mejorar ademas la
comunicacion y cuidado de los pacientes que estén a su cargo.

En el caso de Sanjuan-Estallo et al. (2014) realizaron una investigacion sobre
prevalencia de este tipo de sindrome en empleados de enfermeria asociados al
area de Cardiologia, Neumologia y Neurologia en el Centro de Salud de San
Jorge de Huesca, Espafia, con el fin de determinar la prevalencia del Sindrome
de Burnout en el personal en estudio, por medio del inventario de Maslach
Burnout Inventory, y reportaron un 31,81% de los empleados con una alta
prevalencia del Sindrome de Burnout lo que refleja la asociacion de la enfermeria
con la exposicién a elevados niveles de estrés que si no son evaluados a tiempo
pueden generar problemas fisicos y mentales que pueden disminuir la calidad
del trabajo en este caso de los enfermeros.

Por su parte Gallegos et al. (2017) en su estudio basado en el personal de salud
de la ciudad de Arequipa (Peru), se observo una elevada y preocupante presencia
de este sindrome entre el personal de salud, con mayor prevalencia en la
dimension de despersonalizacion, con reporte de altas diferencias en funcion de
las variables demogréficas relacionadas con entorno laboral y las condiciones de
trabajo a las cuales este tipo de empleado se enfrenta diario, que aunque son
variables que no estan incluidas dentro del Programa organizacional aplicado en
la presente investigacion, pueden ser tomadas en cuenta para su inclusion en el
mismo para futuras investigaciones, con lo que se podrian mejorar los resultados
obtenido, tal como también lo demostraron Kupcewicz & Jozwik (2020) en su

estudio realizado con personal de enfermeria en Polonia.
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Ampuero (2016) en su investigacion sobre la aplicacion de un Programa Psico-
organizacional y su efecto sobre el Sindrome de Burnout en empleados de la
Micro Red de Totora, en Mendoza Espafia, reporto los cambios que genera la
aplicacién de un programa Psico-organizacional con el fin de evitar la presencia
del sindrome de Burnout y mostré que después de la aplicacion del programa
Psico-organizacion un 80,6% de los trabajadores presentd un nivel bajo de
Burnout en la dimension agotamiento emocional, y un 77,4% en la dimensién
despersonalizacion con un nivel bajo de Burnout y un 83,9% con respecto a la
dimension realizacion personal con un nivel alto de Burnout. Generandose en
este caso resultados bajo una vision holistica con una mejora significativa sobre
el nivel de Burnout. En esta misma linea de investigacion segun Garcia-
Campayo et al. (2016) es importante hacer énfasis en la deteccion del personal
que presenta caracteristicas de un estado emocional de desmotivacion y estrés,
en todas las organizaciones sin distingo entre organizaciones grandes como
hospitales y clinicas y las pequefias que s6lo generan consultas, para asi
establecer redes de ayuda para la prevencién y temprana intervenciéon ante
situaciones de tension y una mejor organizacion de los equipos de trabajo; lo que
permite un mejor nivel de satisfaccion laboral y que el capital psicologico
contribuyan de manera positiva al bienestar de los empleados y asi disminuir los
niveles de burnout en el contexto laboral (Gomez- Perdomo et al., 2017).

Segun los resultados obtenidos en este estudio segun la Prueba de T de Student
de grupos relacionados entre el Pre y el Post test (Tabla 2) se observé que antes
de aplicado el programa Psico-organizacional los empleados reportaron un nivel
promedio de 51 asociado con un nivel medio de Burnout y la presencia de una

desviacion tipica de 11,4; ademas de un nivel promedio de 20,4 y una desviacion
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tipica de 12.7 asociado a un nivel bajo de Burnout en los empleados de la

(MRSSBI) después de la aplicacion programa Psico-organizacional.

5.3 Contrastacion de hipoétesis

Tabla 12 Prueba de la T de Student de grupos relacionados entre el Pre y el Post test

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media Desviacién Errortip.de  95% Intervalo de (bilate
tip. la media confianza para la ral)
diferencia

Inferior Superior

Grupo Exp. pretest 30,60 34,527 6,304 17,707 43,49: 4,854 29  ,000
Grupo Exp. Postest

Para esta prueba se esta considerando un nivel de confiabilidad del 95% y un nivel
de significancia de 0,05; donde se observa que la diferencia entre las medias es de 30,6 y
que el limite aceptable esta comprendido de los valores 17,707 y 43,493. De alli podemos
concluir que las medias son diferentes, pues su diferencia se encuentra dentro del
intervalo. También al observar el estadistico t cuyo valor es 4,854 el valor de significancia
menor que 0,05 se puede comprobar que hay diferencias significativas, por lo que
concluimos que, el programa Psicoorganizacional demostré efecto positivo en la

disminucion del Sindrome de Burnout, en concordancia con la hipoétesis.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1 Formulaciéon de la propuesta para la solucién del problema

Los resultados del estudio estaran orientados a proporcionar informacién
actualizada y relevante a la Micro Red Bafios del Inca - Cajamarca, a fin de que adopten
medidas preventivas estratégicas de intervencion orientadas hacia la salud mental, tales
como: relajacion, motivacion, incentivo, etc.; con el objetivo de disminuir el Sindrome
de Burnout y manejar conflictos con madurez, de modo que se pueda controlar los
factores laborales existentes, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y la atencion del
usuario, ya que previniéndolo y manejandolo oportuna y adecuadamente se reducira el
riesgo de padecer las consecuencias del Sindrome de Burnout. Donde los trabajadores

tendrén un trabajo de calidad mas no de cantidad.

6.2 Costos de implementacién de la propuesta

Tabla 13. Resumen de costos

Descripcion Costo SOLES

Inicio 100.00

Sub total Inicio 100.00
Planificacion

Plan de gestion del Programa 50.00

Disefio de programa de capacitacion 150.00

Disefio de estrategia de comunicacion 80.00

Sub total planificacion 280.00
Ejecucion

Programa de Capacitacion 70.00

Desarrollo de Talleres 800.00

Estrategia de Comunicacion 120.00
Sub total estrategia de difusion y transferencia 990.00
Cierre
Informe de cierre 50.00
Sub total Cierre 50.00

TOTAL PROYECTO 1420.00

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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6.3 Beneficios que aporta la propuesta

Aumentar la motivacion para enfrentar las situaciones de tension o sobrecarga laboral.
Formar lideres que generen autonomia e innovacion en el equipo.

Generar un clima de confianza, participacion y compromiso.

64



CONCLUSIONES

A través del analisis de este tipo de estudios y segun los resultados obtenidos en esta
investigacion, se demuestra lo importante que es para el personal de salud recibir una
intervencion a tiempo para la prevencion del sindrome de Burnout y asi disminuir su nivel
de estrés ante el ejercicio de la profesion. En ese orden, las investigaciones sobre el
Sindrome de Burnout en el personal de salud son fundamentales y deberian ser
obligatorios para proponer planes de mejora ante esta problematica.

La intervencion realizada a partir de los talleres del Programa Psico-organizacional
demostro ser efectiva para la disminucion de la probabilidad de que el personal de salud
intervenido presente niveles importantes de los factores que pueden generar el sindrome
de Burnout, ya que los resultados evidenciaron que, de un inicio donde se tenian niveles
medios-altos de riesgo en las dimensiones, segun los resultados del Inventario de Maslach
aplicado como pre test, luego de la intervencion, dichos niveles de riesgo disminuyeron a
un rango bajo.

El anélisis estadistico permitio aseverar que la intervencion realizada al personal que
trabaja en la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca (MRSSBI) con el Programa
Psico-organizacional produce una disminucion significativa en el nivel de sindrome de
Burnout, lo que evidencia un aporte importante para el control y manejo del estrés en el
personal de salud, no solo para la muestra que fue objeto de estudio, sino para personal
que labore en otros centros de salud, ya que los talleres empleados son perfectamente
utilizables para otros casos. A pesar de los resultados positivos, con base en los estudios
previos consultados, se deberia estudiar la influencia de factores demogréaficos en los
niveles de Burnout de los trabajadores de la salud, con lo que se tendria un panorama mas

amplio y se podria ajustar los talleres aplicados tomando en cuenta dichos factores.
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RECOMENDACIONES

A los directivos se les recomienda que el programa Psicoorganizacional se
institucionalice en la Micro Red de Salud para ser aplicada dos veces al afio en beneficio
del personal de salud, en cuanto a la Intervencion con estrategias a nivel individual y
grupal con técnicas fisioldgicas, cognitivas y conductuales para atenuar o extinguir los

niveles altos que se evidenciaron del Sindrome de Burnout. Asi:

Agotamiento emocional: politicas de horarios mas flexibles facilitando una buena

conciliacion familiar y laboral.

Falta de realizacion personal: reestructuracion cognitiva para ayudar al cambio de la

interpretacion y la valoracion de la situacion.

Despersonalizacion: Interaccion para fomentar el compafierismo y redes de relaciones
sociales para aprehender a separar el &mbito laboral, familiar y social, para generar tiempo

y calidad en cada momento.

Promover investigaciones en el ambito del control del estrés en el trabajo con las

relaciones interpersonales con sus compafieros de trabajo.
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ANEXOS

Anexo N° 1

PROGRAMA PSICOORGANIZACIONAL PARA LA

DISMINUCION DEL SINDROME DE BURNOUT EN

TRABAJADORES MICRO RED DE SALUD BANOS
DEL INCA, CAJAMARCA, 2018
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PRESENTACION

Burnout laboral, al que se le llama de otra forma sindrome del trabajador quemado
y también sindrome (SQT), enfermedad mental, especificamente que ataca al area de las
emociones, ligado al &rea donde se trabaja, estrés y angustias que ocasionan las jornadas
de trabajo, la vida que lleva el trabajador. Esta disfuncion mental a la larga le ocasiona
muchos problemas al empleado, causando su bajo rendimiento, a causa de la ansiedad y

depresion que les ocasionan (18).

El sindrome de Burnout normalmente se da ocasiones donde las personas eligieron
su trabajo por vocacién y no por otra cosa, casi siempre suele suceder a las personas que
laboran en los hospitales y la ensefianza en colegios, y en menor probabilidades a personas
que tienen labores en trabajos por obligacion. Comienza por atacar la vida laboral del

empleado, después termia afectandole en su vida privada y social. (8)

Con estos puntos establecidos, se organizé un programa para disminuir el sindrome
de Burnout dentro de la organizacién conformada por 10 sesiones, estas acciones tienen
manejar el estrés laboral de las personas que estan dentro de un determinado centro de
trabajo como es el caso de la Micro Red de Salud Bafios del Inca, Cajamarca, de tal

manera que ayudemos a la institucion a mejorar la productividad de su personal.

Luego se aplicara el programa Psicoorganizacional que estard formado por 10
talleres cada uno con una duracion de dos horas, los mismos que se desarrollaran en un
ambiente destinado para tal fin por la institucion de salud. Se aplicara un taller por semana,
por lo que se necesita 10 semanas para la ejecucion del programa en su totalidad. Se
trabajara con al menos 15 participantes por cada taller.

Antes de la aplicacién del programa Psicoorganizacional se aplicativo un pre test
utilizando como instrumento el inventario de Maslach a los participantes para luego

aplicar los talleres.

Al finalizar el programa se aplicard el postest a los trabajadores con el fin de
calificar el plan Psicoorganizacional y sus efectos en la disminucién del Sindrome de

Burnout en los trabajadores.
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1.  OBJETIVOS

GENERAL:

Disminuir el sindrome de Burnout en los trabajadores Micro Red de salud Bafios del

Inca, Cajamarca, 2018.

ESPECIFICOS:

1. Mejorar el Liderazgo en los trabajadores Micro Red de salud Bafios del
Inca, Cajamarca, 2018.

2. Elevar la Innovacién en los trabajadores Micro Red de salud Bafios del
Inca, Cajamarca, 2018.

3. Dar importancia a la Recompensa en los trabajadores Micro Red de salud
Baros del Inca, Cajamarca, 2018.

4. Mejor el Orden y Confort en los trabajadores Micro Red de salud Bafios
del Inca, Cajamarca, 2018.

5. Incentivar la Toma de decisiones en los trabajadores Micro Red de salud
Baros del Inca, Cajamarca, 2018.

6.  Mejorar la comunicacion Interpersonal en los trabajadores Micro Red de
salud Barios del Inca, Cajamarca, 2018.

7. Incentivar en el valor del trabajo, en los trabajadores Micro Red de salud
Baros del Inca, Cajamarca, 2018.

8.  Promover la identidad Institucional y sentido de pertenencia en los
trabajadores Micro Red de salud Bafios del Inca, Cajamarca, 2018.

9.  Promover la cooperacion en el trabajo, en los trabajadores Micro Red de
salud Barfios del Inca, Cajamarca, 2018.

10. Incentivar la motivacion en los trabajadores Micro Red de salud Barios del

Inca, Cajamarca, 2018.

2. CONTENIDO DEL PROGRAMA
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TALLER N°01: LIDERAZGO

1.  Objetivos:

v" Ayudar a los trabajadores a ser mejores lideres, estimulando la capacidad para guiar,
motivar, gestionar equipos, la iniciativa, toma de decisiones.
v' Manejar y resolver crisis y conflictos, comunicarse abierta y honestamente, motivar

y motivarse y fomentar el trabajo en equipo.

2.  Dinamica: Construyendo a un lider. El Lazarillo
- Meta: ensefiar que con un solo lider una agrupacion de trabajadores funciona
mucho mejor. Lapso para realizar la dinamica: veinte min. aprox.
- Grupo conformado por: diez personas.
- Locacion: cualquier lugar.
- Cosas que se usaran: tres pequefias mesitas, cinco mascaras, vasos con agua,
jarras con agua.

- Como se realiza: Formamos 2 agrupaciones de 5 empleados en cada grupo.

El primer equipo tiene 4 empleados con los ojos vendados y el 5° es el que manda a los
demas. En la segunda agrupacién hay 4 lideres y el 5° integrante tiene los ojos vendados.
A un lado se ponen los jarros y vasos con agua. Por otro lado, una mesita con jarras sin
nada. El o los lideres deben guiar a los otros trabajadores para que realicen su tarea de
Ilevar las jarras vacias.

La Discusion: al final de la dinamica, todos opinan, y daran su opinion acerca la actividad,

y como influye en su desempefio.
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3. Ellider ideal:

Meta: Tener en mente cuan habil tiene que ser una persona para llegar a ser el lider de un
grupo humano.

Lapso para realizar la dinamica: mas o0 menos 120 minutos. Cantidad de personas que se
necesitaran: Indefinidas.

Localidad para realizar la actividad: una sala de auditorio, por ejemplo.

Cosas que usaremos para la actividad: papelotes, lapiceros, plumones, cinta adhesiva.

4.  Procedimiento para realizar la actividad:

- Formaremos 3 pequefios grupos de personas, y en cada uno de estos deberan estar
conformados al menos por 4. Tiene que haber igualdad en los integrantes de los
grupos, si no es asi, los que sobren seran un tipo de jurado u observadores.

- Se nombra a los grupos y se les entrega una cantidad de materiales para que realicen
la dindmica.

- El animador u organizador de la actividad da las pautas a seguir, explica que todas
las agrupaciones diferentes significan que son culturas opuestas y que sus integrantes
deben de conservar sus costumbres. Tiene 15 minutos de preparacion para establecer
la raza de su “planeta”, costumbres, forma fisica, forma de comunicacion, etc.

Eligen en cada agrupacion a alguien que sera el encargado de describir a su civilizacion

al resto de las personas que participan.

El organizador de cada agrupacion debe de darse cuenta y anotar lo que caracteriza a cada

civilizacion y también sus similitudes con las de su propio grupo, después de eso cada

agrupacion tiene un plazo de 5 minutos mas para determinar 5 caracteristicas positivas
gue un buen lider tiene que tener.

Los representantes lo comunican a los demas grupos.

Ya a estas alturas de la actividad, el que dirige la dindmica hace que haya una armoniosa
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entre las agrupaciones, que lleguen a un acuerdo entre todos y redistribuye a los grupos.
Se les da 30 minutos més a todos los grupos ya redistribuidos para que puedan volver a
consensuar sus diferencias culturales.

Después del plazo que se da, vuelven a debatir sobre las caracteristicas que el lider debe
tener y sobre como se acoplaron de un momento a otro cuando cambiaron de grupos.

En esta actividad el organizador tiene un rol importante para moderar el tiempo de la

actividad.
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Test de Evaluacion sobre LIDERAZGO

1. ¢Como se encuentran actualmente las relaciones con su Jefe actual?
a) Muy Buenas.
b) Bien.
c) Mas o0 menos.
d) deterioradas
e) insoportables.

2. ¢Usted le pide o da consejos de trabajo a su jefe?
a) Jamas.
b) Creo que no piensa que es lo adecuado.
¢) En una oportunidad me pregunto algo.
d) Muchas veces lo ha hecho.
e) Siempre toma en cuenta mis opiniones.

3. ¢haria todo lo contrario a lo que el jefe dictamina hacer?
a) Si, todas las veces lo haria.
b) En muchas oportunidades lo haria.
¢) Algunas veces cambiaria algo.
d) Muy pocas oportunidades harian algin cambio.
e) Nunca haria alguna modificacion en sus decisiones.

4. ¢Su jefe valora a su trabajo o a usted como persona?
a) Para nada.
b) No aprecia casi nada de mi persona.
¢) Resalta pequefias cualidades.
d) Aprecia lo que soy en realidad.
e) Su estima por mi es mayor a mi verdadero valor.

5. ¢Usted sabe si su jefe piensa en darle una mano para superarse en el
trabajo?
a) Si me he dado cuenta de eso siempre.
b) Tiene la voluntad y lo hace algunas veces.
c) Solo si su puesto no se vera en riesgo.
d) Nunca ayuda a alguien.

e) Tiene cierto recelo y no le gusta que sus colaboradores aprendan y
mejoren.

Sugerencias........
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TALLER N° 02: INNOVACION
1.  Objetivo:

v" Mejorar la innovacion en las actividades diarias de los trabajadores.

v Que los trabajadores que realicen esta actividad tengan una sensacion que
estan creando algo nuevo, de que estan superandose a si mismo compitiendo
paramejorar sus habilidades laborales.

v" Identificar la innovacion personal, que es muy importantisimo para que los
trabajadores superen sus limites y puedan sentirse capaces de competir con

otros profesionales en un ambiente muy complicado actual.

2. Dinamica: Absurdos vendibles
- Inspirado en el juego “absurdos que se pueden
realizar” Objetivo: Demostrar que el grupo debe

tener ideas innovadoras.

- Lapso de tiempo: 45 min. Por lo menos.

- Cantidad de personas por agrupacién: 01 persona

- Localizacion: en un campo libre.

- Material a utilizarse: boligrafos, hojas de papel bond.

Proceso a seguir en la actividad:

Esta actividad tiene como objetivo hacer que el grupo se una, se divierta tratando de que
una idea sin sentido pueda llegar a tener la fuerza y solidez para que pueda ser adquirida
por otras personas.

Se le entrega un lapiz y una hoja a cada uno de las personas que estén presentes, y se les
invita a que en esa hoja escriban alguna idea, la méas disparatada que puedan tener, sin
usar su razonamiento, solo cualquier cosa que les ocurra. Después de eso se traspasan las
hojas a otras personas y entonces esas personas que reciben la idea de otro tiene la
obligacion de defender esa idea con argumentos ldgicos que ellas puedan sostener hasta
el final. Luego de eso se lee en voz alta la idea y las defensas técnicas y argumentos que

se les ha dado a la idea.
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3. Concurso de chistes: Basado en el juego “los colmos”

Obijetivo: Demostrar que el grupo debe tener ideas innovadoras. Lapso de tiempo: 45
minutos, aproximadamente.
Personas por agrupacion: 01 persona Localidad: en campo libre.

Materias que necesitaremos: boligrafos y hojas de papel.

Procedimiento:

Se formara agrupaciones de tres o cinco personas y entre ellos deben inventar chistes que
no estén completos, que tengan que tener alguna respuesta de la audiencia, y como “los
colmos” de un cartero, de un jardinero, de un aviador, o como los famosos “que le dijo X

a Y”, de este modo realizaremos los chistes en un determinado lapso de tiempo.

Como estan incompletos, se entregan asi, intercambiando a otras personas y a estas se les
daré la oportunidad para que en diez minutos puedan llenarlos y terminarlos de la mejor
forma que puedan. Esta actividad sirve para que las personas que estan realizando esta
dinamica puedan llegar a darse cuenta que todos tiene la capacidad de razonar de una
forma divertida y/o seria segun lo amerite a la situacion, usando su l6gica y darse cuenta

que todos pueden crear ideas provechosas.
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Test de Evaluacion sobre INNOVACION

1. Lainnovacion es caracteristica de nuestra organizacion.
a) No, nunca o casi nunca.

~ -

b) Normalmente no.

c) A veces. >’ <99

d) Si, siempre o casi siempre. — &
i !
Ih:‘ (7 4 )
- -

2. En mi centro de labores son mis compafieros los que inician la solucion de
problemas:
a) No, nunca o casi nunca.

b) Normalmente no.
c) A veces.

d) Si, siempre o casi siempre.

3. Las ideas que puedan tener mis comparieros de mi centro laboral son
tomadas en cuenta:
a) No, nunca o casi nunca.

b) Normalmente no.
c) A veces.

d) Si, siempre o casi siempre.

4. El centro de trabajo donde estoy, cambia constantemente, innova, mejora:
a) No, nunca o casi nunca.

b) Normalmente no.

c) A veces.

d) Si, siempre o casi siempre.

Alguna sugerencias........
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1.

Objetivo:

TALLER N° 03: RECOMPENSA

Establecer un sistema de recompensas.
Reconocer las buenas préacticas laborales.

Fomentar la integracion.

Estrategias

- El Administrador en jefe de la empresa debera halagar a sus trabajadores por

realizar una buena gestion.

- El Administrador en jefe deberd enviar cartas de reconocimiento a sus

trabajadores que hayan tenido una buena labor.

- El Administrador en jefe reconozca ante todos a manera de discurso la buena

gestion de sus trabajadores.

- El Administrador en jefe realice juntas con sus trabajadores para apoyarlos

psicolégicamente dandoles méas moral y valor por sus logros obtenidos.

- Desarrollar una cultura de reconocimiento como recompensa a la buena labor

desempefiada.

- Proponer el disefio y aplicacién de un Plan de Incentivos que busquen motivar y

aumentar la productividad en el personal.

Accion 1

Accion 2

Actividad

Recursos

Indicadores

RECONOCIMIENTOS DE BUENAS
PRACTICAS LABORALES

Seleccionar al trabajador que se ha
destacado en su desempefio y otorgar la
Resolucién correspondiente.

Para fomentar las buenas practicas
laborales. Otorgar a los empleados su
Condecoracién por los 25, 30 y 35 afios
de servicios. Enviar una carta de
agradecimiento por buen desempefio
Con un premio pases a un restaurant,
cine, etc.

Cartas, premios recuerdos
institucionales.

Nro. de trabajadores reconocidos.

FOMENTAR LA INTEGRACION

1. Celebracion de los cumpleafios del
trabajador

2. Celebracion del aniversario de la
Micro Red Bafios del Inca.

3. Reuniones informativas

4. Breves lectura de “La vaca”, “El
lider”. ”Trabajo en equipo”
Material
Refrigerios
Lecturas
preparadas
Evaluaciones:
ceremonias

Presupuesto para
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Test de Evaluacion sobre Recompensa

1. En las siguientes alternativas, debe marcar si es verdadero o falso
a) Recibe halagos muy a menudo de los directores. ( )

b) Laentidad donde labora premia a los trabajadores por una
buena gestion que realizan en el centro de labores. ()

c) He recibido reconocimiento por un esfuerzo extra de mi

parte. ()

d) La Micro Red Bafos del Inca ofrece incentivos para

incrementar sus desempefios. ()
e) Las actividades realizadas fuera de lo laboral mejoran la

capacidad de los trabajadores en el centro de salud. ( )

Sugerencias.......
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TALLER N°04: ORDEN Y CONFORT

LUNA Y
coxran

w

ro

1.  Objetivo L-
- Desarrollar una cultura institucional basada en espacios saludables, seguros y
agradables
- Crear un ambiente de trabajo propicio para un mejor y més eficiente trabajo de
los empleados.
- Cuidar el ambiente de trabajo.
- Determinar la influencia del ambiente fisico en la comodidad de los empleados
Accion 1 Accibn 2 Accion 3
ACTIVIDAD - Adopcion de medidas pertinentes Instalar Ordenar y decorar
a fin de identificar y acondicionar u el ambiente
un &rea de recepcion y depdsito nambiente
de material reciclable. fisico para
- Coordinacién con el éarea de comodidad del
Bienes Patrimoniales con la personal.

finalidad de organizar sus
recursos para la recepcion de
equipos de baja patrimonial.

- Coordinacién con las areas de
Mantenimiento para la recepcion
de equipos inoperativos de
recuperacion para reparacion.

- Elaboracion de un Plan de
Mantenimiento

- Difusién de acciones con el
personal.

Jefe de Logistica Comité de

Responsable Jefe de Recursos  Jefe de Logistica

Proyecto de Mejora Continua Humanos Comité de

Comité de Proyecto de
Proyecto de Mejora Continua
Mejora
Continua

Recursos Jefes de Unidades Los Los Trabajadores
Trabajadores de de cada area de la
cada area de la Micro Red Bafios
Micro Red del Inca
Bafios del Inca

Indicadores Plan elaborado Nro. De Nro. de Unidades

de Unidades decoradas

evaluacion ambientadas

INDICADORES DE EVALUACION (por cada uno del participante)
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Test de Evaluacion sobre ORDEN Y CONFORT

1. Generalmente hablando, estoy contento con mi empleo:
a) No, nunca o casi nunca.

b) Normalmente no.

c) A veces.

d) Si, siempre o casi siempre.

2. No es correcto el método de aseo de mi centro de trabajo:
a) No, nunca o casi nunca.

b) Normalmente no.

c) A veces.

d) Si, siempre o casi siempre.

3. Enmi trabajo lo que realizo va acorde con mi funcion:
a) No, nunca o casi nunca.

b) Normalmente no.

c) A veces.

d) Si, siempre

4. Tengo pleno conocimiento de lo que tengo que hacer en mi centro de
labores:

a) No, nunca o casi nunca.
b) Normalmente no.
c) A veces.

d) Si, siempre

Sugerencias........
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TALLER N°05: TOMA DE DECISIONES
OBJETIVO

v Desarrollar una conexion muy buena entre los empleados, que

haga que pueda n desempefiarse de una forma méas armoniosa entre

todos y con todos.

v Difundir el raciocinio adecuado para tomar mejores decisiones en el trabajo.

v Mejorar la forma en la citica de los empleados y que

consideren que es muy importante tener criterio para tomar decisiones.
MATERIALES NECESARIOS: cartulinas, regalos, boligrafos.

Llegar a la Isla

Grupo: Formar agrupaciones de cinco hasta seis trabajadores. Tiempo: (una hora 'y
media)
Lugar: Auditorio Procedimiento.

Relata el cuento de una embarcacion en donde se encuentra el personaje (nosotros) que
debe viajar hasta una isla, en algun lugar imaginario sobre el mar, dsea esa agua no
puede consumirse. La distancia ente el barco y la isla es de siete unidades de medida
referenciales, no son metros ni tiempo, son cosas, 6sea por cada cosa que haya en el
barco y que se arroje fuera de la borda, se avanzara un espacio. No importa el tamafio
0 peso de las cosas que se arrojen, solo se avanzara un espacio de los 7 que hay por
recorrer.

En la embarcacion te dan 10 cosas arrojables, y como ya se sabe son 7 cosas que
deben arrojarse para poder avanzar hasta la isla, entonces al ir avanzando desecharas
uno por uno de los objetos que creas tu conveniente para poder llegar a tu objetivo,
no importa si es comida, cosas, etc.

La isla esta desierta, no sabras hasta que llegues alli si hay comida, o agua, o gente, 0
vegetacion, no se sabe absolutamente nada de nada de esa isla, solo que tienes que
legar hasta alli.

Los rescatistas llegaran después de 60 dias que hayas estado alli, y a las 03 cosas con
las que te hayas quedado y te llevaran de regreso a tu casa.
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Cosas que puede llevar la persona en la embarcacion:

Caja con afectos personales como lo son fotos, regalos de familiares, notas con fechas
importantes, peluches, regalos que tienen mucho valor sentimental para la persona que

esta realizando la actividad.

Caja con 60 contenedores de comida procesada, entre carnes, frutas y verduras, y cada

una de ellas pesa 1 kilogramo.

Caja con $ 150,000,000 millones en billetes y un boleto ganador de una loteria de un
departamento de estreno y del auto mas moderno y costoso que exista en el planeta, y una
casa en algun lugar donde se elija.

Caja con medicina de todo tipo y para tratar cualquier enfermedad, con abastecimiento

indefinido para cualquier emergencia.

Caja con hojas para escribir, los mejores libros de leccion de la persona, lapiceros, y todo
material para redactar, leer y demas.

Un contenedor con artefactos y elementos bendecidos y consagrados que pertenecen a
una iglesia, en donde hay todo tipo de elementos que hay en un templo, hostias, y reliquias

costosas y de mucho valor para la iglesia.

Caja con herramientas para poder supervivir en la selva, para cazar, construir, armar,

prender fuego, demoler cosas etc.

Caja con un radio y CDs de la musica mas agradable para el tripulante, hay bateria para
60 dias exactos y solo funciona como receptor de sefial y es sUper potente para escucha
todas las emisiones que el participante escucha con normalidad en todas las amplitudes,

frecuencias y ondas de sefial.

Después del plazo determinado por el moderador, que es aproximadamente de media
hora, habra un debate entre las personas para analizar los objetos con los que se quedo en

tripulante.
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TEST DE TOMA DE DECISIONES

1. Al tomar decisiones tengo en cuenta las necesidades y restricciones que
tendre a futuro:
a) Jamas
b) A Veces.
¢) Muy a menudo.
d) Toda la vida.

2. Al momento de que voy a decidir algo:

a) Jamas pienso en lo negativo de eso.

b) En alguna oportunidad tengo en cuenta algun riesgo.

c) Casi siempre pienso en que riesgo puedo tener.

d) Todas las veces pienso en los riesgoso de mis acciones y
en lo que nogenerara eso.

Sugerencias......
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TALLER N° 06: COMUNICACION INTERPERSONAL

b

FINALIDAD: >

L
v Crear un ambiente para que la comunicacion entre los trabajadores que estan
en esa institucion, pueda mejorar y sea siempre activa, de esa forma llegar a

mejores objetivos y mejorar el ambiente de trabajo con los

clientes, pacientes, administrativos, etc.
Material: Cartulinas, plumones, goma, hilo. Grupo: todos.
Tiempo: (1 hora con 30 minutos) Lugar: Auditorio

ENCONTRAR CON LA MIRADA: se ponen en movimiento en el salon, y debes
fijar tu atencién en una sola persona, mirandolo fijamente. No importa si esa persona
no te mira, no hay problema con eso, después de ello, se hacen algunas preguntas de
cémo se siente que te miren fijamente y que sientes ta al hacérselo a alguien, o si fue

reciproco, o etc.

BAILE DE EMOCIONES: en el salon se pone una musica de agrado, luego con los
materiales se confecciona una méascara provisional, y cada uno se la pone, luego se
ponen a bailar, a susurrar, mirarse uno al otro, caminando, siempre conservando el
movimiento, y al cruzarse con alas demas personas miran y guardan las emociones que
hacen sentir las de mas méscaras, de alegria, ira, pena, miedo etc. Luego se juntan de
a dos e intercambian sus experiencias con las mascaras, y asi van cambiando de

parejas, siguen bailando, etc.

PASILLO DE APLAUSOS: Los participantes se distribuyen en dos filas, una
mirando a la otra, por lo tanto, queda como un pasillo e personas, entonces uno por
uno ira desfilando ida y vuelta por el pasillo mientras todos dicen cosas positivas,
palabras de aliento, resaltan sus cualidades, elogios y aplauden. Este sirve para
reforzar la confianza de los participantes y fomentar la unién y camaraderia de los

trabajadores.

INDICADORES DE EVALUACION (para cada participante)
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COMUNICACION INTERPERSONAL

1. Al tener una platica con alguien trato siempre de ser cortes:
a) Nunca, no.

b) Casi nunca

c) Algunas oportunidades.

d) Muy a menudo, siempre.

2. Los factores de mi éxito es la gran comunicacién que tengo con las
personas:

a) Nunca, no.

b) Casi nunca
C) Algunas oportunidades.
d) Muy a menudo, siempre.

3. Siempre me llevo bien con las personas cuando hablamos porque

entiendo todo:
a) Nunca, no.
b) Casi nunca

C) Algunas oportunidades.

d) Muy a menudo, siempre.
4. ¢ Qué opinas del taller que acabas de recibir?
a) Excelente

b) No me gusta
C) No lo entiendo
d) No hay metodologia

Sugerencias.......
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TALLER N° 07: VALOR DEL TRABAJO
Objetivo.

v" Sentir el valor de nuestro trabajo.

Fomentar de situaciones negativas en el trabajo. EL VALOR DEL TRABAJO

v Ensefiar a valorar en trabajo por lo

mas insignificante que sea.
v Fomentar el espiritu de trabajo y entrega en el personal.
= 1 ; &

Duracion: 15 min.

<\

Cantidad de personas necesarias: un grupo o varios.

Materiales que se usaran en la actividad: diversas cosas al azar.

Reglas: se le otorga una cosa al azar a los participantes, entonces ellos deberan hacer con
seflas como se usa el objeto que se le ha entregado, no puede hablar, solo con

gesticulaciones y solo asi deberan adivinar lo que es.

Ganador/perdedor

Duracioén: 15 min.
Cantidad de personas necesarias: dos personas 0 mas. Materiales que se usaran en la

actividad: no se utiliza nada.

Reglas: el participante numero 1 tiene que decirle al participante numero 2 sobre alguna
experiencia mala de su vida, entonces el participante 2 debera resaltar lo bueno de esa
experiencia, de que no todo es malo. EL hecho tiene que ser verdad. Entonces al finalizar,

invierten los papeles y contintan con el mismo procedimiento.

Mezcla de objetivos:
Duracion: 15 min.

Cantidad de personas para la actividad: indefinido. Materiales a utilizarse: nada
Reglas: Consiste en que las personas que estan en la reunion, de vueltas en la sala, como
paseando, y después den ideas de como aportar mejor a la reunion, y luego tomar

opiniones
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de lo que hablo esa persona de otro trabajador y también lo exponga delante de todos,

esta dinamica no dura tanto tiempo y es muy facil de realizar.
La busqueda del tesoro
Tiempo para realizar la actividad: 60 min.
Participantes necesarios: 02 pequefios equipos, quiza méas si hay maés trabajadores.
Materiales a usarse: papeles en blanco y lapiz.

Reglas: formar grupos de dos personas o quiza mas, en donde se va a formar un listado
de acciones sin sentido para que lo realicen las agrupaciones de personas. Son tareas que
el moderador dara, asi el grupo que realice todas las tareas en el menor tiempo sera el

ganador.

VALOR DEL TRABAJO

Historia, de que una persona tuvo problemas y lo dejaron sin trabajo, entonces va en busca
de un nuevo, después de tiempo encontré uno, en una empresa muy importante, para
limpieza de dicha empresa, entonces acudio y le dieron el trabajo, pero el detalle era que
tenia que dar algunos datos, entre ellos su email para que sea notificado con la fecha y
hora a la cual deberia asistir para comenzar a laburar. No le dieron el trabajo.

Muy apenado, comenzé a buscar otras ideas para subsistir, y con sus ahorros compro
verduras, y comenzé a vender de puerta en puerta, logrando obtener algunas ganancias,

entonces se dio cuenta que podia vivir de eso, y decidié seguir con esa actividad.

Fueron pasando los meses y en serio creyo que podia lograrlo, formar algo grande con su
idea, y asi fue, se esforzo y poco a poco fue creciendo, de tener una bicicleta pasoé a tener
una camioneta para transportar sus alimentos, y luego una furgoneta y asi sucesivamente

fue teniendo mas éxito.

Con el paso de los afios su éxito fue creciendo y creciendo, no tenia limites, llego a formar
una empresa abastecedora en toda una ciudad, luego se expandid a otras y siguio
creciendo. Llegado el momento creyd que era momento de asegurar sus bienes y por eso

contrat6 a un agente corredor de seguros para que lo ayudara con eso, ese sefior le pidid
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su email para llenar algunos formularios y él le dijo que no tenia.

Muy admirado el corredor de seguros le comento:

Si usted, no teniendo un email y alejado de la tecnologia logro todo esto, ya creo como

seria si tuviese las herramientas suficientes.
A lo que el empresario le dijo: entonces seria barrendero en una empresa.

No te limites, por no tener las herramientas necesarias, con lo basico puedes lograr

grandes cosas en la vida si te lo propones.

En busca de la Felicidad (Pelicula) - Will Smith. https://youtu.be/2whzZX JDdOU
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TALLER N°08: IDENTIDAD INSTITUCIONAL
OBJETIVO:

v" Hacer que la persona que realiza esta actividad, se acople y se
identifique con sus compafieros y ambiente de trabajo.
v" Detectar aquello por lo que sentimos orgullo y con lo que

queremos que nos relacionen en el trabajo

Materiales: Ninguno Tiempo. 1:30 Lugar: Auditorio

Al comenzar la actividad, se deben presentar, e imaginariamente presentarse a su

acompariante de labores, y explicarles por que fueron seleccionados para ese puesto.

Sin duda identidad y sentido de pertenencia van muy unidos, una hace la otra y se
complementan mutuamente. En el ejercicio podemos darnos cuenta que muchos nos
identificamos frente a otros en lo que hacemos y no en lo que somos. Es muy dificil
mostrarnos a los otros en lo que somos. Es increible como nuestro nombre aparece frente
a otros como nuestra carta de presentacion, decimos soy, etc., y aunque la otra persona no
nos conozca. Nuestro nombre lleva una historia que de alguna manera refleja nuestra
identidad.

Realicen ahora un nuevo ejercicio que tiene por objetivo ser conscientes de la importancia
del nombre que llevamos y como ese nombre ha influenciado en nuestra identidad y

también en nuestro sentido de pertenencia.

Identidad la vamos a definir o entender como: "alguna perspectiva, orientacion y
direccion fundamental que cada persona debe forjarse a si mismo". Ahora la identidad no
es un problema que tengamos a una edad determinada, sino mas bien se desarrolla y se

va formando desde que nacemos:

Cuando somos nifios nuestra identidad esta muy unida al entorno, es mas desde antes de

nacer ya hay expectativas de nuestra identidad. Nuestra madre, nuestra familia o nuestro
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grupo significativo de referencia son nuestra identidad. los lazos formados en la nifiez y

lo aprendido y asimilado ahi va creando la materia en que se va a formar nuestra identidad.

La adolescencia por otro lado se caracteriza por una crisis de identidad y el joven se ve
especialmente orientado a buscar su propia identidad. Es una época de cambios y de
abandono de antiguos esquemas y formas de conducta que no nos satisfacen. Aparece el
conflicto, la crisis todo eso ayuda para que el adolescente forje su identidad.

Como adultos nuestra identidad se hace mas clara. Sin embargo, tiene mucha importancia
el grupo de referencia. Nos acercamos con quienes nos sentimos mas a gusto, es decir,
con quienes nos sentimos mas identificados. sin embargo, aun asi, cuando nos queremos
preguntar quién soy, que nos hace distintos y Unicos a los demas, que es solo nuestro
porque asi lo hemos elegido, nos cuesta y se nos hace dificil responder. Con todo esto

podemos ahora juntos incluir algunos elementos importantes para forjar la identidad:

1 Nuestro nombre tiene importancia. tiene historia que no es solo nuestra. Tiene
expectativas que hemos cumplido y que hemos desechado. Tiene apellidos que
vienen de la familia, que nos dice que pertenecemos a un marco, un contexto, que

no somos islas.

2 Nuestro cuerpo, nuestras sensaciones, nuestro fisico. Marca nuestra imagen
externa, Como nos paramos, como caminamos, la forma en que nos reimos, etc.

3 Nuestros sentimientos, nuestras emociones frentes a las cosas. Aquello que nos
desagrada o nos envuelve en sensaciones negativas, tendemos a evitarlas.
Aquello que nos es mas agradable podemos asimilarla.

4. Lo que pensamos, nuestra vision de las cosas, aquello en lo que creemos, con lo
que soflamos. Nuestra capacidad de fantasear e imaginar, nos da la direccion, la
meta. Aquello que queremos seguir.

5 La crisis, el desequilibrio, el conflicto, nos ayuda al desarrollo de nuestra
identidad, a no estancarnos, a buscar, a crecer. No podemos decir, ya me encontre,
ya estoy, ya soy. el mundo va cambiando y nos exige cambiar.

6. Lo esencial nuestro, lo que es natural en mi, lo que me hace ser. Aquello que me
caracteriza. Lo que se mantiene. Nuestra ser se balancea y se mueve en lo que es
nuestra identidad, lo Gnico, lo mio, con lo que es la pertenencia, el grupo, lo igual,
los otros. y el proceso se enriquece de estos dos elementos que parecieran distintos

pero que uno sin el otro no tiene sentido.
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7. No somos islas, y pertenecemos, aunque no queremos, somos parte de algo,
estamos con otros. Nuestra relacion con el otro va forjando también nuestra
identidad. Y por nuestra identidad nos acercamos a un grupo, no sentimos
pertenecientes. Ahora el conflicto surge también cuando nuestra identidad entra
en confrontacion con el grupo o aquello en lo que estamos iniciando nuestra
pertenencia. si aparecen sentimientos desagradables no nos vamos a poner nunca
la camiseta por aquello que rechazamos y no nos sentimos participes. al final
terminamos por irnos.

Asi el sentido de pertenencia se va formando y algunos criterios que ayudan a sentirnos

mas pertenecientes son los siguientes:

1 El conocimiento del grupo. es importante conocer el contexto en que estamos,
las caracteristicas que tiene, como funciona etc. en la medida que conozcamos
mas a la otra méas oportunidad vamos a tener de sentirnos uno.

2 El compromiso, la respuesta atenta, efectiva, en accién que yo tenga ante los
otros. Cuanto yo me comprometa a la comunicacion del otro, a sus objetivos, su
forma, etc. si mi compromiso es escaso menos sentido de pertenencia voy a
tener.

3 Participacion, cuan participe me siento yo en el grupo, en el entorno en que me
muevo, en la medida que yo participe de las cosas del grupo, colabore con ellos
hacia un objetivo comun, voy a sentir ese objetivo como propio, me voy a sentir

parte deél.

4. Colaboracion y trabajo, el trabajo nos dignifica, nos hace parte en el hacer, es
una construccion de algo, de valor, de estructuras, etc. ir hacia afuera en conjunto,
mostrarse publicamente. etc.

Desear ser alguien es responder a la pregunta:

¢Qué identidad quiero que se me sea reconocida ante que personas? gueremos gue esa
identidad nos sea reconocida. No existe una identidad en el vacio, no hay un personaje en
si, independiente de su involucracion en un drama.

Si yo digo que Pedro es alguien comprensivo, estoy manifestando mi esperanza de que,
en un momento de dificultades personales, el sabra escucharme y acompafiarme, etc. se
entiende asi la identidad como una oferta u ofrecimiento de actuar de tal manera, en tal
circunstancia, de poder responder de tal manera ante tal pregunta o pedido.

La pregunta por la identidad puede ser formulada tambien del siguiente modo: ;a qué
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preocupaciones quiero responder? ;Ante que temas, puedo yo responder u ofrecerme?
interesarse en la identidad no puede ser comprendido como un sentido egocentrado, sino
que mas bien ha de entenderse como un permanente ir y venir entre el yo y el nosotros.
Responder a la identidad es responder al llamado a la convivencia. a partir de lo anterior,
laidentidad ha de entenderse en tanto una distincidén que nos permite orientarnos en medio
de la incertidumbre propia de un mundo en constante cambio.

En tanto distincion orientadora, el reconocimiento eficaz de una identidad se funda en

su permanencia y singularidad.

Que sea permanente, significa que sea reconocida en un sentido, siempre la misma, donde
identidad es analoga a mismidad. la identidad debe ser reconocida en el sentido de
persistir en ella y no en cambiarla a cada rato.

Por otro lado, cuando decimos que nuestra proyeccion de identidad es favorecida en la
medida que es continuamente singularizada, significa que identidad y diferencia son en
un sentido la misma cosa. Se puede querer ser reconocido como educador, ahora bien,
educadores hay muchos. En este sentido, singularizarse es poder diferenciarse de otros
educadores, a partir de una identidad mas original, por ejemplo, educador cristiano. Lo
que establece diferencia es la originalidad del ofrecimiento que hacemos o
responsabilidad de la que nos hacemos cargo al pretender ser reconocidos en tal identidad
singular.

Identidad puede ser entendida como al llamado recurrentemente original o singular que

nos orienta.

Cuento: "El tigre y las cabritas" (Adaptacion de un cuento de J. Campbell)

Habia una vez una tigresa que estaba embarazada y muerta de hambre. de pronto se
encontrd con un rebafio de cabras, y se abalanzo sobre ellas con tanta fuerza que dioa luza
sutigrecito y murid al instante. Las cabras, asustadas, se habian dispersado por todos lados,
pero cuando vieron que no pasaba nada volvieron a donde estaban apacentando y alli
estaba la tigresa muerta y el cachorro recién nacido. Las cabras tenian muy desarrollado
sus instintos parentales y decidieron criar al pequerio tigre, que fue creciendo seguro de
gue era una cabra mas. Aprendio a balar y a comer pasto, por mas que no le caia bien a su
sistema digestivo, que tenia inconveniente con la celulosa. Lo cierto es que al llegar a
adolescente era, como miembro de su especie, un ejemplar bastante miserable. Por

entonces, un tigre macho encontrd la manada y se abalanzo sobre ella, que se dispersé
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hacia todos lados, menos el joven tigre, que se quedo ahi parado, muy sorprendido. Y el
grandote que no estaba menos sorprendido que él, le dijo:” ;cdmo? ¢no me digas que
estas viviendo con estas cabras?". En eso una cabrita balo a lo lejos: "meeee", y el pequefio
tigre tambien solt6 un "meeee”, y empez6 a mordisquear pasto, aunque un poco cohibido
con la presencia del otro. Este tigre grande se sentia muy mortificado, casi como un padre
que vuelve a su casa después de mucho tiempo y se encuentra a su hijo varon con el pelo
largo hasta la cintura. Empez6 a aporrearlo de aqui para alla un par de veces, y reprocharle
que solo supiera balar y comer pasto. Después lo agarro por el pescuezo y se lo llevo hasta
la laguna més préxima. No soplaba nada de viento y el agua estaba totalmente calma.

Ahora bien, los hindles dicen que el yoga es el arte de hacer que la mente se quede en
calma deteniendo en forma deliberada su actividad espontanea. Asi como estar en oracion.
Escomo aquietar las aguas de una laguna. Cuando sopla viento se forman pequefias ondas
en la superficie, reflejos desintegrados que van y vienen, van y vienen, van y vienen. Asi
es nuestra vida. Nos identificamos con uno de esos reflejos y pensamos: "asi soy yo, voy
y vengo!". Pero si se logra sedar la laguna también se apacigua la imagen proyectada en
ella: uno ve la eterna presencia de uno mismo, se identifica con esa imagen eterna y se
concentra en uno mismo, de manera que el tigrecito recibi6 su curso introductorio de
yoga. "mirate en el agua", le indico el tigre grande; él se reclino sobre el agua y por
primera vez en su vida vio su verdadero rostro. El tigre grande asomo su cabezota por
encimay le dijo: "¢has visto? jTienes el rostro de untigre! Eres igual que yo, no como esas
cabras. Eres como yo. jjTienes que ser como yo!", ya se ve que el tigre grande tenia pasta
de maestro: te doy mi propia imagen para que la cuelgues al cuello, la usaras siempre y
asi llegaras a saber quién eres. Sin embargo, el tigre muchacho, comenz6 a entender el
mensaje de algin modo. La siguiente disciplina a que lo sometié el maestro, fue agarrarlo
de la cola y llevarselo a su guarida, donde todavia quedaban restos de una gacela
recientemente degollada. EI maestro arranco un buen pedazo de carne sanguinolentay le
ordeno al joven: "abre la boca". EI muchacho dio un salto atras. "jsoy vegetariano!",
exclamo. "jdéjate de tonterias!”, le dijo y sin mas vueltas le meti6 el pedazo de carne en
la garganta. Al muchacho le dieron nauseas, como reza el texto: "a todos les sucede lo
mismo cuando estan ante la doctrina verdadera”. Asi que, a pesar de las nauseas, ante la
doctrina verdadera, lo cierto es que la carne se le fue introduciendo en su cuerpo, y después
de todo era la comida apropiada para él; le activo el sistema nervioso como corresponde,
y todo lo demas. Entonado por esta buena comida, solto sin darse cuenta un breve rugido.

El grandote se puso contento: "jeso es! jEstas aprendiendo! de ahora en adelante tendras
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dieta de tigre".

Preguntas a discutir en grupos:

Que les llamo la atencién y por qué.

De acuerdo al texto, que elementos son esenciales para buscar nuestra identidad.
Cuél es la importancia del sentido de pertenencia para facilitar la identidad.

Que te deja como moraleja 0 mensaje el texto.

INDICADORES DE EVALUACION (para cada participante)
Permite al participante identificarse, asimismo, con su entorno y en especial con la labor que

realiza diariamente.
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IDENTIDAD INSTITUCIONAL

1. ¢Cree usted que esta empresa es un buen sitio para trabajar, comparandola
con otras empresas que usted conoce?
a) Esuna de las mejores empresas que conozco.
b) Es un poco mejor que la mayoria.
c) Mas 0 menos, es igual que todas.
d) Esun poco peor que lo corriente.

e) Esuna de las peores que conozco.

2. ¢Se iria usted a trabajar a otra empresa, suponiendo que le paumy. )
que pudiera desempeniar el trabajo que le ofrecieran?

a) Inmediatamente.

b) Muy probablemente.

c) Enalgunos casos, si.

d) Lo pensaria mucho antes de irme.

e) Decididamente, no.

3. ¢Cree que la Direccion hace lo que puede para mejorar las condiciones del
personal?

a) Sinceramente, si.

b) Se preocupa bastante.

c) Hace lo corriente. No mucho.

d) Hace poco en este sentido.

e) No se preocupa.

4. ¢ Piensa que otras empresas tratan a su personal mejor que ésta?

a) Si, todas.
b) Bastantes.
c) Algunas.
d) Muy pocas.
e) NA.
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5. ¢Cree que, si cumple bien con su trabajo, mejorara su posicion en laempresa?

a) Si.

b) Eslo probable.

c) Segunycémo.

d) Es poco probable.

e) No. Aqui es inutil, aunque se cumpla bien con el trabajo.

Sugerencias.
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TALLER N°09: COOPERCION EN EL TRABAJO.

OBJETIVOS:
Potenciar el valor de lo que es trabajar en forma conjunta, para que entre sus
compafieros se complemente y ayuden a manejar mejor sus conflictos.

Materiales: ninguno Tiempo. 1:15 Lugar: Auditorio

LA DINAMICA DE LA TELARANA

Esta dinamica grupal consiste en que imaginariamente un grupo de participantes pase de

un arbol a otro sin que roce y caiga preso en las telas de arafia que hay entré arbol y arbol.
Si caen en ellas seran comida de las arafias, por eso tiene que tener mucho cuidado para
cruzar de extremo a extremo. Esta actividad les ayudara a fomentar unién y
compafierismo entre los trabajadores, porque se deben apoyar para cruzar, inclusive

algunos tendran que sacrificarse para lograr el objetivo final que es cruzar el camino.

RESULTADOS ESPERADOS

Las dindmicas de equipos grupales son muy interesantes, ayuda a crear union entre las
personas, crean un ambiente ameno Yy entretenido, y del mismo modo ayudan a que se
fortalezca el lazo de comunicacion entre directivos y personal, haya confianza, pero

respeto al mismo tiempo, apoyo y camaraderia.

INDICADORES DE EVALUACION (por cada uno de los que participan)

- Valora el esfuerzo que realiza el grupo por llegar a su cometido, que es que el grupo
en general coopere y se una mas.

- Fomenta la unién informativa y social entre el personal de salud y administrativo
formando un solo y solido equipo.

- Disminuye el estrés por la presion de la carga laboral diaria.

- Potencia y desarrolla la actitud de tomar alguna decision en el trabajo.

- Mejora la actitud de los trabajadores ante cualquier eventualidad.

- Aumenta la uni6 y confianza de los trabajadores para sus colegas.
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COOPERACION EN EL CENTRO LABORAL

1. Que significa un equipo en el trabajo:
a) Conjunto de personas gque se organizan y trabajan
cooperativamente para lograr un objetivo
b) Conjunto de personas que se organizan para lograr cada quien sus
objetivos
c) Conjunto de personas que se organizan para cumplir los objetivos de su
jefe

2. Alahora de organizar equipos (de trabajo, amigos, etcétera)
a) Intento quitarme de en medio para que lo haga otro.
b) Me gustay creo que se me da bien.

c) Participo en lo que pueda, pero siempre contando con alguna otra
persona

3. Cuando estoy en un grupo o reunido con otras personas
a) Me siento muy incémodo.
b) Estoy bien, pero prefiero pasar por desapercibido
€) Me encuentro muy a gusto y me divierto bastante

4. Escoge la caracteristica correcta que corresponde al trabajo en equipo.
a) Los miembros siempre tienen una actitud individualista ya
que cada quien se defiende como puede, se produce
constante conflicto de intereses.
b) Los miembros forman pequefios sub-grupos en el equipo
de trabajo para entenderse mejor con respecto a sus tipos
de tareas.
c) Los miembros basan su éxito en la confianza y alientan a
todos los miembros a expresar sus opiniones, distintos
puntos de vista y preguntas.

5. Sitengo que organizar un equipo de trabajo...
a) Dejo que cada uno elija lo que quiere hacer y lo que sobre lo hago yo.
b) Reparto tareas segun se ha hecho en ocasiones anteriores.
c) Me gusta conocer bien los recursos humanos que tengo para
poder asignar a cada uno el trabajo mas adecuado a su
perfil
Sugerencias.
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TALLER N°10: MOTIVACION

OBJETIVO:

v Que los personales queden convencidos de que la motivacion es un fenémeno
humano de gran trascendencia para los individuos y por lo tanto en una interaccion
grupal.

v" Que queden fuertemente motivados para que les pongan . ... . %

empefio a las tareas asignadas a cada una de ellas haciéndoles -
saber que la misma es de importancia y utilidad.

Sesion: Motivandome

La motivacion esta constituida por todos los factores capaces de provocar, mantener y

dirigir la conducta hacia un objetivo. En el ejemplo del hambre, evidentemente tenemos

una motivacion, puesto que éste provoca la conducta que consiste en ir a buscar alimento

y, ademas, la mantiene; es decir, entre mas hambre tengamos, mas directamente nos

encaminaremos al satisfactor adecuado. Si tenemos hambre vamos al alimento; es decir,

la motivacion nos dirige para satisfacer la necesidad. La motivacion también es
considerada como el impulso que conduce a una persona a elegir y realizar una accion
entre aquellas alternativas que se presentan en una determinada situacion. En efecto, la
motivacion esta relacionada con el impulso, porque éste provee eficacia al esfuerzo
colectivo orientado a conseguir los objetivos de la empresa, por ejemplo, y empuja al
individuo a la busqueda continua de mejores situaciones a fin de realizarse profesional y
personalmente, integrandolo asi en la comunidad donde su accién cobra significado. La
motivacion es a la vez objetivo y accidn. Sentirse motivado significa identificarse con el
fin y, por el contrario, sentirse desmotivado representa la pérdida de interés y de
significado del objetivo o, lo que es lo mismo, la imposibilidad de conseguirlo. EI impulso
mas intenso es la supervivencia en estado puro cuando se lucha por la vida, seguido por
las motivaciones que derivan de la satisfaccion de las necesidades primarias y secundarias

(hambre, sed, abrigo, sexo, seguridad, proteccion. etc.). La motivacién es resultado de la

interaccién del individuo con la situacién. De manera que, al analizar el concepto de

motivacion, se tiene que tener en cuenta que su nivel varia, tanto entre individuos como

dentro de los mismos individuos en momentos diferentes.

102



PROCEDIMIENTO
1. Los participantes deben formar un circulo. Presentarse cada uno, diciendo su
nombre y una breve descripcion de su puesto de trabajo, o en general de sus
actividadesactuales.

2. En una segunda ronda manifestar, uno por uno, sus intereses en el tema de la
motivacion.

3. En una tercera ronda, o bien en subgrupos, expresen qué esperan de su trabajo
diario.

4. Redactaran cada uno por escrito: “Mis Objetivos en mi puesto de trabajo es....
(debe mencionar 2 o 3)”.

5. Elaboraran cada uno una lista de los 10 intereses que con mas fuerza siente en la
actualidad (comportan y comenten su lista con un compariero).

6. Se pide que tres personas salgan del salon:

- A cada uno se le dice que la tarea es motivar al grupo a aceptar una determinada
propuesta. El instructor da la propuesta (por ejemplo: organice una merienda o
paseo, que compren un libro X, que participen en una campana X).

- Sin que ellos se den cuenta, aleccionara al grupo por la siguiente consigna: “ante
el primero reaccione con entusiasmo Yy proponiendo alternativas. Ante el tercero
con indiferencia y desgano.”

- Al de las tres experiencias, analizaran todas las interacciones y las vivencias de
las diferentes personas.

7. Establecer un debate dirigido acerca de cuales son nuestros proyectos vitales

intentando situarlos en uno de los niveles de la piramide de Maslow.

Blsqueda del tesoro

La busqueda del tesoro es un juego facil de poner en préactica; su objetivo es motivar
a los empleados a través de un divertido método de aprendizaje. Crea una lista con
informacidn sobre la empresa que los empleados deben encontrar. Incluye preguntas
sobre la historia de la empresa, su principal competidor y los factores que
contribuyeron para que un producto sea el méas vendido. Divide a los empleados en
equipos. Establece una cantidad de tiempo para que completen la blsqueda de
informacién. Cuando el tiempo se termine, reline a los equipos y premia a los dos
primeros puestos (basate en la mejor informacion suministrada). Este juego sirve para

instruir y promover la union entre los empleados.

103



INDICADORES DE EVALUACION (para cada participante)
MOTIVACION

1. En mitrabajo por qué las hago las cosas.
a) porque las tengo que hacer.
b) Porque me gusta lo que hago y disfruto con ello.
c) Porque no me queda otra, pero me anima pensar en el

dinero que voy aganar haciéndolo.

2. Cuando me planteo una meta en mi trabajo a largo plazo...
a) Me voy animando con cada parte del camino recorrido.
b) Suelo desistir pensando en todo lo que me queda por conseguirla.

c) Intento conseguirla siempre que no me resulte muy complicado.

3. Sideseo algo, pero me faltan los medios para conseguirlo...
a) Paso paginay me busco otro objetivo.
b) Busco a otra persona que los tenga o los consigo por mi
mismo si no son del todo complicados.

c) Me preocupo de adquirirlos yo mismo para conseguir mi objetivo.

4. Cuando las cosas han salido bien en mi centro de trabajo.
a) Me alegro.
b) No despierta ninguna emocion en mi, pues asi deberia ser siempre.
c) Me siento satisfecho y me premio con algin pequefio capricho por el
esfuerzo
5. Cuando he tenido un éxito en mi trabajo o como profesional, ;como se
siente?
a) No lo siento como tal hasta que no me lo reconoce otra
personasignificativa para mi.
b) Estoy muy contento, pero esta felicidad no es completa
si no me lo destacan otras personas.

c) Me siento orgulloso de mi mismo. Si no lo estoy yo quién lo va estar.

Sugerencias........
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EVALUACION DEL PROGRAMA

Contestaremos a las siguientes cuestiones al final de la aplicacion del programa:
¢Hemos obtenido los objetivos propuestos?
¢Se ha implicado a los trabajadores?

¢Los trabajadores se han involucrado emocionalmente?

¢Las actividades son aplicables y practicas?

1
2
3
4. ¢Se ha observado cooperacion entre los trabajadores?
5
6. ¢Hemos actuado bien como grupo de trabajo?

7

¢Qué mejoras han surgido después de la aplicacion del programa?
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APENDICES

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta siendo invitado(a) a participar en una investigacion sobre: Efecto del programa
Psicoorganizacional en el personal con sindrome de Burnout que labora en la Micro
Red de Salud Baros del Inca. Cajamarca, 2018. Esta investigacion es realizada por la
MSc. Q.F. Flor Lidia Bustamante Fustamante, forma parte de una investigacion que cuenta con el
respaldo de la Universidad Nacional de Cajamarca. En este estudio se busca, Evaluar el nivel
de sindrome de Burnout antes de la aplicacion del programa psicoorganizacional en
los trabajadores de la Micro Red de salud Bafios del Inca, Cajamarca, 2018.

Usted ha sido seleccionado(a) para participar en esta investigacion, para ello, se ha
coordinado con las autoridades, para realizar la aplicacion de las pruebas.

Si usted accede a participar, le sera solicitado que conteste una pequefia encuesta. Su
ayuda nos permitira conocer mas acerca de las variables mencionadas en esta poblacion.
En ese sentido, su participacion es muy valiosa ya que contribuye a generar conocimiento
que puede ser (til en el desarrollo de futuras estrategias.

Los derechos con los que cuenta incluyen:

Anonimato: Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente anénimos. Por lo tanto,
no habra manera de identificar individualmente a los participantes de la investigacion.
Integridad: Ninguna de las pruebas que le sean aplicadas le traeran algun tipo de dafio o
perjuicio.

Participacion voluntaria: Ud. tiene el derecho a abstenerse de participar o incluso de
retirarse de esta evaluacion cuando lo considere conveniente.

Para cualquier informacion adicional y/o dificultad puede contactarse al teléfono de la
investigadora:

ACEPTO participar en las encuestas para esta investigacion.

Firma

Desde ya le agradecemos su participacion.
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ANEXO 2.
INSTRUMENTOS

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI).

DATOS GENERALES
Nombre: Edad: Sexo: (M)
(F) Estado Civil: Situacién laboral: Nombrado ()

Contratado ()

Tiempo de trabajo: Turno de Trabajo: Fijo () Rotatorio ( )

INSTRUCCIONES

A continuacidn, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de
sus sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo
siente.

No existen respuestas mejores o peores, la respuesta correcta es aquella que
expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ningn caso accesible a otras personas.

Su objeto es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y
mejorar su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene
ese sentimiento de la siguiente forma:

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.

2 = Una vez al mes o menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.
6 = Todos los dias
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ITEM

1. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo. AE

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado. AE

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a trabajar AE

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes RP

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales DP

6.Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo. AE

7.Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes. RP

8.Siento que mi trabajo me esta desgastando. AE

9.Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas. RP

10.Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesién. DP

11.Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente. DP

12.Me siento muy activo. RP

13.Me siento frustrado con mi trabajo. AE

14.Creo que estoy trabajando demasiado. AE

15. Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes. DP

16.Trabajar directamente con personas me produce estrés. AE

17.Puedo crear facilmente una atmdsfera relajada con mis pacientes. RP

18.Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes. RP

19. He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion RP

20.Me siento acabado. AE

21.En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma. RP

22.Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas. DP

AE: Agotamiento emocional

DP: Despersonalizacion

RP: Realizacion Personal
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ANEXO 03

FICHA TECNICA
El Maslach Burnout Inventory (MBI).

NOMBRE ORIGINAL: Maslach Burnout Inventory (Spanish Version)

AUTOR: Cristina Maslach y Jackson.

ANO: 1981

VERSIONES: La primera version del instrumento fue desarrollada por Maslach y
Jackson, en 1981, y la segunda version, en 1986.

TRADUCCION: Gil-Monte, P. y Peir, J.M. (1997),

ITEMS: 22 items valorados con una escala tipo Likert, en un rango de 7 adjetivos que
van de “Nunca” (0) a “Todos los dias” (6).

DIMENSIONES: 3 factores ortogonales que son denominados 1) agotamiento
emocional, despersonalizacion, y realizacion personal en el trabajo.

El Instrumento MASLACH BURNOUT INVENTORY (SPANISH VERSION) fue
validado y adaptado al espafiol por Gil-Monte, P. y Peird, J.M. en el afio 1997 y a
continuacion se presenta la ficha técnica en el anexo nro. 2. En cuanto a la validez factorial
de los items, se han sefialado algunos de ellos con ambigliedad factorial, como los items
2,6,12,16y 20, ya que saturan en mas de un factor; sin embargo, en este punto no hay un
dato definitivo pues varia segun la investigacion.

Gil-Monte et a los resultados sobre la validez factorial del MBI obtenidos en nuestro pais
no son muy diferentes a los obtenidos por la comunidad internacional. Olmedo (1993)
citado por Gil-Monte et al. con una muestra de profesionales de la salud (N= 205), ha
obtenido siete factores que explican el 58.1% de la varianza total. En este estudio, un
analisis factorial de segundo orden present6 sélo dos factores que explicaron el 56.2% de

lavarianza.
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En base a los items que los componian, el primero de ellos fue denominado «Cansancio
emocional y despersonalizacion» y el segundo «Realizacion profesional». Por otra parte,
Garcia, Llor y Séez (1994) citado por Gil-Monte et al. también han obtenido siete factores
que explican el 61% de la varianza para una muestra de personal hospitalario (N = 238). Ambos estudios
emplearon el método de componentes principales con rotacion varimax, no obstante, la distribucion de
los items por factores fue totalmente diferente.

Respecto a las adaptaciones espariolas del MBI que han reproducido la estructura trifactorial cabe citar
larealizada por Moreno y colaboradores (Moreno y Oliver, 1992; Oliver, Pastor, aragoneses y Moreno,
1990; Oliver, 1993) citados por Gil-Monte. La version de estos autores mantiene los 9
items de la escala de agotamiento emocional y los 8 items de la escala de realizacion
personal en el trabajo pero, a diferencia de la version original, en el analisis factorial la
escala de despersonalizacion queda reducida a 3 items (items 5, 10 y 11).También es
similar a la del manual original la estructura factorial que se presenta en el manual espafiol
del MBI (Seisdedos, 1997) citado por Gil-Monte.Otro de los problemas psicométricos del
MBI tiene que ver con los valores alfa de Cronbach relativamente bajos que con cierta
frecuencia se obtienen para la subescala de despersonalizacion. Estos valores se
encuentran entre oo = .42 y o. = .64 (v.g., Bhana y Haffejee, 1996; Gorp y Schaufeli, 1993,;
Kantas y Vassilaki, 1997; Leiter y Maslach, 1988; Nelson, Pratt, Carpenter y Walter,
1995; Van Yperen, 1995; etc.) citados por Gil-Monte. Los resultados son muy similares en
Espafia, como presentan los estudios de Ferrando y Pérez (1996) citados por Gil-Monte
(a=.55ya=.61), Garciay col. (1994) citado por Gil-Monte (a. = .34), Gil-Monte y Peir6
(1996) (o = .52) y Oliver citado por Gil-Monte (1993) (a = .56). Estos problemas han
contribuido a que en nuestro pais se hayan elaborado diferentes escalas para intentar
estimar de manera fiable el sindrome de quemarse por el trabajo. Como conclusién

podemos afirmar que, en base a la muestra de nuestro estudio, la adaptacion al
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castellano del MBI reune los suficientes requisitos de validez factorial y consistencia
interna como para ser empleada en la estimacion del sindrome de quemarse por el trabajo

en nuestro contexto sociocultural.
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DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la confiabilidad del cuestionario para medir nivel de conocimiento Se Procedio a
utilizar la férmula alpha — Cronbach

K YVi
X = 1-
K-1 Vt

Donde:

x = Alpha de Cronbach

K = Numero de items desarrollados
Vi =Varianza de cada item

Vt = Varianza del total

7 [1
X = ——
7-1

49.71
320.29

«= 1,166[1 — 0,1552]]

x= 0,986

Como a es mayor a 0.6 entonces el instrumento es altamente confiable.

112



CALCULOS ESTADISTICOS DE DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA

DETERMINAR EL CONOCIMIENTO

28
81

52
51

28
45

47

320.285714

p22

0.29

p21

0.29

p20

3.33

p19

1.24

p18

1.29

p17

3.62

p16

3.57

p15

3.57

pl4

3.57

p13

3.62

p12

pll

3.14 | 0.95

p10

3.14

p9

3.9

p8

2.14

p7

3.33

p6

3.29

p5

3.48

49.71
320.29

0.986

p4

1.24

p3

0.24

p2

0.24

pl

0.24

Xvi

Vit
ALPHA (o)

var

Validacion de expertos

Grado de concordancia entre los jueces segun la prueba binomial

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10
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Considerando

0: Si La Respuesta Es

Negativa 1: Si La

Respuesta Es Positiva,

Ademas, Se Tiene Que: p 1,996F + 00
4

p = 3,992E — 01

Si p es menor que 0.5 el grado de concordancia es significativo, por lo tanto, el grado de concordancia es significativo. Por lo que el instrumento es

valido segun los jueces expertos.
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Anexo 04 Resultados en Figuras

Agotamiento Emocional
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Figura 01: Nivel de sindrome de Burnout segin la dimensién Agotamiento Emocional antes de la
aplicacion del programa psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud
Bafios del Inca, Cajamarca, 2018
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Figura 02: Nivel de sindrome de Burnout segln la dimensién De Despersonalizacion antes de la
aplicacion del programa Psicoorganizacional en los empleados de la Micro Red del Servicio de Salud
Bafios del Inca, Cajamarca, 2018
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Realizacién Personal
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Figura 03: Nivel de sindrome de Burnout segin la dimensioén Realizacion Personal antes de la
aplicacion del programa Psicoorganizacional en los empleados de la Micro Red del Servicio de
Salud Bafios del Inca, Cajamarca, 2018
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Figura 04: Nivel de sindrome de Burnout antes de la aplicacion del programa Psicoorganizacional en
los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca, Cajamarca, 2018
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Agotamiento Emocional
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Figura 05: Nivel de sindrome de Burnout segun la dimensidon Agotamiento Emocional después de la
aplicacion del programa Psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud
Barios del Inca, Cajamarca, 2018
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Figura 06: Nivel de sindrome de Burnout segun la dimension De Despersonalizacién después de la
aplicacion del programa Psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud
Bafios del Inca, Cajamarca, 2018
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Realizaciéon Personal
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Figura 07: Nivel de sindrome de Burnout segin la dimension Realizacion Personal después de la
aplicacion del programa Psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud
Bafios del Inca, Cajamarca, 2018
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Figura 08: Nivel de sindrome de Burnout después de la aplicacién del programa Psicoorganizacional en
los empleados de la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca, Cajamarca, 2018
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Figura 09: Nivel de sindrome de Burnout antes y después de la aplicacion del programa
Psicoorganizacional en los trabajadores de la Micro Red del Servicio de Salud Bafios del Inca,

Cajamarca, 2018
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ANEXO N°5

MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA

Titulo: EFECTO DEL PROGRAMA PSICOORGANIZACIONAL EN EL PERSONAL CON S. DE BURNOUT QUE LABORA EN LA MICRORED DE SALUD BANOS DEL INCA.

CAJAMARCA, 2018.

Fuente o
Planteamiento de Objetivos Hipotesis Variables/ Dimensiones/ factores| Indicadores/ cualidades instrumento de | Metodologia [Poblaciény
problema categorias recopilacion de muestra
informacion
Pregunta Objetivo general Efectividad de Liderazgo
general Programa la conducta Humana | Innovacion
(;Cc')mo Determinar el efecto de la aplicacion Psicoorganizacio Recompensa
disminuir el del programa Psicoorganizacional en hal Efectividad Orden y Confort Inv.  Aplicada 65
sindrome de el pelrsgnal cor: sil?/lo_lrom(Feedgej Sursnolug, La aplicacion del Organizacional '(I;oma de de_qisi?ntes | Disefio pre| trabajado
due 1abora en fa Viicro Red de Salud) 4 rama omunicacion Interpersona MASLACH  experimental res
Burnout Barios del Inca, Cajamarca, 2018. . L Desarrollo cultural en | Valor del Trabajo BURNOUT
I d, | psicoorganizacion el trabajo Identidad Institucional
aplicando €l opjetivos especificos: al, tendra un Cooperacion en el trabajo INVENTORY
programa efecto favorable Motivacion. (MBI).
Psi H Reconocer el nivel de sindrome de| en la disminucién Agotamiento No hay ilusion
Sicoorganiz . -
. Burnout antes del uso del programal el Sindrome de Emocional Perdida de metas
acional en psicoorganizacional en los Se siente sobrecargado
- . Burnout, en un SN
los trabajadores de la Micro Red de salud| . | alto 75% psicolégicamente y
trabajadores Bafios del Inca, Cajamarca, 2018. niveta tc_) o, €n fisicamente.
) _ los trabaiuadores Sindrome de Despersonalizacion | No hay afecto
de la Micro Aplicar el programa| de laMicroRed | Mal carécter para trabajar
Red Bafios  |psicoorganizacional ~ en  los de salud Bafios No hay comunicacion
del Inca? trabajadores de la Mlcro Red de salud| g Inca, con compafieros
: Barios del Inca, Cajamarca, 2018. Cajamarca, 2018. gec:er;asy conexion con usuarios
Evaluar el nivel de sindrome de No hay competencia
Burnout  posterior al uso del Realizacion Personal | Bajas expectativas y
programa psicoorganizacional en metas personales por baja
los trabajadores de la Micro Red de autoestima
salud Bafios del Inca, Cajamarca, Sienten tension porque
2018 existe desigualdad
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