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RESUMEN

El sindrome de Burnout o Desgaste Laboral, descrito por primera vez en los afios setenta,
aparece como respuesta prolongada al estrés laboral, afectando la salud de los
trabajadores asi como sus relaciones laborales y sociales. Desde una perspectiva
psicosocial el Desgaste Laboral se caracteriza porque el individuo desarrolla una idea de
fracaso profesional, agotamiento emocional y actitudes negativas hacia las personas con

las que trabaja.

Se realiz6 una investigacion sobre el Desgaste Laboral y su relacién con la Percepcion de
la Calidad en el Servicio en instituciones de salud publica, en el que participaron 253
trabajadores del Hospital General de México y del Hospital General “Dr. Gregorio Salas
Flores”. Se les aplicaron dos pruebas; en primer lugar el MEDSERYV, desarrollado por
Chavez Jiménez en el afio 2010, el cual mide la Percepcién de la Calidad en el Servicio,
compuesto por 4 factores; los cuales son: Capacidad de respuesta, Confiabilidad,
Empatia y Seguridad (Chavez, 2010, p. 53). El segundo instrumento aplicado fue el
Cuestionario Breve de Burnout (CBB) elaborado por Moreno y Cols. (1993). Este
instrumento toma en cuenta los factores del sindrome propuestos por Maslach y Jackson,
asi como a los Antecedentes (caracteristicas de la tarea, tedio y organizacion) y

Consecuencias (fisicas, familiares y en el rendimiento laboral).

Para el andlisis de los datos se utilizé una correlacion producto momento de Pearson,
donde los resultados muestran relaciones significativas (.001) en cada uno de los factores
de Burnout y la Percepcion de Calidad en el Servicio (MEDSERYV). Lo que nos indica que
cuando existe Desgaste Laboral, los trabajadores tendran una menor Percepcion de la

Calidad en el Servicio que brindan.

Debido a este problema, se debe evitar que el Desgaste Laboral influya en la persona;
mediante la elaboracién de programas y politicas de prevencién e intervencion en las
organizaciones para que los efectos de este sindrome no afecten a sus integrantes y a su

vez a toda la sociedad.

Palabras clave: Desgaste Laboral, Calidad en el Servicio, Hospitales.




INTRODUCCION

A través del tiempo la Calidad ha tenido importancia en diversos sectores que se
preocupan por obtenerla y mantenerla, ya que a través de ella se obtienen mudltiples
beneficios como: el posicionamiento del producto o servicio, la aportacién de reglas
operativas de mayor precision, dar conocer a los empleados los aspectos primordiales
para el desarrollo de su trabajo, se reducen costos, se motiva al personal, etc.

Por lo cual, el término Calidad se ha extendido no solamente al desarrollo de un
producto, sino que también al rubro de los servicios, donde se ha observado que es uno
de los factores mas importantes para la eficacia de las Organizaciones. A partir de esto,
se puede sintetizar que la definicion y medicion de este constructo depende
esencialmente del tipo de Organizacion y el contexto cultural. Refiriéndose a que los
aspectos particulares que conllevan a la institucion cambian de un servicio a otro, asi
como también cambian las expectativas del cliente. Por consiguiente, las exigencias al
ofrecer Calidad en el Servicio pueden generar estrés en los trabajadores; siendo asi, un

hecho inherente a la sociedad moderna.

Las Organizaciones actuales constituyen instituciones sociales que se expresan en
multiples formas de comunidades de personas. Por ello, uno de los escenarios mas
importantes e influyentes en la vida de un individuo y que genera las demandas mas
estresantes, es el mundo del trabajo; el ramo de servicio no es la excepcion. En estos
espacios, se ha encontrado que una de las consecuencias del estrés laboral crénico es el
Desgaste Profesional o Burnout, que afecta a personas para quienes el trabajo se ha

convertido en una fuente continua de estrés, angustia e insatisfaccion.

El Desgaste Laboral (Burnout) constituye la fase avanzada de las situaciones de estrés
profesional y se caracteriza por una pérdida radical de la preocupacion y de sentimiento
emocional hacia las personas con las que trabaja, llegando a mostrar una actitud fria e

impersonal, aislamiento social y hasta una deshumanizacion en el trato personal.

En cuanto a la definicién del Burnout, la mas aceptada entre los investigadores es la de
Maslach y Jackson (1981), quienes lo conceptualizaron como un sindrome psicosocial
compuesto de tres dimensiones: agotamiento o cansancio emocional, definido como el
cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica y/o psiquicamente, con una sensacion
descrita como no poder dar mas de si mismo a los demas; despersonalizacion, como

desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras



personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo; por ultimo, la baja
realizacion personal o logro, que se caracteriza por una dolorosa desilusién para dar
sentido a la propia vida y hacia los logros personales, con sentimientos de fracaso y baja

autoestima.

El Desgaste Laboral no es algo que aparece repentinamente como respuesta
especifica a un factor concreto, sino mas bien es un estado que emerge gradualmente en
un proceso de respuesta a la experiencia laboral cotidiana y a ciertos acontecimientos
sociales. Se integra por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que
se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con mayor frecuencia en los servicios de
salud publica; ya que estos servicios se deterioran cada vez mas, y los trabajadores del
hospital, finalmente, son quienes deben enfrentar las quejas del paciente y, al mismo
tiempo, en las instituciones donde laboran no cuentan con recursos suficientes. De aqui,

la presencia creciente del Desgaste Laboral entre el personal de salud.

Dado que el sector salud ha venido experimentando la presion de la sociedad para
intentar corregir problemas de indole patologica, y ayudar a facilitar un estado de
completo bienestar fisico, mental y social para los usuarios, es importante conocer la
problematica con el personal de la institucion. Por tal motivo, el objetivo de esta
investigacion es comprobar si el Desgaste Laboral se relaciona con la Percepcion de la

Calidad en el Servicio en los Hospitales.

Para poder cumplir con dicho objetivo la presente investigacion esta conformada por
tres capitulos. En el primer capitulo, se hace una revision de las Organizaciones, sus
antecedentes, cémo se estructuran, asi como la Cultura Organizacional y qué influencias
tiene sobre el individuo. Ademas, se exploraran los antecedentes de los hospitales

gubernamentales en México y cual es su estructura.

En el segundo capitulo, se describen los conceptos, antecedentes, teorias y
movimientos de la calidad. De la misma manera se define que es un servicio, el ciclo que
tiene, las principales caracteristicas y la importancia de los servicios. Para finalizar este
capitulo, se lleva a cabo la relacion entre ellos, definiendo Calidad en el Servicio de la
Atencion Médica; también se analizan las caracteristicas del instrumento de medicion y

algunos estudios sobre la Calidad en el Servicio en México.



El tercer capitulo establece los antecedentes del Desgaste Laboral, su definicion, los
factores de riesgo, mencionamos los sintomas y consecuencias que tiene sobre la salud
del trabajador, y cuédles son las estrategias preventivas e intervencion. Ademas,
nombramos los instrumentos de medicion mas utilizados, caracteristicas del Cuestionario

Breve de Burnout, asi como los modelos y estudios realizados en el Distrito Federal.

Al finalizar el marco tedrico, se desarrolla la metodologia utilizada, el problema de
investigacion, el tipo de estudio, la poblacion, las variables que se manejaron, y los
instrumentos utilizados. Por Ultimo, se dan los resultados, las discusiones, limitaciones y

sugerencias que se obtuvieron través de la investigacion.



1. ORGANIZACION

Vivimos en la era de las Organizaciones, cada aspecto de nuestra vida cotidiana esta
afectado de alguna manera por éstas, ya sea el trabajo, la escuela, la familia y la religion.
Por consiguiente, nos interesa comprenderla a partir de su comportamiento, cambio y

consecuencias.

Toda organizacién se forma a partir de grupos; el concepto de sociedad se basa en la
premisa de que los seres humanos nos unimos para defender nuestras ideas, llevar a

cabo proyectos y finalizar con éxito tareas que no pueden efectuarse individualmente.

No obstante, desde la antigiiedad se dieron indicios de organizacion; tareas como la
caza y proteccion grupal, se realizaban de manera eficaz, esto se debia a que, por
ejemplo: al momento de cazar a un gran animal, no lo podia hacer un solo individuo,
debido a su incapacidad fisica, sin embargo, lo conseguian mediante varias personas,

ordenandose de tal manera que pudieran acecharlo y de ese modo obtener su alimento.

Debido a que estas ocupaciones presentaban cierto grado de dificultad, solian dividirse
entre distintas personas para lograr una mejor ejecucion, sin embargo, esto se daba de
una manera informal, de tal modo que no habia una clara division del trabajo, pues esto
se dio hasta el S. XVIII, con la Revolucién Industrial, donde expresamente se formaron las

organizaciones, con tareas mas complejas.

Actualmente, la especializacion y division del trabajo sigue en las Organizaciones como
un factor de suma importancia, con el proposito de obtener mejores resultados. Teniendo

estas premisas, podemos dar una definicion preliminar de organizacion:

“Dos o0 mas personas que colaboran dentro de unos limites definidos para alcanzar una

meta comun” (Hodge, 2001, p. 11).

Haciendo un desglose de esta definicion, podemos ver que es muy importante
comprender y apreciar el componente humano, ya que, esto hace que la organizacion sea
un sistema complejo. Cuando las personas trabajan juntas, es necesario tener en cuenta
diversos aspecto; por ejemplo, es preciso dividir las labores entre los individuos, buscando
personas que posean conocimientos y habilidades especializadas. Por ultimo, una vez
realizada la divisiébn de trabajo, es necesario asegurarse de que cada individuo de la

Organizacién colabore para lograr los objetivos comunes de la empresa.



Asi como esta definicion preliminar, podemos encontrar muchas y desde diferentes
perspectivas, por lo que el término no tiene una concepcion universal, es por eso que
existen diversas definiciones de Organizacidbn como perspectivas teéricas que se han
desarrollado desde la antigliedad.

1.1 Antecedentes de la Organizacion
¢ Coémo surgieron las Organizaciones?

La respuesta a esta pregunta podemos encontrarla haciendo un analisis de la historia
del hombre, ya que él ha intervenido en el progreso de las mismas. La Organizacion
surgié como elemento esencial en la realizacién de la caceria, donde los pobladores se
organizaban para el acecho de animales grandes, ya que solos no podian realizar dicha
actividad. Con el desarrollo de la agricultura termin6 su etapa de némada cazador, y se
lograron establecer; desde entonces se dividieron las funciones del trabajo, de forma que
mientras unas personas cuidaban los campos, otras cazaban. Con ello, se crearon

poblaciones, constituyendo una nueva clase de vida social y una forma de organizacion.

A pesar de esto, las Organizaciones modernas y su estudio empiezan realmente con la
Revolucion Industrial. Una de las primeras aportaciones que conocemos fue la de Adam
Smith, demostrando la gran eficiencia resultante de la division y especializacion de
trabajo. Sus investigaciones establecieron las bases organizativas que posteriormente
desarrollaron teéricos industriales, quienes dieron origen a la Teoria Clasica de las
Organizaciones, distinguiendo tres grandes aportaciones realizadas por Taylor, Fayol y
Weber.

El amplio trabajo de Max Weber presentd a la burocracia como la forma ideal de
organizacion. Este modelo fue una alternativa racional y eficiente, reuniendo
caracteristicas como la divisién de trabajo, una cadena de mando donde el rendimiento

individual estaba guiado por reglas estrictas, disciplina y controles.



Por otro lado, Frederick W. Taylor creia que la clave para una direccion eficiente y unas
relaciones laborales positivas, era el estudio cientifico de los trabajos realizados por los
empleados, para descubrir aguellos pasos antieconémicos. Intenté simplificar las tareas,
para que los trabajadores lograran ser formados con facilidad y realizar sus labores.
Mencionaba que los empleados estaban motivados principalmente por el dinero y si
disponian de trabajos simples y bien definidos, tendrian una capacidad mayor de

conseguir una recompensa econémica.

Henry Fayol, concentr6 sus esfuerzos en explicar el funcionamiento de los niveles
administrativos en las Organizaciones. Opinaba en la posibilidad de desarrollar un
conjunto de principios universales para mejorar las practicas directivas: la coordinacion y

la especializacion.

Lo que caracteriza a esta etapa clasica es que concebia al hombre como “maquina
bien engrasada”, con la finalidad de obtener mayor produccion. Esto produjo que los
trabajadores estuvieran inconformes, propiciando el desarrollo de nuevos contextos de

apoyo, de esta manera inician nuevos enfoques, que se centraban en el lado humano.

Con ello comienza el periodo neoclasico, que comprende tres enfoques principales: la

escuela de las relaciones humanas, los modelos humanistas, y los sociotécnicos.

En la escuela de relaciones humanas, los teéricos como Elton Mayo y Douglas
McGregor, mostraban principal interés en los grupos y procesos sociales en las
Organizaciones, considerando a las empresas como asociaciones cambiantes con

necesidades multiples y divergentes (Hodge, 2001, p. 20).

Desde la posicion humanista, Rogers y Maslow, mencionan que el individuo es capaz
de autoafirmarse creativamente, desarrollando sus potencialidades internas, mediante la
motivacion, la educacion y la cultura (Aguirre, 2004, p. 77). Ellos concluyen que una
Organizacién sera eficaz, en la medida que se conjunten las necesidades del individuo y

de su lugar de trabajo.

El enfoque sociotécnico, parte del hecho del concepto dual de la Organizacion,
formada por un sistema tecnoldgico y uno social (Aguirre, 2004, p. 78). Por lo tanto la
interaccion social de los trabajadores entre si y el colectivo social con la tecnologia,
explican el funcionamiento de la misma y por tanto su salud ocupacional. Es decir, una

Organizacion es un sistema integrado por individuos.



En esta misma linea, Guillermo Michel (Munguia, 2006, p. 9) sefala que el sistema es
un conjunto de unidades interrelacionadas de manera mas o menos compleja y que
acttian en funcién del todo. Para centrarnos bien en el tema tomaremos como definicion
general a la Organizaciébn como un sistema social complejo y abierto, que actdan segun
un medio del entorno. Sin embargo, es preciso conocer las definiciones que le dan otros

autores.

1.2 Concepto de Organizacion

De alguna u otra forma todos estamos continuamente en contacto e interaccion con
Organizaciones, ya sea en la familia, escuela, hospital, centros deportivos; estan en todas
partes que es imposible evitarlas. Probablemente, tenemos una idea béasica de lo que
significa; sin embargo, es importante conocer las definiciones que la literatura ha

proporcionado.

Como primera instancia tenemos una descripcion de Organizacion, derivada de 6rgano
y procedente del latin orghnum, que significa instrumento. Por su parte, el Diccionario de
la Lengua Espafiola, designa el término organizacién como “la accién o efecto de
organizar u organizarse, establecer o reformar una cosa, mediante reglas, orden, armonia
y dependencia de las partes que la componen o han de componerla” (Fernandez, 1997, p.
2).

Por otro lado, autores como Sheldon (1924; Reyes, 1966, p. 211) consideran a la
organizacion como el proceso de combinar el trabajo que los individuos o grupos deban
efectuar, con los elementos necesarios para su ejecucion, de tal manera que las labores,
sean los mejores medios para la aplicacion eficiente, sistematica, positiva y coordinada de

los esfuerzos disponibles.

Reyes Ponce (1966, p. 212), la define como una Estructuracion Técnica, que esta
encaminada a “las relaciones que deben existir entre las funciones, niveles y actividades
de los elementos materiales y humanos de un organismo social, con el fin de lograr su

maxima eficiencia dentro de los planes y objetivos senalados”.

Otras explicaciones la sefialan como un sistema, donde hay actividades

conscientemente coordinadas, formada por dos o mas personas (Chester, 1971 citado en



Chiavenato, 1993, p. 7), cuya cooperacion reciproca es esencial para su existencia. Llega
a existir s6lo cuando hay comunicacion y disposicion a actuar conjuntamente para lograr
un objetivo comun; ademds, estda compuesta por recursos tangibles o intangibles

integrados en un proceso hacia objetivos especificos que constituyen su razon de ser.

Si nos basamos en la Teoria de Schein (1982; Aguirre, 2004, p. 24), se describe

formalmente a la organizacion como:

La coordinacion planificada de las actividades de un grupo de personas para
procurar el logro de un objetivo o proposito explicito y comun, a través de la

division del trabajo y funciones, y a través de una jerarquia y responsabilidad.

Sin embargo, él sefiald que la definiciobn anterior estaba encerrada en si misma, por lo
que lleg6 a presentar a la Organizacion como un proceso dindmico y adaptable al exterior.
Lo define como un sistema interactivo que crea una cultura propia, con multiples medios
que tratan de alcanzar y realizar metas a muchos niveles y en grados diversos de
complejidad, evolucionando y desarrollandose a medida que la interacciéon con un entorno

cambiante determina nuevas adaptaciones internas (Aguirre, 2004, p. 26).

A su vez la descripcion de una Organizacion formal nos dice que estd basada en
reglas, politicas y procedimientos establecidos; por otro lado, un sistema informal se
desarrolla a partir de los modos en que las personas de todos los niveles de una
Organizacion interactian y trabajan unos con otros (Huse, 1986, p. 44). Muchas de estas
actividades que se realiza no estan sefaladas por los directivos, por tanto llega a carecer

de seriedad.

En cambio Daft (2005, p. 11), menciona que son “Entidades Sociales, dirigidas a
metas, disefiadas con una estructura deliberada y con sistemas de actividad coordinados
y vinculadas con el ambiente externo”. Ademas, indica que los elementos clave estan

formados por personas y las relaciones que tienen unas con otras.

Aunque estas concepciones fueron desarrolladas en diferentes épocas, no discrepan
entre si, teniendo en comdn que una Organizacion son las actividades que realizan
personas mediante la cooperacion y el funcionamiento de las dinamicas que se
establezcan entre ellos, llevando orden y acatando reglas, para asi lograr objetivos

establecidos.



Debemos tener presente que asi como se ha desarrollado el concepto, éste se ha
usado para diferentes fines institucionales, llegando a poseer una serie de modalidades
de Organizacion.

1.3 Clasificacion de la Organizacién

Algunas Organizaciones son grandes empresas multinacionales, otras son pequefas

propiedades de tipo familiar, unas producen manufacturas y otras proveen servicios.

La mayoria cuenta dentro de si mismas con una formalidad, basandose en el esquema
de division de tareas, el poder entre la posicién y las reglas que se espera guien la
conducta de los participantes interactuando en papeles segmentarios. Y también con una
informalidad, donde las metas y objetivos no estan claramente definidos, por tanto su
funcionamiento no depende de un sistema rigido de reglas y procedimientos (Fernandez,
1997, p. 27). Tanto la estructura formal como la informal existen simultaneamente en las

organizaciones.

La supervivencia de cada tipo de Organizacion dependerd de su capacidad para ser
uatil. Es decir, la Organizacién depende del avance y las transformaciones modernas, de
los cambios sociales, politicos y tecnolégicos que exigen nuevos servicios, ademas de la
expansion de los ya existentes. Tomando en cuenta sus objetivos llegan a tener una

clasificacion.

Conforme al Origen de capital llegan a dividirse en:
e Privado: en las cuales el capital es aportado por iniciativas propias de una o mas
personas en particular.

e Pdblico: estan a cargo del estado, pueden ser federales, estatales y municipales.

De acuerdo al Giro se clasifican en:
e Comerciales: estan dedicadas a comprar y vender mercancias.
e Industriales: se dedican a la fabricacion y transformacién de productos.
e De servicios: son aquellas que basan sus actividades en las prestaciones, un
servicio es abstracto y con frecuencia consiste en conocimientos e ideas y no en

un producto fisico, no puede almacenarse, inventariarse o ser visto como producto



terminado; estan caracterizados por el consumo simultaneo, como pueden ser

financieros, de asesorias, educacién o cuidados de la salud.

Blau y Scott (1968; citado en Glen, 1983, p. 35) la clasifican en cuatro tipos, basados en
quién sale beneficiado por su existencia:
¢ Organizaciones de beneficio mutuo: en las que los principales beneficiados son los
miembros de las Organizaciones.
e Organizaciones de negocios: Que existen para el beneficio de sus propietarios,
administradores y accionistas.
¢ Organizaciones de servicio: como principales beneficiarios son los clientes.
e Organizacién para el bien comuan, de las que la sociedad como un todo obtienen

beneficio.

En la actualidad existen diversas organizaciones, como son empresas industriales,
comerciales y de servicios; donde el ser humano puede trabajar y satisfacer sus
necesidades. Ricardo Uvalle (2006; Rivero, 2009, p. 244), sostiene que la “sociedad
moderna” es una estructura de poderes activos, formales, informales, diferenciados e
inconformistas que requiere de las organizaciones, sobre todo para garantizar a la
sociedad en cuanto al fin deseable, eficacia en las tareas de coordinacion, conciliaciéon y

articulaciéon de intereses.

No obstante, falta un elemento importante para que estos tipos de Organizaciones
lleven a cabo sus funciones; nos referimos a la estructura interna, la cual hace que cada

persona lleve a cabo cierta funcién y se especialice en ella para el logro de los objetivos.

1.4 Estructura Organizacional

Para poder cumplir con sus objetivos, diversos segmentos de la Organizacion estan
designados a desarrollar funciones especificas. La estructura organizacional constituye la
suma total de todas las formas en que el trabajo es dividido en diferentes tareas y luego
es lograda la coordinacién entre las mismas. Henry Mintzberg (1983, p. 11), propone un
sistema constituido por cinco partes (Figura 1.1), que varian en importancia y tamafio

dependiendo de la tecnologia y ambiente.



En la base de la Organizacion se encuentra el nicleo operativo, encargados de realizar
el trabajo béasico de elaborar y brindar servicios. Ejecutan cuatro funciones principales, la
primera es asegurar los insumos para la produccién; la segunda transformar dichos
insumos en materias primas o partes individuales en unidades completas, para
distribuirlas fisicamente y por Gltimo, proveer apoyo directo a las funciones de entrada,
transformacién y produccién. Por consiguiente, Mintzberg (1983, p. 14) sefiala que son la

parte importante de la Organizacion ya que la mantienen viva.

En el otro extremo se encuentra la cumbre estratégica, donde las personas a cargo
tienen la responsabilidad general de asegurar que se cumpla de manera efectiva con la
misién. Asumen tres tipos de obligaciones, una de ellas es la supervision directa, donde
los gerentes asignan recursos, emiten 6rdenes y controlan el desempefio del trabajador;
el segundo es la administracién de las condiciones fronterizas, se basa en las relaciones
con el ambiente, ya que se ocupan de informar acerca de las actividades de la empresa al
exterior y atender a clientes importantes; el tercer grupo se relaciona con el desarrollo de
la estrategia, consiste en mantener un ritmo de cambio que responda al ambiente sin

fragmentar a la Organizacion.

La cumbre estratégica se encuentra unida al ndcleo operativo por la cadena de
gerentes de linea media. La mayoria cuenta con una jerarquia, donde las 6rdenes pasan
por todos los niveles intermedios hasta llegar al punto donde debe ser ejecutada. El
gerente de la linea media ejecuta una cantidad de tareas, recoge informacién de su

unidad, e informa a los directivos.

Como medio para coordinar el trabajo, la Organizacion se basa en la estandarizacion,
los responsables de llevarlo a cabo son los analistas de control, su trabajo consiste en la
adaptacion, el control y la estabilidad de la empresa. Se pueden distinguir tres tipos de
analistas: de estudio de trabajo, de planteamiento y control, y de personal. La

tecnoestructura puede desempefiarse en todos los niveles de la jerarquia.

A medida que crece la Organizacion tiende a agregar unidades de staff, que pueden
ser encontradas en varios niveles de la jerarquia, con el fin de suministrar apoyo fuera de

su trabajo operativo habitual.



Cumbre
Estratégica

Nucleo Operativo

Figura 1.1. Henry Mintzberg (1983, p. 13), propone que toda organizacién consta
de cinco partes, disefiadas para llevar a cabo las funciones clave del subsistema.

La estructura organizacional proporciona un patrén de relaciones estables y ldgicos,
dentro del cual la direccion y los empleados puedan trabajar a efecto de alcanzar las
metas organizacionales, por medio de la creaciébn de una atmésfera de confianza
interpersonal y de compromiso que impidan la inadecuada solucion de un conflicto, ya que
si esto no sucede existiran interacciones mal conducidas entre compafieros o

supervisores.

Por ejemplo, los profesionales de la salud trabajan en instituciones que inducen a
problemas de coordinacion entre sus miembros, sufren de la incorporacion rapida de
innovaciones. En cuanto al entorno social, se encuentran los constantes cambios que
atraviesan estas profesiones, como leyes y estatutos que regulan la funcién, perfiles

demograficos de la poblacion, etc. (Halbesleben, 2006, p. 261).

Todos estos problemas pueden ser estresores, los cuales llegan a favorecer la
presencia del Desgaste Laboral. Entonces, para el correcto cumplimiento de sus
objetivos, las personas que interactian dentro de estas organizaciones, necesitan una
meta clara que les permita hacer que funcione con eficacia; las cuales se toman de sus
valores, y costumbres que las diferencian de las demas, a esto se le llama Cultura

organizacional.



1.5 Cultura Organizacional

Como hemos visto, cada Organizacidbn es un sistema complejo y humano que tiene

caracteristicas y sistema de valores propios, es decir, posee una cultura particular.

La cultura es actualmente, uno de los conceptos clave con los que se define la
actividad e identidad de los agrupamientos humanos; no hay grupo sin cultura, ni cultura
sin grupo (Aguirre, 2004, p. 105). Siendo un factor fundamental, ha sido muy estudiada y

por tanto tiene muchas definiciones desde diferentes perspectivas.

Desde el campo social, evoca a un conjunto de valores, habitos y costumbres que
caracteriza a un grupo. Robbins (2004, p. 524) menciona que es una forma particular de
interaccion, representando la parte no escrita donde se definen las normas del

comportamiento aceptable e inaceptable para los empleados.

Aguirre (2004, p. 124), menciona que una de las mas citadas, incluso en la actualidad,
es la que describe Taylor en 1971

“Cultura es...la totalidad compleja que incluye conocimientos, creencias, arte, ley,
moral, costumbres y cualquier otra capacidad y habitos adquiridos por el hombre
en cuanto miembro de una sociedad” (Taylor, Primitive Culture, 1971; citado en
Aguirre, 2004, p. 124).

Como vimos, estas definiciones no discrepan entre si, sin embargo Robbins toma en
cuenta a los empleados y da pie a mostrar que una Organizacion, cuentan con una cultura
propia. El concepto de cultura aplicado a la Organizacion fue iniciado con las aportaciones
de la escuela de las relaciones humanas, a partir de los experimentos desarrollados por
Elton Mayo (1972), donde se empezaron a reconocer los aspectos subjetivos e informales

de la realidad organizacional.

Se interesé por indagar acerca de los factores que inciden en el desempefio del
trabajador, llegando a la conclusion de que el ambiente del grupo al cual pertenece el
individuo, incide significativamente en la percepcidn que éste tiene acerca de los aspectos
objetivos de la Organizacion; a partir de esto se inicia una serie de estudios acerca de la

Cultura Organizacional.




Posteriormente, las organizaciones fueron vistas como instrumentos sociales que
producen bienes, servicios y subproductos, las cuales originan cultura; se define como un
“pegamento” social que mantiene a la Organizacion unida, donde se expresan los valores

y creencias compartidas por los miembros de la Organizacion.

Debido a estos estudios, fueron muchos los autores que le dieron una definicion,

citando algunos de ellos:

Schein (1992; Martinez y Robles, 2009, p. 2), considerado el autor mas representativo
en los estudios relacionados con la Cultura Organizacional, la define como un patrén de
premisas basicas compartidas que un grupo desarrolla al aprender, mientras soluciona
sus problemas de adaptacién externa y de integracion interna, que funcionan bien, hasta
ser consideradas validas y, por lo tanto, pueden ser ensefiadas a los nuevos miembros

como la manera correcta de percibir, pensar y sentir en relacién con esos problemas.

Basandose en la definicibn clasica de Taylor (1871), Stefanova y Lucas (2006)
sostienen que la cultura o civilizacion es el complejo total que incluye el conocimiento,
creencias, arte, ética, costumbres y demas capacidades y habitos adquiridos por el

hombre como miembro de una sociedad (Martinez y Robles, 2009, p.2).

Por otro lado, Hofstede (1980; Martinez y Robles, 2009, p. 2), defini6 la Cultura
Organizacional, como "una programacién colectiva de la mente que distingue a los
miembros de un grupo de otro, en este sentido incluye sistemas de valores, y los valores

son parte de la infraestructura de la cultura".

En general la Cultura Organizacional representa las normas informales y no escritas
que orientan la conducta de los miembros de la Organizacion dia con dia, y que les dan
sentido a sus acciones para la realizacion de los objetivos organizacionales; de esta forma
es posible pensar que cada Organizacion tiene su propia cultura (Chiavenato, 2006;
Martinez y Raobles, 2009, p. 3).

Asi como hay muchas concepciones de la Cultura Organizacional, también se han
generado modelos tales como los de Maull, Brown y Cliffe (2001; Martinez y Robles,
2009, p. 4). Ellos consideraron indispensable medir la repercusion que tiene la cultura en
las operaciones y funcionamiento diario de la Organizacién, y su punto de referencia son

las actividades de las personas dentro y fuera de ella.



El modelo propuesto por Maull y cols., tiene tres actores principales: primero estan las
personas, segundo los clientes y tercero la Organizacion y, como eje, los elementos
culturales basicos identificados por Hofstede.

Como principal actor estan las Personas, refiriéndose a cada uno de los recursos
humanos que forman parte de la Organizacion y se mide por:

« Satisfaccion laboral, que es el grado de satisfaccion del personal respecto a su
trabajo, con enfoque departamental y de organizacion.

* Innovacién y solucién de problemas, refiriéndose al grado en que la gerencia

anima, utiliza y motiva al personal para producir y poner en practica nuevas ideas

para mejorar la forma de realizar su trabajo.

El segundo grupo corresponde a los clientes, que es aquella Organizacion o persona
gue recibe un producto o servicio (ISO 2007); representada por el Servicio de entrega a

clientes, entendimiento y satisfaccion de los requisitos de los usuarios internos y externos.

La Organizacion, abarca el tercer grupo, se refiere a las personas que colaboran y
coordinan sus actividades para alcanzar una amplia variedad de metas, es decir, los
resultados establecidos con antelacién. Esta variable esté integrada por:

« Comunicacion, uso de canales formales e informales de comunicacion, tanto
interna como externa, de la Organizacion.

* Estructura de poder, grado en que se comparte autoridad y responsabilidad.

* Relaciones y procesos, grado en que se conocen los distintos procesos y la
relacion entre éstos.

* Planeacion y decision, grado en que se planea el futuro.

» Misién, es una expresion de la manera en que las personas ven el funcionamiento
de la organizacion.

* Vision, define el tipo de mundo al cual desea contribuir.

+ Eficacia, grado en que se ejecuta el cambio, su eficacia y el analisis de aspectos

implicados en el proceso de cambio.

Por dltimo, la Cultura Organizacional, en el modelo de Maull, Brown y Cliffe, se
entiende como la forma en que se comportan las personas que pertenecen a un grupo u
Organizacién (Hofstede, 1980; Smircich, 1983; Schein, 1992; Salzmann, 2000; Sanchez,
2005; Stefanova & Lucas, 2006; Martinez y Robles, 2009, p. 4). Las cuales incluyen:



* Valores: modo especifico de conducta o estado final de existencia.

* Rituales: realizacion de actividades repetitivas para fomentar los valores dentro de
la Organizacion.

* Héroes: personajes significativos en la Organizacion que determinan las formas de
trabajo.

 Simbolos: representaciones que identifican a los integrantes de la Organizacion.
 Estructura y sistemas: estructura de la Organizacién que delimita actividades y
relacion entre ellas como parte de un todo.

+ Competencia: combinacion de conocimientos, habilidades, comportamientos y
actitudes que contribuyen a la eficiencia personal.

Tomando en cuenta los conceptos y el modelo antes mencionado, la Cultura
Organizacional realiza dos funciones de suma importancia: la primera es integrar a los
miembros para que se relacionen de manera adecuada, relacionandolo con el clima
Organizacional, en donde se desarrolla una identidad colectiva y un conocimiento del
modo en que puedan trabajar juntos efectivamente; la segunda, para ayudar a la
Organizacién a adaptarse al entorno externo. Indica la forma en que esta cumple sus
metas y trata con gente de afuera, ayudandola a responder con rapidez a las necesidades

de los clientes o0 a los movimientos de un competidor.

También, la Cultura de la Organizacion sirve como guia en la toma de decisiones del
empleado cuando faltan reglas o politicas escritas. Las dos funciones de la cultura se
relacionan con la construccion de un capital social, al desarrollar relaciones, positivas o

negativas dentro y fuera de la institucion.

Por lo tanto, la cultura es la que guia las relaciones del trabajo diario y determina la
forma en que la gente se comunica, qué comportamiento es aceptable, la manera en que
se asigna el poder y el estatus dentro de una Organizacion. El hombre en la sociedad esta
sujeto a una serie de eventualidades, en los que trata de adaptarse al entorno; de igual
forma en las organizaciones, debido a que trabajan en distintas ramas de la industria; se
insertan en el proceso productivo de diversas maneras, segun puesto y condiciones
laborales; perciben salarios diferentes, lo que repercute en las condiciones de

reproduccion del trabajo (De la Garza y cols., 2003, p. 45).



1.6 Influencias de la Organizacion sobre el individuo

Existen varias formas en que el ambiente organizacional opera sobre los miembros hasta
producir diferencias en su conducta. Forehand y Gilmer (Glen, 1983, p. 39) identificaron,

tres grupos de influencias.

La primera, se refiere a los estimulos especificos que operan sobre los individuos en
una situacion de trabajo, estos pueden ser determinados por una variedad de factores
ambientales, tanto externos como internos. Asi como, la exigencia de un nuevo producto,
las caracteristicas estructurales, las filosofias administrativas que consiguen actuar sobre

el individuo facilitando o inhibiendo diferentes patrones de conducta.

La estructura de una Organizacion puede limitar o evitar ciertos tipos de conducta; esta
es la segunda influencia identificada por Forehand y Gilmer, dénde sefalan que la
administracién de una Organizacion puede verse afectada por la restriccion de la libertad

de comunicacion o de autonomia.

La ultima influencia se refiere a la recompensa y castigo, la Organizacién puede
determinar, el sistema de paga o los procedimientos para reforzar maneras especificas de
conductas. Asi, en una determinada situacion, puede recibir elogios como una forma de

iniciativa; al contrario en una situacion mas rigida, la misma accién puede recibir criticas.

En general, los factores estructurales formales, nuevas tecnologias, politicas de la
institucion, metas operativas y reglas, parecen formar un grupo de elementos que influyen
en el trabajador. En otro grupo, se pueden incluir factores sociales informales, como las
actitudes, sistema de valores, formas de conducta social en el cual llegan a recibir apoyo
0 sancion, y la manera en que se maneja un conflicto. Estos aspectos llegan a afectar al
individuo llevandole a padecer consecuencias en su trabajo, como insatisfaccion,

sometiendo al sujeto a un continuo estado de agotamiento, cansancio fisico y emocional.

Harrison (1983, Garrido, et al, 2009, p. 519), afirma que en el entorno laboral nos
encontramos con una serie de circunstancias, que este autor califica como factores de
ayuda, cuando facilitan el trabajo, o factores barrera, cuando lo dificultan. Por ejemplo, la
mayoria de las personas que empiezan a trabajar en profesiones de servicios, como es el
caso de hospitales, estan altamente motivadas para ayudar a los demds y cuentan con un
elevado sentido de altruismo, sin embargo, algunos factores dentro de la Organizacion

pueden llegar a afectarlo, quebrantando sus objetivos.



Ante todo, es importante recordar que el buen funcionamiento de un hospital depende,
de la capacidad de todo su personal para practicar el concepto de las relaciones
humanas, sin olvidar la vocacién de servicio que en este tipo de instituciones debe

prevalecer.

1.7 Hospitales Gubernamentales en México

Durante el siglo XX y a lo largo de estos afios, como colectivo social hemos atravesado
por acontecimientos que de una forma u otra han afectado nuestra cotidianidad.

En este lapso surgieron los sistemas nacionales de salud y se declaran los derechos
humanos que adoptan la mayoria de las naciones, lo que obliga a una nueva conciencia
social que exige ahora un pacto compartido en lo relativo a la salud y su atencion
(Fajardo, 2005, p. 119), considerando los derechos, obligaciones y responsabilidades de
las personas.

En la Ciudad de México el sector publico cuenta con diversas dependencias que
conforman la Secretaria de Salud; institucién responsable de garantizar el acceso a la
atencion médica, a fin de mejorar y elevar su calidad de vida mediante el otorgamiento de
intervenciones de calidad. Para lograr este objetivo se cuenta con 23 mil trabajadores
calificados, ademas de infraestructura, material y equipo especializado que todos los dias

esta al servicio de la ciudadania, segun lo indica la pagina web de la Secretaria de Salud.

Como toda Organizacion, tiene como mision cumplir con el derecho a la proteccion de
la salud y la integralidad de la atencion médica que se ofrece. Tiene como vision, la
construcciéon de un sistema de salud universal, eficiente, eficaz y oportuna. Como
principios, garantiza la justicia social a través del acceso total para todos los servicios de

salud publica en el Distrito Federal, brindando servicios de Calidad y calidez.

Para las instituciones de salud la prestacién de un servicio consiste en una interaccion
entre el proveedor y un paciente. El objetivo es mantener, restaurar y promover la salud.
Por ello, a toda Organizacién en salud, ya sea publica o privada; ademas del factor
humano, estara condicionada por los recursos materiales y financieros de que disponga,

con el fin de mantener la satisfaccién de los usuarios, brindando asistencia de Calidad.



La preocupacion por una mejor asistencia médica, se va perfeccionando con el paso
de los afos. El hospital ha cambiado desde una institucion de caridad hasta otra de
utilidad publica, desde un refugio para los pobres hasta un centro de trabajo, desde una

Organizacién con un proposito simple a otra con varios objetivos.

1.7.1 Antecedentes de los Hospitales Gubernamentales en México

La existencia de los hospitales en nuestro pais ha tenido en la historia una repercusion
muy importante en cuanto su desarrollo. Antes de que se formara la Secretaria de Salud,
sélo existian fondos eclesiasticos, para poder ayudar a la gente mas necesitada.

A mediados del siglo XIX se inici6 en México una etapa de importantes
transformaciones econdémicas, politicas y sociales. El Presidente Juarez dispuso la
creacion de la direcciéon de fondos de Beneficencia Publica, dependiente del Ministerio de
Gobernacion, para ejercer la proteccidon y amparo de “todos los hospitales, hospicios,
casas de correccion y establecimientos de beneficencia” recién transformados y los que

se fundaran en adelante en el Distrito Federal.

En 1847 se fund6 el primer hospital gubernamental, el de San Pablo, hoy Hospital
Juarez; Fajardo Ortiz (1980, p. 49) menciona que en esa época el Distrito Federal tenia un
area de 20 km2 y alrededor de 170,000 habitantes, la poblacion contaba con 17 cirujanos,

34 farmacéuticos, 5 flebotomianos, 110 médicos cirujanos y 5 médicos.

Al finalizar el siglo XIX, los progresos cientificos alcanzados por la medicina y la ciencia
hicieron algunos establecimientos asistenciales, esa situacion hizo necesario pensar en
un proyecto de modernizacién que contemplara la construccion de grandes unidades
arquitectoénicas, hospitalarias y asistenciales. Este concluyé con las inauguraciones del
Hospital de Nifos, del Hospital General en 1905 y del Manicomio General de “La
Castafieda” en 1910.

En 1909 se establecié el primer puesto central de socorro a cargo del Dr. Leopoldo
Castro, constituido por cinco médicos, tres practicantes y tres enfermeras, atendiendo el
primer afio a 374 pacientes. Para los afos treinta la ciudad contaba con nuevas

instalaciones.




Por decreto presidencial el 15 de octubre de 1943, los servicios de salubridad y los de
asistencia fueron coordinados por un solo organismo: la Secretaria de Salubridad y
Asistencia. Uno de los objetivos fue que formaran parte los hospitales de especializacion,
generales y regionales, hasta hospitales rurales, unidades de salubridad y asistencia, y

centros de salud rurales y urbanos, en proporcionar servicios médicos e higiénicos.

A principios de 1985 la Secretaria de Salubridad y Asistencia fue transformada en
Secretaria de Salud. Con todos estos cambios se inauguraron mas hospitales para
atencion de toda la poblacion, teniendo como prioridad brindar atencion a las necesidades
de salud.

En la actualidad, nadie duda que el mejor lugar dénde acudir si uno esti seriamente
enfermo es a un Hospital. Ya que esta reconocido socialmente como la institucién central
de la atencién médica, independientemente del status social y econémico del enfermo. A
lo largo de su historia los hospitales, como institucién, han cambiado profundamente tanto
en sus funciones como en su estructura, aunque siempre han sido y son, ante todo,

instituciones asistenciales (De la Garza, 2003, p. 45).

1.7.2 Estructura general de la institucién hospitalaria

Un sistema de salud es el conjunto de actividades técnicas integradas y operativas de
atencion médica (Kisnerman, 1990, p. 39); asimismo, es un modelo de Organizacion en el

gue se conjugan ciencia mas tecnologia y cultura.

La posibilidad de que los servicios de salud cumplan con su objetivo social y alcancen
sus metas, tanto inmediatas como a mediano y largo plazo, depende en gran medida de
la Organizacion, la cual es la encargada de combinar todos los recursos disponibles en
funcion de su resultado, estableciendo las relaciones necesarias, tanto en el marco de la

institucion como en su intercambio con el entorno (Loyo-Varela, 2009, p. 502).

La Organizacién se ocupa de disefiar la estructura interna y de establecer cémo seran
sus relaciones con el entorno en que se inserta el mismo. Para ello define qué unidades
han de conformarla y como se relacionaran entre si; describe cada uno de los puestos de
trabajos necesarios para realizar los objetivos del sistema y establece las

responsabilidades y atribuciones de sus integrantes.



Los servicios dedicados a la salud se han visto sometidos a diversos cambios y han
tenido notorios avances en la ciencia médica, lo cual, ademas de aumentar la esperanza
de muchos pacientes, ha elevado sus expectativas y demandas referentes al sistema de
cuidado de la salud. Por ende, un hospital tiene como propoésito la atencion integral a
través de diversos servicios médicos y administrativos (Navarro, 1991, p. 17).

En cuanto a los servicios médicos, éstos son: la conservacion de la salud; medicina y
cirugia general; especialidades medicoquirdrgicas; rehabilitacion; educacion e

investigacion.

Los servicios administrativos pueden incluir los de contabilidad; compras y caja;
almacén; inventarios; personal de recursos humanos; correspondencia y archivo. Ademas
cuentan con servicios generales, en los que se encuentran los de mantenimiento y

personal polivalente, como los de intendencia, lavanderia, vigilancia y transportes.

Asimismo, los servicios anteriores se interrelacionan en una institucion hospitalaria
para dar atencion a los pacientes en tres diferentes niveles dependiendo de las
caracteristicas y necesidades de las problematicas que presenta cada uno de ellos:

consulta externa, urgencias médicas y hospitalizacién (Navarro, 1991, p. 18).

El servicio de consulta externa se otorga a toda persona que acude en demanda de
ella. Este nivel de atencidn es importante, ya que a través de la preconsulta se canaliza al

paciente a la consulta general o a la de especialidad.

En cuanto al servicio de urgencias médicas, es aquel que se encarga de atender casos
médicos en que la vida del paciente esta de por medio, una demora y cuidado indebido
puede agravar la afeccion, dejar secuelas o provocar la muerte. Este servicio tiene un

horario que cubre las 24 horas del dia, durante todo el afio.

Para el nivel de hospitalizacién es importante contar con un estudio clinico del enfermo,
se debe cumplir con los requisitos de admision, tramites administrativos y consentimiento
del paciente. Estos niveles se llevan a cabo mediante la coordinacién del equipo

interdisciplinario del hospital.

Por otro lado, el interés por la mejora de los niveles técnicos de los hospitales
comienza a conjugarse con la preocupacién por los aspectos humanos de dichas

instituciones. Prueba de ello es la creciente inquietud por la adaptacion del enfermo al



ambiente hospitalario y el interés cada vez mayor por el rol del hospital en la asistencia
médica. En otro aspecto la escasez y frecuentes cambios del personal a que los
hospitales estdn sometidos hacen que los problemas se agudicen por el rapido y continuo
aumento en la complejidad de los servicios (Coe, 1973, p. 31).

En cuanto a la salud y seguridad del profesional, la institucion debe desarrollar
programas para preservarlas, que permitan laborar en mejores condiciones (Buendia,
2001, p. 93), debido a que estas personas estan obligadas a trabajar bajo mucha presion
se ven sometidos a un fuerte estrés, al tener que compaginar las demandas del paciente
con los recursos disponibles; por tanto, en algunos casos la Calidad en el Servicio

disminuye.




2. CALIDAD EN EL SERVICIO

En la actualidad el desarrollo de las organizaciones de servicios ha impulsado el
crecimiento de la Calidad. La globalizacion, la evolucion de los valores, normas y estilos
de vida de la sociedad, las obligan a adaptarse e innovar sus procesos para adecuarse a
las nuevas y cambiantes exigencias del entorno, de esta forma la blsqueda constante de

niveles superiores se ha convertido en un reto para las empresas.

Para que sean competitivas, deben contar con buenos productos y servicios, ademas
dar a sus clientes un trato agradable. Por tanto la Calidad es considerada un arma
estratégica para sobrevivir en el mercado, ademas de ser una fuente importante de

ventajas y desarrollo de las organizaciones.

Sin embargo, la calidad no se puede medir sin un referente, es el resultado de una
comparacion entre las expectativas del cliente y las cualidades del servicio percibidas por

los usuarios (Hervas, 2007, p. 234).

Por consiguiente, Parasuraman y cols., definen la Calidad de servicio percibida por el
cliente, como un juicio global o una evaluacién de un objeto que se describe en atributos
(bueno o malo, deseable-indeseable) que se refiere a la superioridad de un servicio
(Zeithaml, Berry, Parasuraman, 1990, p. 1). De igual modo, en las percepciones de
Calidad hay implicita una evaluacién del servicio en sus distintos atributos, que permite

comprender si el cliente tiene 0 no una actitud positiva hacia el servicio prestado.

Entonces, el consumidor es quien establece las condiciones y selecciona como su
proveedor, a aquella empresa o persona que le proporcione mayor satisfaccion; sin ellos,
no habria una razon de ser para las empresas. Esta actitud de servicio debe dividirse

dentro de la Organizacién y constituirse en una pieza clave de la Cultura Organizacional.

La Calidad del Servicio es un concepto que ha sido desarrollado por varios autores a lo
largo del tiempo. Sin embargo, no existe una definicién Unica y en consecuencia tampoco

una forma exclusiva para medirla.



2.1 Antecedentes histéricos de la Calidad

La historia de la humanidad esta directamente ligada con la Calidad; el hombre al
construir sus armas, elaborar sus alimentos y fabricar su vestido observa las

caracteristicas del producto, intentando mejorarlas (Evans, 2000, p. 4).

Durante la Edad Media surgen mercados con base en el prestigio de la Calidad de los
productos, se popularizé la costumbre de ponerles marca y con esta practica se desarrollo
el interés de mantener una buena reputacion; la inspeccion del producto terminado es
responsabilidad del fabricante que es el mismo artesano. En la Era Industrial esta

situacion cambid, el taller cedié su lugar a la fabrica de produccion masiva.

La Revolucién Industrial, trajo consigo el sistema de fabricas para el trabajo en serie y
la especializacién del trabajo. Como consecuencia de mejorar la Calidad de los procesos,
la funcion de inspeccion llega a formar parte vital del proceso productivo realizada por el

mismo operario.

A fines del siglo XIX el objetivo era la produccion. Con las aportaciones de Taylor la
funcion de inspeccién se separa de la produccion; el proceso trajo consigo cambios en la
organizacion de la empresa, fue necesario introducir en las fabricas procedimientos

especificos para atender la Calidad de los productos fabricados en forma masiva.

Lo anterior los llevé a perfeccionar el concepto de Calidad, ya que para ellos, se
deberia tener Calidad desde el disefio hasta la entrega del producto, pasando por todas
las acciones, proceso de manufactura, actividades administrativas y comerciales, en
especial las que tienen que ver con el ciclo de atencién al cliente incluyendo todo servicio

posterior.

Asi tenemos que, en una primera etapa del desarrollo de la Calidad, surge el operador,
un trabajador o un pequefio grupo de trabajadores, que tenian la responsabilidad de
manufactura completa del producto, y por lo tanto cada uno de ellos podia controlar
totalmente la Calidad de su trabajo. En la segunda etapa, el capataz, era quien se
encargaba de supervisar las tareas que realizan los pequefios grupos de trabajadores y

en quien recaia la responsabilidad por la Calidad del trabajo.



Sin embargo, durante la primera guerra mundial los sistemas de fabricacion fueron mas
complicados; como resultado, aparecieron los primeros inspectores de tiempo completo y
asi inicia la etapa denominada control de Calidad por inspeccion.

Las necesidades de la enorme produccion en masa requeridas por la Segunda Guerra
Mundial originaron el control estadistico de Calidad, esta fue una fase de extension de la
inspeccion y el logro de una mayor eficiencia en las Organizaciones; pero las
recomendaciones resultantes de las técnicas estadisticas, con frecuencia no podian ser

manejadas en las estructuras de toma de decisiones.

Terminada la Segunda Guerra Mundial, Edward Deming fue una de las dos personas
que mayor difusién dieron a los conceptos y metodologias del control de Calidad en
Japon; ya que, enfrentados a la falta de recursos naturales y dependientes en alto grado
de sus exportaciones se dieron cuenta de que para sobrevivir en un mundo cada vez mas
agresivo comercialmente, tenian que producir y vender mejores productos que sus

competidores internacionales como Estados Unidos, Inglaterra, Francia y Alemania.

La gran contribucién hecha por Deming es que la direccion pensé en forma diferente a
las practicas administrativas que se siguieron en el pasado. Otra persona que contribuy6
sustancialmente a la educacién de los empresarios japoneses en el mejoramiento de la

Calidad, como en otros paises, fue el Doctor Joseph M. Juran (Marifio, 1993, p. 98).

Juran ha sido llamado “el padre de la Calidad”, ya que es reconocido como la persona
que agrego6 la dimensién humana a la Calidad y de ahi proviene los origenes estadisticos
de la Calidad total.

En este periodo el interés principal se caracterizaba por el control de conocer y
seleccionar los desperfectos o fallas de productos, y por la toma de accién correctiva
sobre los procesos tecnoldgicos. Los inspectores de Calidad continuaban siendo un factor
clave del resultado de la empresa, pero ahora no sélo tenian la responsabilidad de la
inspeccion del producto final, sino que estaban distribuidos a lo largo de todo el proceso

productivo.

Durante los afios 60 y 70, numerosos fabricantes japoneses incrementaron su
participacion en el mercado norteamericano y una razon fundamental era su Calidad
superior. El efecto elemental de la revolucion japonesa de la Calidad fue su exportacion

masiva de bienes.



En los afios 80, la responsabilidad de la Calidad se originaba de la alta direccion, la
cual se debia liderar y todos los miembros de la Organizaciéon tenian que participar. En

esta etapa, la Calidad era vista como “una oportunidad competitiva”.

Para 1990 pierde sentido la antigua distincién entre producto y servicio; lo que existe
es el valor total para el cliente; esta etapa se conoce como Servicio de Calidad total. Es
por eso que la Calidad es apreciada por el usuario desde dos puntos de vista, Calidad
perceptible y Calidad factual; la primera es la clave para que la gente compre, mientras
gue la segunda es la responsable de lograr la lealtad del cliente con la marca y con la

Organizacion.

En la actualidad el concepto de Calidad ha ido evolucionando, ampliando objetivos y
variando orientaciones. Antes se pensaba que con la fabricacién de un buen producto era
suficiente, hoy se consideran importantes tanto el producto como el cliente. Su papel ha
tomado importancia al evolucionar desde un control o inspeccion, hasta convertirse en

uno de los apoyos de la estrategia global de una Organizacion.

2.1.1 Definiciones sobre Calidad

La Calidad es concepto multidimensional hasta el punto que resulta complicado hallar una
definicion que sea absolutamente satisfactoria, dependera para quién, para qué y en qué
aspecto de la misma se ponga la atencién; su amplitud se debe a que abarca todo lo que
en una empresa lleva a cabo para la obtencién de un producto o de un servicio (Maqueda,
1995, p. 306).

Partiendo de un conocido aforismo acerca de la Calidad, que dice: “el objetivo
fundamental de la Calidad no es hacer las cosas bien, sino hacerlas lo menos mal
posible” (Hervas, 2007, p. 242). Veremos a continuacion una serie de definiciones sobre

este término.

En espafiol el término Calidad sefiala un conjunto de caracteristicas de una persona o
de una cosa, importancia, calificacion, caracter, indole, superioridad, condicién social. El
sustantivo en inglés quality indica un individuo de alto nivel social, algo excepcionalmente
bueno en su clase, un nivel de superioridad, un elemento distintivo. Ambos términos

derivan de la palabra latina qualitas, atis, que indica cualidad, manera de ser, propiedad




de las cosas y que a su vez deriva del adjetivo también latino qualis, e, que significa cual,

de qué género, de qué clase, de qué Calidad, de qué especie (Colunga, 1995, p. 17).

El diccionario de la Real Academia de la Lengua sefiala que la Calidad es la “propiedad
0 conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permite apreciarla como igual,
mejor o peor que las restantes de su especie” (Corella, 1996, p. 305). De alguna manera,
esta definicién orienta hacia una idea de sentido absoluto por medio de la cual se asocia

comunmente la palabra Calidad al orden de lo bueno, superior o excelente.
Son numerosos autores que se han encargado de definir Calidad, citando algunos:

Parasuraman y cols. (1985) analizaron el concepto Calidad desde la perspectiva del
servicio, deduciéndose como la amplitud de la discrepancia o diferencia que existe entre
las expectativas 0 deseos de los clientes y sus percepciones. El producto o servicio debe
cumplir con las funciones y especificaciones para los que ha sido disefiado y que deberan
ajustarse a las sefialadas por los consumidores. La competitividad exigira que todo ello se

logre con rapidez y al minimo costo.

A su vez, Joseph Juran (1986), hace referencia a dos vertientes que se derivan del
concepto Calidad; por un lado estan las caracteristicas del servicio o producto y por otro la
capacidad del servicio de dar satisfaccion al cliente. Determina a la Calidad como
ausencia de deficiencias y la adecuacién del uso, donde el cliente es el elemento
fundamental del propdsito. Establece las tres “C”, la primera es la conformacion, se refiere
a la adecuacion y conveniencia; la segunda a la confiabilidad, refiriéndose a la certeza
que el producto tendra siempre la misma Calidad; y por ultimo la competitividad, ofrecer

mejores precios, productos y servicios.

En cambio en 1989, Edward Deming (citado en Chavez, 2010, p. 17) la define como el
juicio que tienen los clientes o los usuarios sobre un producto o servicio. Propuso ver a la
Organizacién como una entidad integral, impulsada por la fuerza de la Calidad girando en

torno al mejoramiento incesante de todos los procesos, con el objetivo de ampliarla.

Para Kaoru Ishikawa el objetivo principal era involucrar a todo el personal en el
desarrollo de la calidad y no solo a la direccion, por tal razén la define como: “satisfacer
los requisitos de los consumidores”. Realizd aportaciones sobresalientes para el control
total de la Calidad, consider6 que debe de ir desde el disefio del proyecto, pasando por la

produccion, hasta llegar a la venta y el servicio; debe ser util, lo mas econémico posible y



siempre satisfactorio para el usuario. Su modelo se sustenta en las cinco “m”: mano de

obra, materiales, maquinarias, métodos y medio ambiente (Mayo, 2010, p. 3).

Philip Croshy (1990) se dio a la tarea de convencer que la alta direccién es la
responsable de la Calidad, teniendo como propdsito prevenir los defectos, ya que resulta
mas econdmico prevenir errores que corregirlos. Sefialé tres aspectos administrativos
para mejorar la Calidad: el trabajo en equipo, la educacion y el mejoramiento como un

flujo interminable.

La Organizacién Internacional para la Estandarizacién (ISO), ha definido la Calidad
como: “todas las caracteristicas de una entidad que sustentan su capacidad de satisfacer
necesidades expresas e implicitas”. Donde el concepto de entidad incluye: productos,

actividades, procesos, organizaciones o personas (Hervas, 2007, p. 251).

Actualmente, Calidad se utiliza con frecuencia en cualquiera de los ambitos de nuestra
sociedad sin importar el sector del que proviene. Se puede definir como la adquisicion de
la satisfaccion del cliente, lo que significa evitar fallas en lugar de corregirlos y motivar al

personal para que haga su trabajo a la primera.

Como se puede observar, el término Calidad es el conjunto de caracteristicas de un
producto o servicio que satisfacen las necesidades de los usuarios y, en consecuencia,
hacen satisfactorio el producto. Es perfeccion o buen funcionamiento de las actividades
de acuerdo con los requisitos exigidos. Por consiguiente, un cliente con sus necesidades

y expectativas cubiertas es un usuario satisfecho.

Todas estas descripciones, han partido de diversas teorias, que han marcado la
historia de este concepto; sin ellas, no se habria llegado hasta lo que conocemos

actualmente como Calidad.

2.1.2 Teorias y movimientos hacia la Calidad

Cada teoria y movimiento de la Calidad aparece para dar respuesta a una necesidad y
presentar la soluciébn desde su enfoque, han dado una importante aportacién para las
Organizaciones sobre aspectos productivos, aspectos individuales y sociales. Algunas
teorias que han tenido gran impacto en las instituciones son las siguientes (Vargas y
Aldana, 2006, p. 35).




¢+ Teoria de Deming

W. Edwards Deming, nacié en Sioux City, lowa EEUU, el 14 de octubre de 1900. Se
destaco por su impulso al uso del control estadistico de procesos para la administracion
de la Calidad; promovié el cambio planeado y sistematico a través del circulo de
Shewhart. Defini6 los 14 puntos que los administradores deben adoptar para asegurar la

posicion competitiva de sus empresas (Guajardo, 1996, p. 37).

Los catorce puntos de Deming (Tabla 2.1) estan basados en observaciones de lo que

ocurria en las empresas industriales y de servicios. Sus principios son:

Crear conciencia del proposito de la mejora de producto y el servicio con un plan para ser
competitivo y permanecer en el negocio a corto, mediano y largo plazo; por medio de la

innovacion, la investigacion y la mejora continua.

Adoptar la nueva filosofia, para entrar en la nueva era econdmica, conociendo las

responsabilidades de la administracion y el estableciendo un liderazgo dirigido al cambio.

Terminar con la dependencia de la inspeccion masiva; dado que, la Calidad no viene de la

inspeccion, sino del mejoramiento del proceso.

Terminar con la préactica de hacer negocios sobre la base Unicamente del precio. Debido a
que el precio de un producto no tiene significado sino cumple con la medida de Calidad por la

que se esta comprando.

Mejorar en forma constante y permanente el sistema de produccion y los servicios, mediante

la busqueda de métodos que ayuden a la progreso de la Calidad.

Poner en practica métodos de capacitacion para el trabajo, de manera que el aprendizaje sea

de utilidad para mejorar en su trabajo.

Poner en practica métodos modernos de supervision de los trabajadores de produccion.
Dirigir al grupo para que realice un mejor trabajo, en el cual el personal pueda llegar a

involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la Organizacion.




Eliminar de la compafia todo temor que impida que los empleados puedan trabajar
efectivamente en ella. Los trabajadores se deben sentir seguros para que se pueda perseguir
la Calidad, debidamente en el centro de trabajo.

Eliminar las barreras que existan en los departamentos. Los empleados pueden mejorar su
productividad conociendo mas a los otros y coordinando sus esfuerzos, independientemente
de su campo profesional.

Destacar objetivos numéricos, carteles y lemas dirigidos a la fuerza del trabajo que soliciten
nuevos niveles de productividad sin ofrecer métodos para alcanzarlos; lo que se requiere son

guias proporcionadas por la gerencia para el mejoramiento del trabajo.

Eliminar normas de trabajo que prescriban cuotas numéricas. Ya que las organizaciones

deben enfocarse hacia los problemas de la calidad y no a seguir nimeros.

Retirar las barreras que enfrentan al trabajador de la linea con su derecho a sentir orgullo por
su trabajo, haciendo que los empleados sientan que siempre estan siendo juzgados,

clasificados y calificados.

Instituir un vigoroso programa de educacion y re-entrenamiento. Esta incluye una preparacion

soélida respecto a los instrumentos y las técnicas del control de Calidad.

Formar una estructura en la alta administracion que aseguren que en el dia a dia los 13
puntos anteriores sean cumplidos; la Organizacién entera debe trabajar unida para que

triunfe la Cultura de la Calidad.

Tabla 2.1. Siguiendo los Catorce Puntos, las Organizaciones estarian en posicion
de mantenerse a los constantes cambios del entorno econdémico.

Deming establecio los 14 puntos para la construccién de una cultura de administracion de
Calidad. Sus criterios buscaban erradicar las barreras para que el trabajador pueda sentir
orgullo por su trabajo, y para que los directivos asuman su responsabilidad respecto a la

Calidad. El trabajo de Deming fue complementado por Joseph M. Juran.
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¢+ Teoria de la planificacién para la Calidad de Joseph Juran

Joseph M. Juran, nacio el 24 de diciembre de 1904 en Rumania. Su enfoque se basa en
la administracion de la Calidad que consiste en planear, controlar y mejorar la Calidad,
conocido mas comunmente como la trilogia de la Calidad. Sus puntos corresponden a la

planeacion de la Calidad independientemente de la organizacion del producto o proceso.

La Calidad se puede generar en una serie de pasos llamado “mapa de planeacién de la
Calidad”, donde primero se hace una identificacion de los clientes, después se determinan
sus necesidades traduciéndolas a nuestro lenguaje. Con ello se desarrollan productos con
caracteristicas que respondan en forma Optima a las necesidades de los clientes y un
proceso que sea capaz de producir las caracteristicas del producto, siempre transfiriendo

el proceso a la operacion.

El control de la Calidad es un complemento indispensable de la planificacién, actuando
como un sistema de retroalimentaciéon (Figura 2.1). Segun Juran, el control deben
emprenderlo todos los empleados y la direccion de la empresa. El proceso de control
comienza evaluado el comportamiento inicialmente establecidos, para finalmente actuar

sobre las posibles desviaciones.

Asegurar que cada
empleado se Establecer los
encuentre en objetivos de
Establecer estado de Calidad y una
retroalimentacion autocontrol. unidad de medicion
en todos los niveles para ellos.

y para todos los \ I
procesos. / Proporcionar a las

Control de fuerzas operativas
medios para ajustar

Transferir / Calidad de Juran |——— el proceso de

fe formidad I
responsabilidad de \ won Ocr)rtr:jlet?vogon >
control. i

Evaluar el Aplicar medidas
desempefio y la correctivas para
conformidad del restaurar el estado

producto mediante de conformidad con
andlisis estadistico. los objetivos de
Calidad.

Figura 2.1. Mapa del Control de Calidad de Joseph Juran (Miranda, 2007, p. 36).



Asi, para la obtencion del Mejoramiento de la Calidad, se debe basar en conceptos
fundamentales como: realizar todas las mejoras, proyecto por proyecto; establecer un
consejo de Calidad; definir un proceso de seleccién de proyectos; designar para cada
proyecto un equipo de seis a ocho personas con la responsabilidad de completar el
proyecto; otorgar reconocimientos y premios; aumentar el peso del pardmetro de Calidad
en la evaluacion de desemperfio en todos los niveles de la Organizacion; participar de la
alta direccion en la revision del progreso de las mejoras de Calidad y por ultimo
proporcionar entrenamiento extensivo a todo el equipo administrativo en el proceso de
mejora de Calidad, sus métodos y herramientas para establecer el programa de mejora de
Calidad anual.

«»+ Teoria de la Calidad total

Kaoru Ishikawa nacié en 1915 en Japoén; es autor de la herramienta de la espina de
pescado, fue el principal precursor de la Calidad total en Japén y tuvo una gran influencia
en el mundo, ya que resalto las diferencias culturales en las naciones, para el logro del

éxito de la Calidad.

Sus principios basicos se mencionan a continuacion:

En cualquier industria, control de Calidad es hacer lo que se tiene que hacer, mostrar
resultados; ademas se empieza y se termina con capacitacion, revelando lo mejor de
cada empleado. Sus pasos deben estar orientados a conocer los requerimientos de los
consumidores y los factores que los impulsan a consumir; ayuda a anticipar los problemas
potenciales y quejas, siempre y cuando se construya en cada disefio y en cada proceso;
también es una disciplina que combina el conocimiento con la accion; sus actividades son
congruentes con la naturaleza humana y pueden ser exitosos en cualquier parte del
mundo y finalmente el mejor modo de controlar las operaciones son los métodos

estadisticos.

El presidente Reagan, en los Estados Unidos, mediante una orden ejecutiva, dispuso la
puesta en marcha de una gestion de Calidad total par las instituciones y empresas
sanitarias, en abril de 1988, ocupandose de ello la Junta de Acreditacién de Instituciones
Sanitarias, dependiente del Departamento Federal de Sanidad. Y todo esto suena como

musica celestial, pero la realidad es que sin un buen soporte legal, la Calidad total es



imposible llevarla a cabo. Lo que si se puede hacer es una aproximacion de Calidad total,

pero no una verdadera Calidad total (Hervés, 2007, p. 246).
% Teoria de la Calidad basada en la administracion de la Organizacion

Armand V. Feigenbaum, naci6 en 1922. Para él, la Calidad es un modo de vida
corporativa, es una forma de administrar una Organizacién. Es el primero en afirmar que
la Calidad no soélo se centra en el proceso productivo, sino en todas las funciones
administrativas de la Organizacién, integrado asi los conceptos de la teoria general de los

sistemas de Calidad.

Afirma que los elementos que constituye el sistema no se centran en el area técnica de
la empresa, sino que involucran aspectos administrativos, organizativos y mercadeo, que

busca encontrar la satisfaccion del cliente, gestion laboral y gestion econémica.

Feigenbaum decia que para que el control de Calidad sea efectivo, debe iniciarse con
el disefio del producto y terminar cuando esté en manos del cliente satisfecho.

Mencionaba que la Calidad se debe planear con base en un enfoque hacia la
excelencia en lugar de un enfoque orientado hacia la falta; todos los miembros de la
Organizaciéon son responsables de la Calidad de los servicios y de los productos; se
requiere del compromiso de la alta direccién, que se manifestaran en la motivacién

continua y en las actividades de capacitacion.

Consideraba la Calidad como un ciclo de vida total, donde existen cuatro procesos
claves para controlarla: disefio, materia prima, producto y proceso; siempre utilizando
herramientas estadisticas. Asi cada integrante de la Organizacion tiene que integrar su

propio proceso y ser completamente responsable de la Calidad.
% Teoria de cero errores.

Philip B. Crosby, nacié en West Virginia en 1926. En los afios 60 fue el impulsor del
programa de “cero defectos”, que se consigue estableciendo una politica de prevencién
para lograr trabajar sin errores; haciendo lo acordado en el momento convenido, lo cual
implica contar con requisitos claros, capacitacion, actitud positiva y un plan. Para ello
debe existir un director de Calidad y una direccion comprometida que actia de forma

coherente con las politicas establecidas.



Sefiala que la mejora de la Calidad debe basarse en lo que denominé los absolutos de
la gestién de la Calidad, donde se cumplen los requisitos establecidos, de forma que la
mejora se alcanzara logrando que todo el mundo haga bien las cosas a la primera; para
ello se hace necesario que todos los trabajadores conozcan los requisitos y que la
direccién suministre los medios necesarios para alcanzarlo. A su vez el sistema que
causa la Calidad es la prevencion, que tiene como idea evitar los errores, mediante una
inspeccion para detectarlos; pudiendo estar satisfechos Unicamente cuando los requisitos
de trabajo se cumplan, siempre y cuando no se acepten errores, con todo esto se saca
una medida de Calidad que es el precio del incumplimiento; incluye todos los gastos
adicionales en que se incurre cuando un producto o servicio no cumple con los requisitos

desde la primera vez.

Con base a estos elementos se desarrollan los 14 pasos para la mejora de la Calidad,
los cuales se mencionan a continuacion:

1. Establecer el compromiso de la direccion. La gerencia debe reconocer que se
debe comprometer a participar personalmente en el programa de Calidad.

2. Formar un equipo de mejora de Calidad. Para formar este equipo deben
conjuntarse participantes de cada departamento de la empresa, donde se
establece compromisos entre los miembros, se asignan recursos Y vigilan los
progresos. Sus responsabilidades abarcan todo el programa de mejora de la
calidad de la unidad y tiene que estar presidido por alguien que tenga
autoridad.

3. Definir indicadores de Calidad para cada actividad. Es necesario especificar y
utilizar una medida del desempefio de calidad por areas y departamentos.

4. Evaluar los costos de la falta de Calidad. Analizar e incluir costos de
inspeccion, por errores, especificando su uso como herramientas gerencial,
para determinar donde se realizaran acciones correctivas.

5. Desarrollar la conciencia de la Calidad. La percepcion de la Calidad debe ser
compartida por todos los empleados y deberan estar consientes de las
consecuencias producidas por los errores, esto se debe lograr a través de
entrenamiento y comunicacion.

6. Realizar acciones formales para corregir los problemas identificados a través
de los pasos previos. Proveer un método sistematico para resolver los
problemas identificados, cada uno de los empleados tiene que darse cuenta

de ello para resolverlo periddicamente.



7. Establecer un comité para el Programa Cero Defectos. Este comité sera parte
de la estructura de la administracion de Calidad, que dirigira formalmente el
sistema de Cero Defectos y la implantacion del mismo.

8. Capacitar a los supervisores. Antes de implementar el programa se debe
establecer un evento formal de educacion, para difundirlo.

9. Realizar el dia Cero Defectos. Se establece para crear cultura y una impresién
duradera, como un estandar de desempefio y para que los empleados se den
cuenta a través de dicha experiencia, de los cambios que se estan dando.

10. Alentar a las personas para que establezcan objetivos para la mejora de si
mismos. Cada uno de los empleados y supervisores deberan establecer
metas especificas (individuales y grupales), para que el equipo mejore su
desempefio operacional.

11. Identificar los problemas que impiden que el trabajo se realice con Calidad. Se
les debe indicar a cada empleado que identifique cualquier dificultad que le
impida desarrollar su trabajo libre de errores.

12. Establecer un programa de reconocimiento para aquellos que logran sus
objetivos de Calidad. Para Crosby un programa de recompensas es
fundamental y aquellos empleados que vayan alcanzando sus metas, deberan
ser reconocidos.

13. Crear consejos de Calidad con el personal de staff. Al igual que el comité de
Cero Defectos, este consejo serd parte de la estructura de Calidad, estara
formado por el equipo asesor interno y los lideres de los equipos, con el fin de
mantener la direccion del plan de Calidad.

14. Realizar de nuevo los pasos anteriores. Establecer las medidas necesarias
para mantener el ciclo de los 14 pasos de manera continua y sistematica, este

proceso nunca termina.

Habla también de la prescripcion de la salud corporativa, donde se debe asegurar que
toda su gente haga el trabajo de forma correcta, todas las acciones del programa de
mejoramiento de la Calidad deberian estar encaminadas a asegurar un crecimiento
lucrativo y constante de la compafiia, anticipar constantemente las necesidades de los
clientes, planear la administracion para el cambio y por ultimo crear un entorno laboral en

el que el personal esté orgulloso de trabajar.



Aunque todas estas teorias hablan de lo que se debe hacer para obtener la Calidad, se
debe tomar en cuenta que las exigencias de la Calidad nos llevan, si no somos cautos, a
la imposibilidad de trabajar. Por eso se debe ajustar la demanda a la situacion real en que
nos movemos. Los pacientes piden el maximo posible y parte de lo imposible, de manera
gue hay que saber valorar esas peticiones en su justa medida; porque no debemos olvidar

que los deseos no tienen tope, pero los recursos, si.

2.1.3 El control de Calidad

Aunque parezca imposible tener Calidad, se deben buscar soluciones para satisfacer a
los clientes, sin olvidar a las personas que brindan un servicio. Todo esto se hace en base

al control de Calidad.

Por control de Calidad se entiende, como un sistema de procedimientos para originar
en forma econdmica bienes y servicios que satisfagan los requerimientos del consumidor
(Gutiérrez, 2004, p. 67). Es lo que clasicamente se hacia (y se hace) en las empresas de
produccion. Sin embargo, hoy en dia es una importante parte de la Garantia de Calidad (e
incluso de la calidad total) que se ha de hacer en cualquier actividad sanitaria, y en otras

organizaciones.

La Garantia de Calidad es el conjunto de acciones planificadas y sistematicas para
tener evidencia de que los productos o servicios cumplan con los requisitos de Calidad.
Es el conjunto de sistemas y herramientas dirigidos a la mejora continua de la misma;
esto implica hacer las cosas bien y mejorarlas constantemente. Este proceso consta de
varias fases:

1. Definicién de estandares de Calidad. Dichos parametros habran de ajustarse a los

recursos disponibles, tanto humanos, como de equipamiento y financieros.

2. Elaboracion de plan de Calidad. Deberan ajustarse a la normativa legal existente,

asi como a los convenios generales de cada centro.

3. Contratacién de auditores externos. Dicho contrato se efectuara ajustado a las

condiciones del plan de Calidad.

4. Estudio de la modificacion de demanda de Calidad de los usuarios. No es lo

mismo elaborar un plan para una poblacidon anciana que para nifios.



5. Moadificacion del plan de Calidad. Se ajustara a la demanda observada y se podra

volver al punto 3.

La Garantia de Calidad debe ser considerada como un proceso dinamico, porque se ha
de adaptar al plan de trabajo y a las necesidades reales existentes. Algunos conceptos
importantes que son los objetivos del control de Calidad que deben ser considerados:

e Exactitud. Una medida es exacta cuando el valor medido corresponde con el valor
real. Nos mide el resultado global de nuestro proceso.

e Precision. Una medida es precisa cuando, al repetirla varias veces, se obtienen los
mismos valores siempre.

e Errores. En el control de Calidad se busca detectar los errores.

Una Organizacién o cualquier parte de ella, proporciona una serie de servicios que
consume un cliente. La satisfaccion del usuario, se basa en la percepcion de la Calidad y
esta influenciada por las acciones de la instituciéon. Estas funciones se deben derivar de
indicadores que evallan la Calidad de los procesos y productos que generan y

contribuyen a su mejora.

2.1.4 El Circulo de Calidad

Es un ciclo dinamico que puede desarrollarse dentro de cada proceso de la Organizacion,

esta asociado con la planificacion, implementacion, control y mejora continua.

Por mejoramiento continuo se entiende la politica de renovar constantemente y de
forma gradual el producto. Segun Deming, para obtener la Calidad que satisfaga los
clientes, debe darse una interaccién de las actividades de investigacion de mercado, de
disefio del producto, de fabricacion y de ventas, con el propésito de optimizar los niveles;

esta interaccion debe repetirse en forma ciclica.

La interaccion y la forma ciclica de proceder se suele expresar mediante un circulo,
denominado Circulo de Shewhart o Ciclo de Calidad. Este se denomina con la sigla
formada por las primeras letras de palabras en inglés utilizadas por Deming, PDCA (Plan,
Do, Check, Action). Llamado también Circulo de Deming, consiste en la repeticion de los

siguientes pasos:



1. Planear. Primero se definen los planes y la vision de la meta que tiene la empresa.
Una vez establecido el objetivo, se analiza como hacerlo, recabando informacion y
basandose en ella para planificar y programar un cambio.

2. Hacer. En esta etapa se realiza el plan de trabajo establecido anteriormente. Se
lleva a cabo el cambio planeado y decidido anteriormente, preferiblemente a
pequefia escala a fin de evitar sorpresas negativas mayusculas.

3. Verificar. Se comparan los resultados planeados con los obtenidos. Antes de esto,
se establece un indicador de medicioén. Vigilar los efectos producidos por el cambio
efectuado a pequeiia escala. Una vez probado el cambio y hechas las
correcciones pertinentes, se procede a implementarlo a gran escala.

4. Actuar. Con esta etapa se concluye el ciclo de Calidad, significa recibir la
retroalimentacion del departamento-cliente acerca de las mejoras introducidas y
con base a esto se confirma qué se aprendid, qué se mejorard y en donde se esta

en ese momento, con el propdsito de prevenir la repeticion de los defectos.

El Circulo de Deming (Figura 2.2), debe entenderse como un proceso a través del cual
se establecen constantemente nuevos modelos de Calidad con el propésito de que éstos
vuelvan a ser revisados y reemplazados por estandares mejores. El mejoramiento de
cada etapa del proceso es posible si las personas que intervienen saben las funciones del

area donde colaboran (Gutiérrez, 2004, p. 107).

ACTUAR PLANEAR
Sistematizar los Definir la visién o
cambios, o metas, por medio
replantear la teoria del objetivo de la
de solucién. mejora.
VERIFICAR HACER
Se validan los Poner en préctica el
resultados y se plan de trabajo
compara con los planeado.
planeados.

Figura 2.2. Ciclo de Deming, tiene como propdsito mejorar los niveles de Calidad
y satisfacer al cliente.



Para concluir, podemos decir que un circulo de Calidad es un sistema mixto
(trabajadores-empresario-mercado) de mejora constante de la capacidad productiva y
competitiva, beneficio de sus miembros, rentabilidad de sus productos e indice de

satisfaccion en el mercado.

Por ello es importante considerar el papel de la motivacion en este ciclo; enfocandonos
al area de la medicina, las vias de motivacion son fundamentalmente dos: la carrera
profesional y el beneficio obtenido. Es decir, un trabajador motivado es un trabajador bien

considerado y bien retribuido y por tanto brinda Calidad en su servicio.

2.2 Servicio

Mientras que organizaciones de produccion obtienen su objetivo por medio de la
manufacturacion de productos, las organizaciones de servicios logran su proposito
principal por medio de la produccién y suministro de asistencias como educacion,

transportacion, bancos, hoteles y cuidados de la salud.

Los servicios se distinguen a partir de cuatro caracteristicas: la intangibilidad,
considerada la mas sustancial diferencia entre los bienes y los servicios y posiblemente la
Unica caracteristica en comun de todos los servicios, significa que el servicio no se puede
apreciar con los sentidos antes de ser adquirido, por lo que supone un mayor riesgo
percibido para los consumidores manifestado como el temor a verse insatisfechos tras la
adquisicion; la inseparabilidad, que significa que su produccion es inseparable de su
consumo; la heterogeneidad, que hace referencia a la dificultad de estandarizacion dada
la alta variabilidad potencial en el desempefio de los servicios, asi, los resultados de su
prestacion, pueden ser muy variables de productor a productor, de cliente a cliente, etc.; y

por ultimo, el caracter perecedero, o0 sea, no pueden almacenarse.

La prestacion del servicio requiere de la interaccion humana, la cual existe hasta que
es solicitado por el cliente, es abstracto y algunas veces radica en conocimientos e ideas;
se caracteriza por una produccion y consumo simultaneo; si no es consumido
inmediatamente desaparece, por ello las compafiias tienen un intenso conocimiento de

labor, con varios empleados obligados a responder a las necesidades del usuario.



En los servicios de salud tienen una responsabilidad que va mas all4 de las cuestiones
de eficiencia, debido a la naturaleza misma del tipo de servicio que prestan y por el
caracter publico de éstos, la Calidad es por tanto una exigencia. Eso hace que todos los
profesionales que trabajan en dichas instituciones, estén obligados de cobrar conciencia
sobre el valor ético de la labor social que desempefian, mediante la interaccién entre un

proveedor y un paciente.

La Calidad de un servicio es percibida y no puede ser medida ni comparada de la
misma manera que la Calidad que un producto tangible ofrece, debe proveerse cuando el
usuario lo requiera y lo necesite; y aunada a una rapida respuesta, son caracteristicas que

afectan la satisfaccion y percepcion del cliente.

2.2.1 Definicién de Servicio

El sustantivo espafiol servicio denota la accion o el efecto de servir, estar a disposicién de
una persona, organizacion, ayuda, trabajo, utilidad, provecho, cortesia con que se ofrece
algo a alguien. El Diccionario de la Real Academia indica que la palabra proviene del latin
servitium, significa “accion y efecto de servir” y utilidad o provecho como resultado de la

atencion recibida.

El término “servicio” es considerado por Kotler y Bloom (1984) y De la Red (1993),
como cualquier actividad o beneficio que una parte puede ofrecer a otra. Es

esencialmente intangible y no da como resultado la propiedad de nada.

Para Gronroos (1994), un servicio lo constituye un conjunto de procesos, percibidos de
manera subjetiva, en los cuales las actividades de produccién y consumo se realizan de

modo simultaneo (Barranco, 2002, p. 374).

En términos administrativos de acuerdo con Juran referencia, “servicio, es el trabajo
realizado para la otra persona”. Una empresa de servicios existira mientras tenga
capacidad competitiva en la Calidad de los servicios que ofrece, en el precio de los

mismos y en las relaciones con los clientes, en ese orden.



Aunado a estas definiciones, encontramos que toda empresa de servicios
generalmente se divide en el Servicio Principal, que es lo mas importante que presta la
empresa, la razon de su existencia, la razén fundamental por la que la empresa esté en el
mercado, el servicio que proporciona mayores ingresos, el que esta explicito en la misién

de la empresa.

Los otros servicios que presta la empresa y que complementan o se relacionan con el
servicio principal, es denominado Servicio Periférico, su principal funcion es el
complementar la prestacion del Servicio Principal. La ultima clase son los Servicios de
Valor Agregado, son servicios libres de costo que acompafian al Servicio Principal y/o a
los Periféricos y cuya funcién es el incrementar el valor de los mismos. La amabilidad, la
cortesia, la sonrisa, la disposicion a prestar un servicio que satisfaga al cliente son

ejemplo de los mismos.

Los servicios son basicamente intangibles, son prestaciones y experiencias mas que
objetos, su evaluacion puede ser muy compleja y dificil de establecer con precision. Se
requiere de mucha colaboracién humana, son heterogéneos, la prestacion varia de un

productor a otro, de diferentes usuarios y de un dia a otro.

La produccién y el consumo de muchos servicios son inseparables (Fernandez, 2005,
p. 635). Es decir en términos generales, la Calidad de los Servicios se produce durante su
entrega o prestacion; usualmente como resultado de la interaccion entre cliente y
proveedor. Con frecuencia los usuarios de los servicios se encuentran alli donde estos se
producen, observando y evaluando el proceso de produccion a medida que experimentan
el servicio. Para que se dé la clasificacién de los servicios, con mejores resultados se

necesita de un ciclo, el cual ayuda al mejor funcionamiento de un servicio.

2.2.2 El Ciclo del Servicio

Se le nombra Ciclo del Servicio al conjunto sistematizado de pasos, para la prestacion de
un servicio, éste se compone del ciclo del servicio de la empresa y el ciclo del servicio del

cliente (Figura 2.2y 2.3).



1. Elciclo del
servicio de la
empresa.

Es el conjunto
sistematizado de los
pasos que lleva a cabo
la empresa para la
creaciony la
prestacion de un
servicio.

Determinar los clientes. De quien se ocupa la alta direccién, asi
inicia el ciclo del servicio de la empresa.

Detectar las necesidades de los clientes. Cuidando satisfacer sus
costumbres, gustos, preferencias y expectativas.

Planear los servicios. Desarrollando los procesos capaces de
producirlos y autorizando los recursos necesarios para hacerlo.

Crear los servicios. De forma tal que cumplan sistematicamente
con los requerimientos establecidos.

Prestar los servicios. Los empleados que atienden directamente a
los clientes, les prestan los Servicios Principal, Periféricos y de
Valor Agregado, segun los procedimientos planeados.

Evaluar el cumplimiento de los requerimientos y satisfaccion de los
clientes. Mediante el control estadistico, verificando que la
satisfaccion de los clientes es algo personal, mas exigente de lo
establecido.

Tabla 2.2. Ciclo del servicio de la empresa. Las organizaciones estan prestando
atencion y evaluando cada detalle sobre la atencidn de sus clientes.

2. El ciclo del
servicio del
cliente.

Es el conjunto de
contactos y acciones
gue un cliente
determinado tiene con
la empresa para recibir
un servicio.

Inicio del ciclo del servicio del cliente. Se inicia con el primer
contacto que el cliente hace con la empresa prestadora de
servicios.

Acciones del cliente para recibir el servicio. Si el cliente decide
recibir el servicio, su ciclo de servicio continla mediante las
acciones necesarias de su parte para recibir de una manera
satisfactoria lo convenido y mediante los diversos contactos que
tendra con la empresa durante el desarrollo del ciclo del servicio.

Terminacioén del ciclo del servicio del cliente. Finaliza con el tltimo
contacto que tiene con la empresa, independientemente que haya
o no recibido el servicio por el que se contactd

Tabla 2.3. Ciclo del servicio del cliente. A partir del conocimiento de los clientes y
de sus requerimientos sera necesario definir el propdsito del servicio

El ciclo del servicio del cliente, debe completarse en el periodo de tiempo esperado por

él. La empresa debe prestar los servicios en los tiempos convenidos y complementarlos

en un periodo de tiempo adecuado a lo esperado por cada usuario. Cada cliente espera

puntualidad y un tiempo razonable, convenido, estipulado o estimado, para cualquier

servicio.



2.2.3 El nivel de Autocontrol

Para que se pueda aplicar el proceso de la mejora del servicio en toda Organizacion, se
requiere que todas las personas que trabajan en la misma, alcancen el nivel de
autocontrol, donde:

1. Se poseen los conocimientos, las habilidades y las actitudes requeridas para
prestar el servicio. Evaluandose con las mismas herramientas estadisticas con que
se controla el proceso de prestacién del servicio.

La capacitacibn que requieren las personas que trabajan bajo un modelo de
administracion para Calidad se clasifica en:

a) Capacitacion técnica. Es la que se requiere para desempefiar bien el trabajo.

b) Capacitacion para la Calidad. Que se puede abarcar con las siguientes cuatro
platicas dadas por el director del area correspondiente:

e Los motivos que tiene la Organizacion para implementar los modelos
administrativos para la Calidad.

e La misiony los valores de la empresa.

e El proceso de la mejora de servicio.

e La importancia de la satisfaccién del cliente que permite la permanencia de

la Organizacion en el mercado.

2. Tener el equipo adecuado para prestar el servicio. Desgraciadamente no es raro
gue en las organizaciones mexicanas se pretenda prestar los servicios sin el
equipo necesario para hacerlo bien; no son raros los equipos obsoletos ni las
instalaciones que no cumplen con los requerimientos necesarios y que por lo

tanto, afectan negativamente la prestacion del servicio.

Este nivel de autocontrol es necesario, ya que cada servicio es diferente, por tanto

como servidores publicos requieren adecuarse a las caracteristicas de los mismos.



2.2.4 Las caracteristicas de los Servicios

Si se toma en cuenta los puntos antes vistos, se debe reflexionar que los servicios deben
ser (tiles para las personas que los reciben, ofrecer alternativas de satisfaccion a
determinadas necesidades, costumbres, gustos, preferencias y expectativas de los

usuarios, con mayores conveniencias que si el cliente lo hiciera por si mismo.

Requieren de un elevado numero de interacciones, en especial durante el ciclo del
servicio del cliente, dado que es cuando se solicita el servicio, se prestan las opciones, se
escoge la opcién deseada, se cotiza, se presta, se recibe el servicio, se factura y se

cobra.

Por el elevado numero de interacciones directas que se dan en especial durante el
ciclo del servicio al cliente, las relaciones son importantes porque incrementan o
decrementan el impacto del Servicio Principal y de los Servicios Periféricos. Por muy
significativas que sean las relaciones con los clientes nunca podran sustituir una
prestacién de servicios deficientes. Un servicio con Calidad es la base principal para la

lograr satisfaccion del usuario.

También necesitan un elevado volumen de papeleo, asi que su exactitud, la rapidez, la
consistencia en el respeto a los tiempos y el cuidado en su manejo se convierten en

factores importantes de competitividad.

En la Calidad del Servicio, debe participar todo el personal, incluyendo la alta direccion,
condicion necesaria para que trace en la estrategia los lineamientos o principios para que
no fracase el programa o plan que se intenta introducir (Zeitharml, Parasuraman, Barry,
1993; Fernandez, 2005, p. 637).

Los servicios no son almacenables, es decir, el servicio que en el momento no se
vende no podra ser vendido en otro momento (Botero, 2006, p. 217). Numerosas
organizaciones reconocen que el éxito depende en gran medida del grado hasta el cual

pueden satisfacer a sus clientes.



2.2.5 Laimportancia del Servicio

Nuestra sociedad actual se caracteriza por el incremento cuantitativo y cualitativo del
sector servicios, siendo conveniente valorar la Calidad del Servicio que ofrecen,

incorporando la percepcion que los usuarios/as, tienen sobre los mismos.

Senlle y Stoll (1996) sugieren que el servicio es importante para garantizar la
supervivencia de la Organizacion y mejorar la competitividad. La Calidad en el Servicio, es
aguella que cumpliendo su misién social, logra la satisfaccion del cliente o consumidor
respecto al nivel de expectativas, y produce actitudes positivas hacia el valor agregado, lo

gque aumenta la disposicion en el cliente.

El personal que trabaja en servicios debe considerar al usuario como su razén de ser,
necesita una visién en la que pueda creer, una cultura de logros permanentes que le
desafie a dar siempre lo mejor de si, un sentido de equipo que le nutra y le anime y
determinadas normas y reglas que le muestren la solucién (Zeitharml, Parasuraman,
Barry, 1993, p. 18)

Las actividades econdmicas que representan al sector de servicios incluye al comercio,
comunicaciones, educacion, técnicos, finanzas, hoteleria, infraestructura, inmobiliaria,
personales, profesionales, cientificos, publicos, religiosos, de reparacion recreativos,
restaurantes y de salud (Colunga, 1995), sin embargo dentro de cualquier Organizacion

se ubican servicios internos.

Lo que nos lleva a decir que en una Organizacion verdaderamente orientada al
servicio, cada persona y cada unidad tiene un cliente o usuario, interno o externo a la
Organizacion; todos los departamentos y puestos estan entrelazados dependiendo de los
demas grupos o personas de forma directa o indirecta para cumplir con sus objetivos, de
forma que existe un vinculo entre la Calidad en el Servicio interno que los empleados

reciben y en la Calidad que brindan a sus propios usuarios (Albrecht, 1998).

En la actualidad, la Calidad se aplica y define tanto para el sector manufacturero como
para el sector servicios, con todas las propiedades, caracteristicas o cualidades de un
producto o servicio que satisfacen las necesidades implicitas del consumidor o usuario
(Kotler Bowen, y Makens, 2005; Morillo, 2009, p. 200). Una vez delimitado ambos
términos, vamos a explicar que se entiende por Calidad del Servicio y como ésta se

evalla.



2.3 Calidad en el Servicio

Cualquier servicio proporcionado se mide de acuerdo con las expectativas del cliente las
cuales estan basadas en sus experiencias anteriores. La primera etapa debe consistir en

satisfacer las expectativas, la segunda en superarlas.

Segun Zeithaml (1988) la Calidad de Servicio que va a ser percibida por un
consumidor, es definida como la valoracidén que éste hace de la excelencia o superioridad
del servicio; es una modalidad de actitud, relacionada a la satisfaccion, que resulta de la
comparacion entre las expectativas y las percepciones de desempefio del servicio
(Lloréns, 1996, p. 17).

De igual manera, Gronroos (1984) desarroll6 un modelo en el que sostiene que, en la
evaluacién de la Calidad de Servicio, los consumidores comparan el servicio que esperan

con las percepciones de servicio que ellos reciben.

Lloréns (1996, p. 17) menciona que Holbrook, Corfman (1985), y Olshavsky (1985)
sugirieron que la Calidad es un modo de evaluacion, valoracion, o juicio de un producto o
servicio, similar en muchos casos a una actitud. De igual forma Parasuraman, Zeithaml,
Berry (1985), Cronin y Taylor (1992), apoyan la nocién de que la Calidad de Servicio es

una evaluacion global similar a una actitud.

En las definiciones revisadas sobre la Calidad del Servicio se encuentran la
explicitacion de la misma, como la satisfaccion de las demandas y necesidades del
cliente, acreditando que también supone la conformidad con unas normas previamente

establecidas (Peiré y Gonzélez, 1993; Barranco, 2002, p. 374).

Investigadores y directivos de empresas de servicios coinciden en que la Calidad de
Servicio implica una comparacion entre las expectativas previas y el desempefio percibido

tras la prestacion de un servicio.

La Calidad en el Servicio, como afirma Quijano y Malcoml (1999; Botero, 2006, p. 119)
es evaluada por el usuario a través de factores, como los elementos tangibles,
cumplimiento de promesas, actitud de servicio, competencia del personal y empatia.

v" Los elementos tangibles, se refieren a la apariencia de las instalaciones de la
Organizacion, la presentacion del personal y hasta los equipos utilizados en

determinada compaiiia.




v' El cumplimiento de promesas, significa entregar correcta y oportunamente el
servicio acordado. Si una institucion cumple con lo acordado, el cliente puede
confiar en la empresa para cualquier necesidad futura, con la certeza de que no
perder& tiempo ni dinero.

v La actitud de servicio, es la disposicion de quienes atienden a los usuarios para
escuchar y resolver sus problemas o emergencias de la manera conveniente.
Por ejemplo, un comportamiento hostil en la interaccion interpersonal con el
cliente es perjudicial para su percepcion en la Calidad del Servicio (Doucet,
2004).

v' En cuanto a la competencia de personal, el cliente califica que tan competente
es el empleado para atenderlo correctamente; si es cortés, si conoce la
empresa donde trabaja y los productos o servicios que brinda, y si es capaz de
inspirar confianza con sus conocimientos para pedirle orientacion.

v' Por Ultimo, la empatia. Incluye la facilidad de contacto, un buen nivel de
comunicacion por parte de la empresa y la identificacién de las necesidades, es

decir, el cliente desea ser tratado como si fuera unico.

Para las instituciones de salud la prestacién de un servicio consiste en una interaccion
entre un proveedor y un paciente. El objetivo de esta interaccién es mantener, restaurar y
promover la salud. Segun Donabedian (1990; Valenzuela, 2008, p. 68), la Calidad de
atencion consiste en “obtener los mayores beneficios posibles de la atencion médica con

los menores riesgos para el paciente”.

2.3.1 Calidad en el Servicio de la atencién médica

El concepto de Calidad de la atencion médica varia en diferentes contextos y sociedades;
Lee y Jones (1933) citado por Varo (1994, p. 59), definieron la buena asistencia médica
como la practica de la medicina racional basada en las ciencias médicas y la aplicacion de
todos los servicios de la medicina cientifica moderna a las necesidades de la poblacion.
Subrayando la importancia de las acciones preventivas, la colaboracién y la relacion
interpersonal entre los profesionales sanitarios y los pacientes y la coordinacion con el

trabajo de bienestar social y con todas las clases de servicio médico.



Esselstyn (1958) propuso dos criterios para determinar si la asistencia médica prestada
es de Calidad: el grado en que la asistencia esta disponible, es aceptable, extensa y
documentada, y el grado en que una terapia adecuada se basa sobre un diagndstico

preciso y no sintomatico.

Hare y Barnoon han formulado una definicion de la Calidad asistencial que ha sido
aceptada por la American Society of Internal Medicine. Segun estos autores, la asistencia
médica de Calidad incorpora un sistema cientifico para establecer e instaurar la terapia
adecuada en la direccion disefiada a fin de satisfacer las necesidades del paciente.
Ademas, la asistencia debe estar siempre disponible, ser eficiente y documentarse
adecuadamente (Varo, 1994, p. 59).

Martinez (1992, p. 37) cita a Avedis Donabedian (1980) quien propuso una definicion
en el que considera la Calidad de la atencion médica como "aquella que se espera que
pueda proporcionarse al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar
el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas sus
partes".

En 1990 Héctor Aguirre-Gas considera que la Calidad de la atencion médica puede
enfocarse desde tres angulos diferentes, conforme a la satisfaccion de las expectativas
del paciente, de la institucién y del trabajador mismo, asi como del adecuado balance que
debe existir entre la Calidad y la eficiencia en la prestacion de los servicios (Aguirre, 1997,
p. 259).

Ruelas y Zurita (1993, p. 237) proponen que la Calidad es un atributo de la atencion
médica que puede darse en grados diversos. Se define como el logro de los mayores
beneficios posibles de la atencibn médica con los menores riesgos para el paciente. Estos
beneficios posibles se explican, a su vez, en funcién de lo alcanzable de acuerdo a los
recursos con que se cuenta para proporcionar la atencién y a los valores sociales
dominantes. Implica, por definicion, resultados de la atencion, evaluados como la mejoria

esperada en la salud atribuible a la atencién misma.

La Calidad en la atencion de salud involucra mdultiples dimensiones, incluyendo
efectividad, eficiencia y satisfaccion, asi como algunas condiciones especificas y propias

de su &mbito: es referida a estandares, debe ser de costo alcanzable y capaz de producir




un impacto demostrable (Verheggen, 1993, p. 318). En general, la Calidad de la atencion

se define como un equilibrio entre la experiencia y las expectativas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la Calidad de la asistencia sanitaria es:
“Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos
mas adecuado para conseguir una atencién sanitaria éptima, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor resultado
con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el
proceso” (Varo, 1994, p. 60).

Segun Donabedian (De la Fuente, 1996, p. 205; Salas, 2001, p. 117; Aguirre, 2007,
p.149), son tres los componentes de la Calidad asistencial médica que se debe tener en

cuenta:

El primer componente es el técnico, el cual es la aplicaciébn de la ciencia y de la
tecnologia en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el maximo

beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.

El segundo es el componente interpersonal, estd basado en el postulado de que la
relacion entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la
interaccion de los individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte por los
dictados éticos de los profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada persona

individual.

El tercer componente lo constituyen los aspectos de confort, los cuales son todos
aquellos elementos del entorno del usuario que le proporcionan una atencién mas
confortable. El juicio sobre la Calidad de la atencion est4 determinado no sélo por esta
produccién técnica de la atencién, sino también por el producto filtrado a través de las

percepciones, valores, expectativas y necesidades del paciente.

Finalmente, la Calidad depende del compromiso de toda la Organizacion: desde la
direccion hasta el ultimo de los servicios y sus trabajadores (Verheggen, 1993, p. 320). La
consecucion de la Calidad y su mantenimiento es, por tanto, asunto de todos y no
solamente de un departamento encargado de redactar normas y mantenerlas
actualizadas. Segun Larrea (1991, p. 73), la satisfaccion del usuario va depender del
resultado de las impresiones recibidas a lo largo de la creacion de un servicio menos las

expectativas que el cliente trajo al entrar en contacto con la actividad de servicio.




Los propositos de una atencién de Calidad debera tener congruencia con la misién y la
visibn de la institucion; estos planes estardn centrados en el paciente y dirigidos a
satisfacer sus necesidades de salud. Es necesario tener en cuenta que en la prestacion
de los servicios médicos, el cliente es parte integrante del proceso, y por lo tanto, su
satisfaccion dependera de su participacion como usuario y de los resultados obtenidos.

Un elemento importante para otorgar los servicios de Calidad, es la satisfaccion de las
expectativas del trabajador con el desempefo de su trabajo, en funciéon de que disponga
de los recursos para otorgar la atencion, de que se le otorgue el reconocimiento
correspondiente, que la remuneracion sea congruente, que existan oportunidades para su
capacitacion y superacion, asi como posibilidades de ascenso en funcién del servicio y de
gue exista seguridad en el puesto.

No obstante, las relaciones entre la persona y su trabajo cambian a lo largo del tiempo;
el trabajador que tiene una fuerte vocacion de servicio y una marcada motivaciéon para
ayudar a los demas, inicia su trayectoria con expectativas, muchas veces, de
trascendencia. La discrepancia entre esas expectativas e ideales iniciales y las
caracteristicas de la realidad cotidiana del trabajo inciden en la aparicion del Desgaste
Laboral, por ello consideramos indispensable estudiar si existe relacion entre el Burnout y
la Percepcion de la Calidad en el Servicio.

2.3.2 Medicion de la Calidad en el Servicio (MEDSERV)

Se han diseflado numerosos instrumentos de medicion para evaluar la Calidad de los
servicios. Algunos de estos instrumentos son los cuestionarios SERVQUAL vy el
SERVPERF.

SERVQUAL, desarrollado por Parasuraman, Zeithaml, Berry (1985), tenia como
propésito inicial desarrollar una escala de mudltiples items, con el objetivo de medir la
Calidad de servicio, asi como discutir sus propiedades y aplicaciones, es decir, medir la
Calidad en el Servicio por medio de diferencias percibidas entre el servicio proporcionado
y el deseado. Se emple6 una escala que variaba desde fuertemente de acuerdo (7) hasta

fuertemente en desacuerdo (1) (Lloréns, 1996, p. 54).



El cuestionario SERVPERF (Service-Performance), fue elaborado por Cronin y Taylor
(1992), como alternativa al SERVQUAL propuesto por Parasuraman et al., se basa
exclusivamente en el desempefio percibido del servicio, a través de la satisfaccion del

cliente. Esta vision de Calidad es aplicada especialmente en el ambito de los servicios.

Existen cuestionarios generales, validados estadisticamente, que permiten medir las
dimensiones de un determinado modelo de Calidad en el Servicio, los cuales requieren la
adaptacion de las preguntas al tipo de servicio especifico de la empresa. Dichos
cuestionarios se han aplicado a empresas o departamentos de informatica, bancos,
hoteles, restaurantes y hospitales, entre otras.

Uno de ellos es el instrumento MEDSERYV, es un instrumento elaborado por Chavez-
Jiménez (2010); su proceso se basé en un trabajo detallado, se incorporé como estructura
principal el SERVQUAL. Las definiciones de Calidad, en la que se basé la construccion
del instrumento de medicién, son las propuestas por Holbrook y Corfman (1985) y
Olshavsky (1985), mencionando que la Calidad es un modo de evaluacion, una valoracion
0 juicio de un producto o servicio; y la propuesta de Parasuraman et al. (1985) y Zeithaml
(1988), que la consideran como una evaluacion global de la percepcion del desempefio.

Este instrumento toma en cuenta que la Calidad es un juicio global del consumidor

sobre el desempefio percibido de un producto o servicio.

Esta definicion considera dos criterios de Evans (2000); el criterio basado en el usuario,
puesto que considera a la Calidad desde la percepcion del cliente; y el criterio de juicio, ya
que también considera a la Calidad en funcion del desempefio que tiene el servicio o
producto al realizar su funcién pretendida. Otros autores han declarado posiciones
similares, Donabedian (1990) asume que es el consumidor, quién en dltimo término,
decide si el producto o servicio proporcionado responde a sus necesidades y
expectativas, por lo tanto determina la existencia o no de Calidad, mientras que Ginebra y

Arana (1991) afirman que la Calidad la define el cliente.

Una de las diferencias entre el MEDSERV y el SERVQUAL radica en el numero de
factores que los conforman, en este estudio se encontré concordancia con cuatro de sus
cinco factores, y éstos replicados son las que estructuran el MEDSERV excluyendo

Elementos Tangibles. Su elaboracion siguié una metodologia psicométrica en donde se




consideraron las caracteristicas de trabajadores y usuarios mexicanos de servicios

médicos.

El instrumento mide la percepcion de la Calidad en el Servicio de los usuarios
mexicanos de forma confiable y valida, mediante cuatro factores (Capacidad de
respuesta, Confiabilidad, Empatia y Seguridad). Consta de 37 reactivos con cinco
opciones de respuesta tipo Likert (1.Totalmente desacuerdo, 2. Desacuerdo, 3.

Indiferente, 4. De acuerdo, 5. Totalmente de acuerdo).

El grado de confiabilidad del instrumento de medicién, se obtuvo por medio del
coeficiente de alfa de Cronbach lo cual reveld que la consistencia interna del MEDSERV
es alta (0.945), indica que es un instrumento de medicién de la Calidad en el servicio
consistente y estable. Para la validez de constructo del MEDSERYV se realizé el analisis
de varianza asi como correlaciones entre los factores y las variables demogréficas de los

participantes.

La Calidad en el Servicio es definida por Chavéz (2010) como el juicio global que
realiza el consumidor o cliente sobre el desempefio percibido de actividades humanas que
entrelazadas interactian para satisfacer una necesidad de los clientes internos y
externos. Estd integrado por cuatro factores Capacidad de respuesta, Confiabilidad,
Empatia, y Seguridad.

y Capacidad de respuesta. Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y

proporcionar un servicio rapido.

y Confiabilidad. Habilidad para realizar el servicio prometido de una forma fiable,

cuidadosa y consistente.

v Empatia. Atencién individualizada basada la facilidad de comunicacion,

comprension del cliente y amabilidad.

v Seguridad. Conocimientos mostrados por los empleados, asi como sus habilidades

para transmitir credibilidad y confianza.

La informacion que puede proporcionar el MEDSERV ayudard a conocer si se
necesitan cambios en el desempefio del servicio, determinar si estos cambios
proporcionan una mejora en la Calidad del Servicio para contribuir a la satisfaccion de los

usuarios.




En cuanto a estudios que debe seguir el MEDSERV aun son muchos, como el realizar
mediciones en el area de servicios médicos privados, pues existen estudios en donde se
contrasta el servicio publico con el privado, y verificar si se replican los resultados de las
investigaciones previas. La linea de accion futura para el MEDSERV es la validacion en
otras &reas de servicio dentro de la poblacién mexicana, las posibilidades son extensas, y
que los resultados del instrumento ayuden a identificar, medir, clasificar y comprender las
percepciones de los usuarios, internos y externos para mejorar el servicio y aportar a la

satisfaccion del usuario.

La mediciéon del servicio tiene como objeto tomar informacién sobre el desarrollo del
mismo, para tomar las acciones correspondientes, tanto de caracter evaluativo, como de

caracter preventivo.

2.3.3 Estudios Sobre Calidad en el Servicio en México

En 1990 Aguirre realizd un estudio en el que se tomaron como muestras 33 hospitales del
Distrito Federal y de los estados, de segundo y tercer nivel de atencién, disponiéndose de
753 encuestas a derechohabientes en consulta externa, 853 en hospitalizacién y 1353

encuestas a trabajadores.

La conclusion de este estudio es que la evaluacion sistematica de la satisfaccion del
usuario interno y externo de los servicios de salud, aportan un elemento de juicio
excelente para prevenir y corregir aspectos significativos de la atencion, que redundan en
la Calidad y eficiencia de la actividad médica y en la prevencién de conflictos laborales; ya
gue la satisfaccion del trabajador en el desempefio de sus labores ha sido considerada
como un factor determinante en la Calidad de la atencion, en virtud de que no es factible
conseguir que una persona realice un trabajo con Calidad y eficiencia si no se encuentra

satisfecha durante el desempefio y con los resultados del mismo (Aguirre, 1990, p. 177).

Sin embargo, Ruelas y Zurita (1993) mencionan que existe un crecimiento en el interés
por la Calidad de la atencién médica en México y en muchos otros paises, cuyo origen es

probablemente una mayor conciencia que en el mundo contemporaneo.

La Calidad se ha convertido en un requisito indispensable de sobrevivencia econémica

y, para algunos también, de responsabilidad social y de integridad moral (Ramirez, 1995,



p. 456); continuamente se realizan acciones encaminadas a conocer como se estan
efectuando las prestaciones para corregir las deficiencias con el fin de que con la Calidad
se busca asegurar la satisfaccion de los clientes o usuarios y con ello, la sobrevivencia de

las Organizaciones que prestan los servicios.

Por esta razén, el trabajo constituye una parte relevante del ambiente en que se
desempefan las personas, por lo cual, las condiciones en que dicha labor se realiza
tienen repercusiones sobre la salud. Es asi como los profesionales dedicados a la
atencion de personas, como los trabajadores del hospital, desarrollan sus tareas en
contextos laborales, donde se encuentra una multitud de estresores, tales como el
contacto directo con heridos, las situaciones de riesgo personal, la toma de decisiones
bajo presion, la sobrecarga de trabajo; propiciando el Burnout como una forma especifica
de estrés laboral.



3. DESGASTE LABORAL (BURNOUT)

Las sociedades actuales forman parte de un mundo caracterizado por la existencia de
estrés; pues la aceleracién del ritmo de trabajo, la exigencia de respuestas simultaneas, el
aumento de la tension intelectual y la toma de decisiones, facilitan la aparicion de altos

niveles de tension individual (Gil-Monte, p. 2007, p. 4).

Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial, el estrés es una de las
mayores preocupaciones en el campo de la salud y del bienestar del trabajador, ya que
gran parte de las causas que lo originan provienen de la Organizacion, donde cualquier
situacion incobmoda puede ser estresante y, por tanto, desencadenar una serie de efectos
tales como aumento de las tasas de accidentes, morbilidad, ausentismo; en altos niveles
provoca Agotamiento o Desgaste Laboral (Burnout, en inglés). Dicho concepto se refiere a
la persona que sufre un deterioro fisico, emocional y mental, afectando la satisfaccion

laboral, la eficacia y por ende la Calidad (Moreno, 2001, p. 2).

Estas consecuencias se han notado con mayor claridad en el sector de servicios
debido a las transformaciones sociales, econémicas y tecnolbgicas, las cuales han ido
aumentando los riesgos fisicos, quimicos, bioldégicos y de naturaleza psicosocial,
causantes del estrés laboral y sus patologias asociadas como el Desgaste Laboral;
fendmeno que tiene cada vez mas alcance sobre el mundo del trabajo, hasta tal punto
que es considerado como uno de los dafios profesionales de caracter psicosocial mas
relevantes por lo que su deteccion y prevencion resultan de fundamental importancia
(Marrau, 2009, p. 1).

El Desgaste Laboral debe ser entendido como una respuesta a fuentes de estrés
cronico. En el contexto de las organizaciones sanitarias los estresores especialmente
relevantes para el desarrollo del sindrome son las relaciones sociales de los profesionales
de la salud con los pacientes y sus familiares. Ademas, existe una gran variedad de
situaciones altamente estresantes para las personas, algunas de ellas incluyen tanto
estimulacion fisica (ruido, contaminacién), como psicosocial (relaciones interpersonales).
Por lo tanto el estrés es un fendbmeno asociado a multiples factores y, por supuesto, no

sOlo puede atribuirse Unicamente a situaciones laborales, sino también personales.



Este fendbmeno representa un problema en el marco del estudio social del estrés, ya
que las condiciones sociales, como la Organizacion, apoyo social, aspectos
socioecondmicos, estatus marital, rol laboral, genero, etc., pueden estar implicadas tanto
en el origen como en las consecuencias de las experiencias estresantes. Las situaciones
sociales pueden provocar altos niveles de estrés que, a su vez, afectan a la salud, calidad
de vida (Cockerham, 2001; Sandin, 2003, p. 143).

3.1 Estrés

El estrés es una palabra que se utiliza cotidianamente, sin embargo es uno de los
problemas de salud mas comunes en el mundo laboral y muy pocas personas saben las
consecuencias que originan en sus pensamientos, emociones, relaciones sociales y su

salud fisica. Por ello es indispensable conocer como se origind y cual es su significado.

Fue a mediados del siglo XIX cuando el fisiélogo francés Claude Bernard sugirié que
los cambios externos en el ambiente pueden perturbar al organismo, y que era esencial
que éste, a fin de mantener el propio ajuste frente a tales cambios, alcanzara la
estabilidad (Bernard, 1867; lvancevich, 1992, p. 18).

Para 1920 el fisidlogo estadounidense Walter Cannon estableci6 la palabra
homeostasis para denotar el mantenimiento del medio interno. Adopto el término estrés y
estudio sus niveles criticos, los cuales defini6 como aquellos que podrian provocar un
debilitamiento de los mecanismos homeostéticos. Incluso, empez6 a usar el término

relacionandolo con la Organizacion social e industrial.

No obstante, el uso actual del término tiene sus antecedentes con el doctor Hans
Selye, a quien se le conoce como “el padre del concepto estrés” (lvancevich, 1992, p. 19);
en su obra The Stress of Life, lo define como la proporcion de desgaste y deterioro del
cuerpo; ademas demostré que existe una respuesta generalizada de adaptacion al estrés,

independientemente de que el agente enfrentado sea agradable o desagradable.

Como ellos diversos investigadores se han encargado de su estudio, existiendo
numerosos enfoques y definiciones del término. Por un lado puede ser entendido como un
fendmeno del ambiente externo como el ruido y otros estimulos dolorosos en cuyo caso el

estrés es considerado una variable independiente. También puede ser considerado una



respuesta individual generando ansiedad, e ira entre otras cosas; en este caso el estrés
es considerado una variable dependiente, ademas puede ser visto como un proceso de

interaccion del individuo y el medio ambiente.

Con respecto a estos tres enfoques Lazarus (1999) afirmé que no es apropiado definir
el estrés como un estimulo 0 como una reaccién. Propone que debe considerarse como
resultado de la relacién entre el individuo y el medio ambiente, asi como la evaluacién de
la percepcién individual de lo que es una amenaza y que pone en peligro su bienestar
(Slipak, 2006; Gémez, 2009 p. 1).

Continuando con esta relacion, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define
como “el conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara al organismo para la accion”. A
su vez, se conceptualiza como un estado psicofisico, que experimentan las personas
cuando existe un desajuste entre la demanda percibida y la percepcion de la propia

capacidad para hacer frente a dicha demanda (Gonzélez, 2006, p. 11).

El estrés como fendmeno multifactorial constituye una respuesta de adaptacién del
organismo para hacer frente a demandas del medio para las cuales la persona tiene o
cree tener limitados recursos. Sin embargo, cuando estas repuestas ante las situaciones
estresantes son muy intensas, frecuentes o duraderas, el estrés puede traer
complicaciones en la salud, ya sea que desencadenen la aparicion de un trastorno, hagan

mas complejo su cuadro clinico o perpetien su sintomatologia.

Todas las definiciones del estrés comparten un particular interés por el estudio del
proceso interactivo entre cada persona y su entorno emocional. Por eso el término puede
entenderse como un proceso dinAmico, complejo, desencadenado por la percepcién de
amenaza para la integridad del individuo y para la calidad de sus relaciones significativas,
que tiene por objeto recuperar el equilibrio perdido y asi posibilitar el desarrollo de su

competencia y mejorar la calidad de adaptacién al medio.

Puede decirse entonces, que los procesos cognoscitivos, emocionales y conductuales
influyen en la manera como se enfrenta y maneja un evento estresante. Lo que hace la
diferencia es la forma en la que cada persona afronta las diferentes situaciones, teniendo
en cuenta sus caracteristicas individuales y la naturaleza del medio; la evaluacién
cognitiva es la que finalmente determina que una relacion individuo-ambiente resulte

estresante o no (Quiceno, 2007, p. 2).



A pesar de estas diferencias individuales, en general el estrés provoca una respuesta

fisiolégica en el organismo, que se divide por tres etapas:

La primera etapa se refiere a la reaccion de alarma. Esta fase constituye el aviso de la
presencia de un agente estresante. Las reacciones fisiolégicas como la estimulacion del
hipotalamo para la generacion de hormonas estimuladoras de la hipéfisis y de la médula
suprarrenal para la secrecion de corticoides y adrenalina son las que aparecen para

advertir al afectado que necesita ponerse en guardia.

El estado de resistencia, es la segunda fase que se muestra cuando el estrés extiende
su presencia y la estimulacibn se da de manera prolongada, el organismo, si bien
continla con sus mecanismos de adaptacion, puede llegar a un momento en que

disminuyan sus capacidades de respuesta.

La etapa terminal del estrés es la fase de agotamiento, llega a presentar una
disminucién progresiva del organismo frente a una situaciébn de estrés prolongado,
conduciendo a un estado de gran deterioro con pérdida importante de las capacidades
fisiol6gicas, lo que produce que el individuo sucumba ante las demandas pues se reducen
al minimo sus capacidades de adaptacion e interrelaciéon con el medio (Gémez, 2009, p.
3).

Al llevar a cabo estos tipos de respuestas, algunos de los estresores servirian para
preservar al organismo de una respuesta inapropiada y transferir la responsabilidad de la
defensa a otras areas mejor dotadas y asi lograr afrontar un estresor en particular. Una
gran diversidad de estudios manifiesta una correlacion de las situaciones estresantes, con

cambios fisioldgicos en el individuo.

Por otro lado, el estrés laboral puede ser comprendido como impulsor de la actividad,
este es el caso de aquellas personas que indican que trabajar bajo estrés les es necesario
para poder ofrecer resultados adecuados; es asi como aparece el eustres, o estrés
positivo; esto ocurre cuando las respuestas son adecuadas para el estimulo o si estan
adaptadas a las normas fisiolégicas del sujeto, en estas circunstancias estimulan el buen

funcionamiento y la capacidad de adaptacion del organismo.



Pero también puede ser comprendido como un obstaculo para alcanzar las metas
deseadas; lo que ocurre cuando el ambiente que rodea al individuo supera sus
capacidades de respuesta y adaptacion, este estrés se convierte en distress, o estrés de

consecuencias negativas.

Las consecuencias negativas del estrés, probablemente se experimentan con mas
frecuencia en el mundo laboral que en cualquier otra parte. Esto se debe a las cantidades
de tiempo que se permanece en el trabajo, a las actividades relacionadas a la carrera y a

la combinacién de la responsabilidad aceptada y el esfuerzo que se hace.

El estrés en el trabajo y sus implicaciones para la salud de los individuos, asi como
para la Organizacién, es considerado un tema de interés. Por tanto, ha llegado a ser
necesario para empresas reconocer las condiciones laborales que dan origen al estrés
ocupacional, y a identificar maneras efectivas de reducir sus efectos potencialmente

adversos.

3.1.1 Prevencion del Estrés

El trabajo con mayor probabilidad de estrés es el que presenta una demanda alta y bajo
control y un reducido o nulo apoyo social, las medidas preventivas deberan dirigirse a
invertir esta relaciébn: aumentando el control, reduciendo o ajustando la carga y

promoviendo el apoyo social.

Existen dos diferentes tipos de recursos, los personales y laborales. Los primeros
recursos hacen referencia a las caracteristicas de las personas tales como autoeficacia
profesional; mientras que los recursos laborales, son entre otros, el nivel de autonomia en
el trabajo, el feedback o retroalimentacion sobre las tareas realizadas, y la formacion que

ofrece la Organizacion.

Para prevenir el estrés, se precisa el reparto equitativo de tareas, con los mejores
medios a los trabajadores para desarrollarlas; asi como un mejor espacio fisico, aumentar
el tiempo libre e incrementar las oportunidades de expresar como perciben los

trabajadores la situacion.



Es muy importante adquirir buenos habitos o practicas saludables, aunque signifique
realizar cambios a nuestros estilos de vida. A todo ello, hay que afiadir una mejora de la
calidad de vida en general y mas en el &rea laboral, dado que constituye una parte
relevante del ambiente en que se desempefan las personas, por lo cual, las condiciones
en que dicho trabajo se realiza tienen repercusiones sobre la salud (Topa y Fernandez,
2005, p. 1).

Los periodos repetidos o prolongados de estrés suelen preceder, aunque no
necesariamente desembocar, en el sindrome de Burnout y, en dltimo término, en
sintomatologias similares a un cuadro de fatiga cronica (Suay, Sanchis y Salvador, 1997,
Moya-Albiol, Serrano, 2005, p. 206).

Una respuesta al estrés cronico es el Desgaste Laboral o Burnout que se produce
principalmente en el marco de trabajo de las profesiones que se centran en la prestacién
de servicios, debido a que existe un contacto directo con las personas a las que se

destina la labor que se realiza.

3.2 Desgaste Laboral (Burnout)

El estrés laboral se ha convertido en una amenaza para todos los trabajadores; entre las
consecuencias mas reconocidas destaca el Sindrome de Burnout o Desgaste Laboral,
también conocido como sindrome de estar quemado, sindrome de agotamiento emocional
o profesional. Es considerado por la Organizaciéon Mundial de la Salud como una

enfermedad laboral que provoca deterioro en la salud fisica y mental de los individuos.

El Desgaste Laboral se entiende como el desarrollo de la sintomatologia propia del
estrés, que se manifiesta como un fenédmeno psicosocial vinculado a las cuestiones
relacionadas al trabajo. Suele presentarse en sujetos que por su profesién mantienen una
relacion constante y directa con personas que presentan problemas o motivos de
sufrimiento, es el resultado de una constante y repetitiva sobrecarga emocional, llega a

afectar negativamente el rendimiento y la Calidad de Servicio del profesional.

Desde un enfoque psicosocial el fenémeno ha sido conceptualizado como un sindrome
de baja realizacion personal en el trabajo, agotamiento emocional y despersonalizacion.

Por baja realizacion personal, se entiende la tendencia de los profesionales a evaluarse



negativamente, y de forma especial esa valoracion negativa afecta a la habilidad en la
realizacion del trabajo y a la relacién con las personas a las que atienden. Los empleados
se sienten descontentos consigo mismo e insatisfechos con sus resultados laborales. El
agotamiento emocional alude a la situacion en la que los trabajadores sienten que ya no

pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo.

Cuando se dice que el profesional presenta Desgaste Laboral indica que la situacién
familiar, social o laboral, le ha sobrepasado y ha quedado reducida su capacidad de
adaptacion (Ramos 1999; Buendia, 2001, p. 33). El concepto fue mencionado por primera
vez por Freudenberguer (1974), posteriormente Maslach (1976) lo introdujo al ambiente
psicoldgico en 1977 en una convencion de la Asociacion Americana de Psicologia. Desde
entonces el término se utiliza para referirse al desgaste que sufren en especial los

trabajadores de los servicios humanos.

3.2.1 Antecedentes

El término "Burnout" fue introducido en la literatura por Freudenberger en 1974 para
referirse a la situacién que experimentaban aquellos profesionales que trabajan en algin
tipo de institucidon cuyo objeto de trabajo son personas, sefal6 que estos profesionales
llega un momento en que fallan, se agotan o se guedan exhaustos emocionalmente
debido a que se implican excesivamente en su trabajo llegando a ser ineficaces para el
desempefo adecuado de las actividades laborales (Olmedo, 2001, p. 12; Reyes, 2007, p.
1).

Cristina Maslach (1976), sigui6 la investigacion del sindrome desde una perspectiva
psicosocial, que tenia un caracter exploratorio y con la finalidad de estudiar “la activaciéon
emocional y como en medio de la crisis, el profesional tiene que mantener la cabeza fria y
una conducta eficiente” (Moreno, Bustos, Matallana & Miralles, 1997; Schaufeli, 2005;
citado en Caballero, 2010, p. 132).

Los estudios histdricos y sociol6gicos sobre el Desgaste Laboral son escasos y muy
parciales (Freudenberger, 1989; Schaufeli y Enzman, 1998; Maslach y Schaufeli, 1993).
Segun Seymour Saranson (1985; Moreno, 2003, p. 11) el Desgaste Laboral no es nunca

una caracteristica individual e interna del sujeto exclusivamente, sino que es mas bien un




complejo de caracteristicas psicologicas que reflejan las estructuras amplias de una

determinada sociedad.

En la actualidad el Desgaste Laboral es uno de los términos mas utilizados en
hospitales, centros educativos y empresas, debido a las condiciones de trabajo que tienen
fuertes demandas sociales. Aunque no existe un consenso absoluto en la definicion del
Desgaste Laboral, la mayoria de los autores coinciden en aceptar que se trata de una
respuesta al estrés laboral prolongado (Maslach y Jackson, 1986; Topa, y Fernandez,
2005, p. 266).

3.2.2 Definicion de Desgaste Laboral

Cada vez es mas frecuente escuchar la expresion “estoy quemado” haciendo referencia al
trabajo pero, ¢conocemos realmente el significado qué se le da a este término?, porque
las personas que asi se expresan a veces realmente lo sufren, en otras ocasiones se
encuentran en sus fases iniciales o no la padecen en absoluto y resulta s6lo una manera

de hablar.

Freudenberger (1974; Aranda, 2004, p. 29) lo describia como una "sensacién de
fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por
exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador" que
situaban las emociones y sentimientos negativos producidos en el contexto laboral. El
autor afirmaba que el Desgaste Laboral era el sindrome que ocasionaba la "adiccion al
trabajo" que provocaba un desequilibrio productivo y, como consecuencia, la pérdida de la

motivacion.

Edelwich y Brodsky en 1980, lo definen “como una pérdida progresiva del idealismo,
energia y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como resultado de las
condiciones de trabajo”; propusieron cuatro fases por las cuales pasa todo individuo con
Desgaste Laboral:

1. Entusiasmo. Caracterizado por elevadas aspiraciones, energia desbordante y

carencia de la nocién de peligro.

2. Estancamiento, que surge tras no cumplirse las expectativas originales,

empezando a aparecer la frustracion.



3. Frustracién, en la que comienza a surgir problemas emocionales, fisicos y

conductuales. Esta fase seria el nlcleo central del sindrome.

4. Apatia, que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de defensa ante la

frustracion (Llaneza, 2002, p. 19).

En 1981 aparece una definicion aceptada por la mayoria de los autores y la dan

Maslach y Jackson,

“un sindrome tridimensional

caracterizado por

agotamiento

emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal”. Estas tres dimensiones

son desarrolladas a continuacion (Tabla 3.1):

AGOTAMIENTO
EMOCIONAL

DESPERSONALIZACION

SENTIMIENTO DE BAJO
LOGRO O REALIZACION
PROFESIONAL Y/O
PERSONAL

Se define como cansancio y
fatiga fisica, psiquica o
como una combinacion de
ambos. Es la sensacion
sobre-esfuerzo fisico y
hastio emocional que se
produce como
consecuencia de las
continuas interacciones que
los trabajadores deben
mantener entre ellos, asi
como los clientes.

Es la segunda dimension y
se entiende como el
desarrollo de sentimientos,
actitudes, y respuestas
negativas, distantes y frias
hacia otras personas,
especialmente hacia los
clientes, pacientes,
usuarios, etc. Se acompafia
de un incremento en la
irritabilidad y una pérdida de
motivacion.

Surge cuando se verifica
que las demandas que se le
hacen exceden su
capacidad para atenderlas
de forma competente.
Supone respuestas
negativas hacia uno mismo
y hacia su trabajo, evita las
relaciones personales y
profesionales, bajo
rendimiento laboral,
incapacidad para soportar la
presién y una baja
autoestima.

Tabla 3.1. Maslach y Jackson (1981; Apiquian, 2007, p. 1), conceptualizaron al
Burnout como un sindrome compuesto por tres dimensiones.

En 1982 Emener, Luck y Gohs lo definen como el estado mental y fisico resultante de

los efectos de debilitamiento experimentados por sensaciones negativas prolongadas,

relacionadas con el trabajo y el valor que le merece al empleado el “cara a cara” del

trabajo y de los compafieros.




En 1984 Farber define el Desgaste Laboral como “manifestaciones conductuales de
agotamiento emocional y fisico derivadas de eventos situacionales estresantes por no

encontrar las estrategias de afrontamiento efectivas”.

Otros autores gque han realizado numerosas investigaciones sobre esta temética lo
definen como una respuesta al estrés laboral cronico integrado por actitudes vy
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol
profesional asi como la experiencia de encontrase emocionalmente agotado. Esta
respuesta es mas frecuente en las profesiones de servicio pero no se limita solo a ellas
(Leiter y Schaufeli, 1996; Gil-Monte y Peir6, 1999, p. 680).

Para Cherniss el Desgaste Laboral son “cambios personales negativos que ocurren a
lo largo del tiempo en trabajadores con labores frustrantes o con excesivas demandas”.
Precisa que es un proceso transaccional de estrés y tension en el trabajo, y
acomodamiento psicolégico, destacando tres momentos:

1. Desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales (estrés).

2. Respuesta emocional a corto plazo, al anterior desequilibrio, caracterizada por
ansiedad, tension, fatiga y agotamiento (tension).

3. Cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo).

Aunqgue no existe una definicibn unanimemente aceptada sobre el Desgaste Laboral,
parece haber consenso en que se trata de una respuesta al estrés laboral crénico
(Buendia, 2001, p. 33), una experiencia subjetiva que engloba sentimientos y actitudes
con implicaciones nocivas para la persona y la Organizacion, generalmente se produce
en el marco laboral de las profesiones que se centran en la prestacion de servicios y
atencion al publico: médicos, enfermeras, profesores, psicélogos, trabajadores sociales,

vendedores, policias, cuidadores.

También se argumenta que el Desgaste Laboral se produce por una falta de
reciprocidad (Schaufeli, 2005, p. 15); por un desajuste entre inversiones y resultados.
Segun la teoria del intercambio social, la falta de reciprocidad podria desarrollarse a tres
niveles: interpersonal (relacion con estudiantes), a nivel de equipo (relaciones con

comparieros), y a nivel organizacional (relacion con la escuela).

Buunk y Schaufeli (2005, p. 18), siguen la nocién de Burnout propuesta por Maslach

(1981); realizaron un intento para enlazarlo con los procesos de intercambio social entre



profesionales y destinatarios/usuarios, tales como profesores y estudiantes; su teoria
central es que el Desgaste Laboral se desarrolla principalmente en el contexto social e
interpersonal de la organizacién del trabajo, y que para comprender su desarrollo se debe
prestar atencion a la manera en que los individuos perciben, interpretan y construyen los

comportamientos de otros en el trabajo.

En su proceso de teorizacién, Buunk y Schaufeli (1999) plantean su teoria de la
equidad, probablemente la mas influyente del intercambio social. De acuerdo con la teoria
de la equidad, las personas buscan la reciprocidad en las relaciones sociales: lo que ellos
invierten y ganan de una relacién debe ser proporcional a las inversiones y ganancias de
la otra parte interesada en la relaciéon (Adams, 1965; Schaufeli, 2005, p. 18). Ademas,
cuando los individuos perciben que las relaciones no son equitativas se sienten
angustiados y estan fuertemente motivados a restaurar el equilibrio (Hatfield y Sprecher,
1984; Walster, Walster, y Berscheid, 1978). O como Freudenberger y Richelson (1980, p.
175) han sefialado: “dado que el Burnout se produce cuando el esfuerzo invertido esta en

proporcion inversa a la recompensa recibida, resulta imperativo equilibrar la ecuacién”.

Cabe sefialar que el Desgaste Laboral es un proceso, mas que un estado (Tabla 3.2) y
se han podido establecer 4 estadios de evolucion de la enfermedad aunque éstos no

siempre estan bien definidos:

Los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e inespecificos
LEVE (cefaleas, dolores de espaldas), el afectado se vuelve poco
operativo.

Aparece insomnio, déficit atencional y en la concentracion, tendencia
MODERADA | @ la auto-medicacion.

Mayor en ausentismo, aversién por la tarea, cinismo. Abuso de
GRAVE alcohol y psicofarmacos.

EXTREMA Aislamiento, crisis existencial, depresion crénica y riesgo de suicidio.

Tabla 3.2. Evolucién del Desgaste Laboral. El diagnéstico se establece a través
de la presencia de las tres dimensiones (Maslach y Jackson, 1981).

Se observa que las personas afectadas del Desgaste Laboral muestran una falta de
energia y entusiasmo, una disminucion del interés, se percibe la frustracién, la

desmotivacion, aparecen los deseos de dejar a un lado el trabajo para ocuparse en otra




cosa Yy sobre todo una gran desmoralizacion, se sienten agotados todos los recursos
humanos emocionales, no les queda nada que ofrecer a los demas. Ello conduce a
desarrollar actitudes negativas y se insensibilizan ante los problemas que requieren
ayuda. Aparecen frecuentemente los sentimientos de culpa y creen que no son capaces

de resolver los problemas.

Hay situaciones, tanto en lo personal como en las condiciones de trabajo, que son
determinantes en un momento dado, en general, lo importante es cémo se van
interaccionando todos los factores a lo largo del tiempo y como se suma a otros factores.
Dado que el Desgaste Laboral puede ser el resultado de las relaciones interpersonales
entre el profesional que presta el servicio y el que lo recibe, como el producto de la

interaccion entre el sujeto y el medio profesional.

3.2.3 Factores de riesgo

Desde los primeros momentos de la aparicion del Desgaste Laboral, se asocié con las
condiciones de trabajo, principalmente a los factores organizacionales (Cherniss, 1980;
Maslach y Jackson, 1982). Sin embargo, inciden variables del entorno social y las

variables de personalidad.

Los estudios acerca del entorno social que pueden tener incidencia en la aparicion del
Desgaste Laboral se han centrado, en las variables demograficas, edad, sexo, estado

civil.

La edad aparece como una variable que puede influir en el proceso del sindrome en el
contexto laboral, de tal manera que a mayor o menor edad también se debe encontrar una
correspondencia en experiencia y madurez y en la forma de afrontar las diferentes
presiones que afectan al individuo. El trabajador mas joven es especialmente vulnerable
al sindrome, dado que en los primeros afios de su carrera profesional, se produce la
transicion de las expectativas idealistas hacia la practica cotidiana, en este tiempo se da
cuenta de que las recompensas personales, profesionales y econdémicas, no son ni las

prometidas ni las esperadas.



Segun el sexo las mujeres serian principalmente el grupo mas vulnerable, por razones
diferentes como podrian ser una serie de caracteristicas relacionadas con el trabajo, que
le predisponen especialmente; las mujeres presentan mas conflicto de rol, sintomatologia
depresiva, por la doble carga de trabajo que con lleva la préactica profesional y la tarea
familiar, las hacen més propensas a presentar el Desgaste Laboral.

El estado civil, aunque se ha asociado el sindrome mas con las personas que no tienen
pareja estable, tampoco hay un acuerdo unanime, parece que las personas solteras
tienen mayor cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor
despersonalizacién, que aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con parejas

estables.

En cuanto a las investigaciones de las variables laborales y personales, son mas
amplios, se ha llegado a identificar una serie de caracteristicas que facilitan el desarrollo

del mismo.

El estudio de los factores organizacionales vinculados a la aparicion del Desgaste
Laboral ha tenido un doble enfoque (Maslach y Jackson, 1984). Por una parte han estado
los estudios centrados en la naturaleza de la relacién entre el profesional y los clientes, y
por otra la relacion del profesional con el entorno Organizacional como un sistema laboral

y personal.

Especialmente en las profesiones asistenciales se ha encontrado que el tipo de
relacién entre el cliente y el profesional es la fuente mas decisiva del Desgaste Laboral
asistencial. Segun Maslach (1978) el cliente puede ser un factor de tension y desgaste
profesional por diferentes causas como el tipo de problemas del cliente (gravedad,
probabilidad de cambio), relevancia personal de los problemas (implicacién emocional),
normas reguladoras de la relacion cliente-profesional (implicitas y explicitas) y conducta

del cliente (pasiva o activa).

El personal de los servicios de salud se afronta con frecuencia a eventos propios de su
profesion, los cuales debido a su alcance emocional y en la organizacion de su trabajo se

identifican con estresores que intervienen en el desarrollo del Desgaste Laboral.



En cuanto a la relacion profesional y Organizacién se encuentran las caracteristicas del
puesto y el ambiente de trabajo: la mayor causa de estrés es un ambiente de trabajo
tenso ocurre cuando el modelo laboral es muy autoritario y no hay oportunidad de

intervenir en las decisiones.

Por otra parte estan los turnos laborales y el horario de trabajo. Las influencias son
bioldgicas y emocionales debido a las alteraciones de los ritmos cardiacos, del ciclo
suefio-vigilia, de los patrones de temperatura corporal y del ritmo de excrecién de

adrenalina.

La seguridad y estabilidad en el puesto, en épocas de crisis de empleo, afecta a un
porcentaje importante de personas, en especial a los grupos de alto riesgo de desempleo,
como los jévenes, mujeres, los personas de mas de 45 afios son mas propensas al

Desgaste Laboral.

La antigiedad profesional, aunque no existe un acuerdo claro de la influencia de esta
variable, algunos autores han encontrado una relacién positiva correspondiente a los dos
primeros afios de carrera profesional y los mayores de 10 afios de experiencia, como los
momentos en los que se produce un mayor nivel de asociacion con el Desgaste Laboral
(Garcia, 2006, p. 38).

La incorporacion de nuevas tecnologias en las organizaciones, suelen producir
transformaciones en las tareas y puestos de trabajo, que incluyen cambios en los
sistemas de trabajo, en la supervision y en las estructuras y formas organizativas. Las
demandas que plantean las nuevas tecnologias sobre los trabajadores, generan

escenarios estresores.

La estructura y el clima organizacional. Cuanto mas centralizada sea la Organizacién
en la toma de decisiones, cuente con mayor nivel jerarquico, los procesos sean estrictos,

mayor sera la posibilidad de que se presente el Desgaste Laboral.

Autores como Palmer y cols. (2005, p. 2) mencionan que la causa de este sindrome se
da por los factores dafiinos de la Organizacion misma, por ejemplo, sobrecarga de
trabajo, injusticia, falta de recompensa por el trabajo desempefiado, conflicto con los
valores, pérdida de la cordialidad en el ambiente laboral y pérdida de control sobre lo que

se realiza.



En el ambiente laboral, las relaciones interpersonales, pueden llegar a convertirse en
una fuente de Desgaste Laboral. Sin embargo, cuando existe una buena comunicacién
interpersonal y se percibe apoyo social, se amortiguan los efectos negativos de este sobre
la salud.

Entre los factores individuales relacionados con el Desgaste Laboral se han estudiado
diversos rasgos de la personalidad, como el optimismo, la afectividad, la autoestima el
deseo de destacar y obtener resultados brillantes; un alto grado de autoexigencia, baja
tolerancia al fracaso, perfeccionismo extremo o determinados factores hereditarios (Grau,
2005, p. 464).

Sin embargo, el fenbmeno del Desgaste Laboral no es un hecho exclusivamente
individual. También los grupos pueden verse influidos por sus consecuencias. Segun
Peir6 (1993), los trabajadores estresados y gquemados a menudo se concentran en
determinadas unidades de trabajo y no estan distribuidos al azar entre todos los equipos.
Golembiewski, Munzenrider y Carter (1986; Garrido, et al, 2009, p. 522) constataron que
si una persona en un equipo estaba “quemada” era mas probable que el resto del equipo

también lo estuviera.

Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial ocupa un lugar destacado, es
una de las principales causas del deterioro de las condiciones de trabajo y el origen de un
mayor nimero de accidentes y de ausentismo laboral (Aranda, et al, 2004, p. 82).
Especialmente, las personas que prestan servicio deben estar atentas a la emergencia de
cualquiera de los sintomas, para una intervencion preventiva que impida que se llegue a

consolidar el Desgaste Laboral.

3.2.4 Sintomatologia

Los sintomas encontrados en distintos estudios (Maslach y Pine, 1977; Cherniss, 1980,
Maslach, 1982; citado en Castillo, 2001, p. 8) se pueden agrupar en las siguientes areas:

psicosomaticos, conductuales, emocionales y cognitivos (Figura 3.1).

Los sintomas psicosomaticos suelen ser de presentacion precoz, apareciendo dolores
de cabeza, problemas de suefio, alteraciones gastrointestinales, pérdida de peso, dolores

musculares (espada y cuello), asma, hipertension arterial y en las mujeres la pérdida de la




menstruacion, fatiga cronica, cansancio. Relacionados con sintomas fisicos, como
cansancio hasta el agotamiento, malestar general, deterioro de la calidad de vida, pérdida
de energia, para luego llegar al agotamiento y desmotivacién por su labor.

Los conductuales, se refieren al ausentismo laboral, aumento de la conducta violenta y
de los comportamientos de alto riesgo (conducciéon imprudente), aficiones suicidas,
incapacidad para relajarse, comportamiento suspicaz y paranoide, inflexibilidad y rigidez,
incapacidad para estar relajado, superficialidad en el contacto con los demas, aislamiento,
actitud cinica, incapacidad de poder concentrarse en el trabajo, quejas constantes,
comportamientos de alto riesgo como conductas agresivas hacia los clientes, ausentismo,

consumo de sustancias psicoactivas, tranquilizantes y barbitdricos.

En cuanto a los sintomas emocionales se encuentran el agotamiento emocional,
expresiones de hostilidad y odio, dificultad para controlar y expresar emociones,
aburrimiento, impaciencia e irritabilidad, ansiedad, desorientacién, sentimientos
depresivos, distanciamiento afectivo, el sentimiento de que puede convertirse en una
persona poco estimada. Dificultad de concentracion, la memorizacién, la abstraccion y
elaboracion de juicios por la ansiedad padecida. Todo esto acaba repercutiendo

negativamente en su rendimiento laboral y en su relacion con los comparieros y clientes.

Los sintomas defensivos tienen su origen en la dificultad para aceptar sus sentimientos
de las personas que la padecen. Suelen realizar una negacién de sus emociones, la
supresion consciente de informacion el desplazamiento de sentimientos hacia otras
personas o cosas, la atencion selectiva, todo ello para evitar una experiencia negativa. En
el ambito laboral, decremento de la capacidad de trabajo, decremento de la Calidad de
servicios hacia el cliente/ usuario/ paciente, aumento de interacciones hostiles, frecuentes

conflictos interpersonales en el trabajo, comunicacion deficiente.

El dltimo de los sintomas son cogniciones asociadas a baja autoestima, baja
realizacion personal en el trabajo, impotencia para el desempefio del rol profesional,
fracaso profesional, etc. Todos estos signos se tornan en un cuadro clinico y las
caracteristicas de personalidad (factores internos-intrinsecos) como la personalidad
resistente 0 no, los recursos internos, el estilo cognitivo, los determinantes biolégicos, la
edad, el género, la historia de aprendizaje, la presencia de sintomas psicopatoldgicos, los
estilos de afrontamiento, entre otros, pueden ser o no un factor protector ante la

manifestacion del sindrome de Desgaste Laboral (Castillo, 2001, p. 8).
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* Pérdida de peso
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» Agotamiento Emocional
« Dificultad para controlar y
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* Irritabilidad
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* Impaciencia

» Desorientacion

* Ansiedad

» Sentimientos depresivos
* Distanciamiento afectivo
* Baja autoestima

* Apatia

* Hostilidad.

* Actitud cinica

» Ausentismo laboral

» Abuso en el café, tabaco,
alcohol, farmacos, etc.

* Relaciones
interpersonales distantes y
frias

* Inflexibilidad y rigidez

« Dificultad de
concentracion

» Resfriados frecuentes
* Aparicion de alergias

« Comportamientos
agresivos
* Disminucién de la Calidad

del Servicio prestado

Figura 3.1. Resumen de los sintomas del Desgaste Laboral (Apiquian, 2007 p. 2).

Alvarez Gallego y Fernandez Rios (1991) citado en Ortega y Lopez (2004, p. 139),
determinan otros sintomas defensivos en las personas que padecen Desgaste Laboral,
como son la negacién de sus emociones para enfrentar la situaciébn que les es
desagradable y el traslado de sus sentimientos a otros eventos o cosas. Es esta actitud
defensiva la que lleva al sujeto a evitar a los usuarios, que realicen sus labores asignadas

e incluso abandone sus metas profesionales.

Uno de los primero sintomas de caracter leve pero que sirven como sefial de alarma es
la dificultad para levantarse por la mafiana o el cansancio patolégico, en un nivel
moderado se presenta distanciamiento, irritabilidad, cinismo, fatiga, aburrimiento,
progresiva pérdida del idealismo que convierten al individuo en emocionalmente exhausto
con sentimientos de frustracion, incompetencia, culpa y autovaloracion negativa. Los
graves se expresan en el abuso de psicofarmacos, ausentismo, abuso de alcohol y

drogas, entre otros sintomas.



Entre la formas de manifestacion social del Desgaste Laboral estdn sus consecuencias
sobre la Organizacién en las que se prestan los propios servicios. Algunas son las
repercusiones sobre el ausentismo, la rotacibn empresarial, las intenciones de querer

abandonar la Organizacion, entre otras.

3.2.5 Consecuencias

Como hemos visto, el desgaste laboral tiene sintomatologia muy diversa que afecta al
trabajador en la Calidad en el Servicio que ofrece y a su vez a la empresa en la que
labora.

Y es que la incidencia de los factores psicosociales en la salud ocupacional esta
ampliamente reconocida. Se estimaba que las enfermedades causadas por estrés,
depresion o ansiedad, violencia en el trabajo, acosos o intimidacion son las causantes del
18% de los problemas de salud asociados con el trabajo, una cuarta parte de los cuales
implica dos semanas 0 mas de ausencia laboral, siendo la frecuencia de estas patologias
dos veces superior en los sectores de la educacion, los servicios sociales y los servicios
de salud (Pando y cols., 2006, p. 5).

La propia Organizacion Internacional del Trabajo menciona a “las condiciones que
conducen al estrés en el trabajo y a otros problemas conexos de salud y seguridad” como
las “condiciones normalmente denominadas factores psicosociales”, citado en Pando y
cols. (2006, p. 5).

Por tanto, la presencia o manifestacion del Desgaste Laboral, trae como
consecuencias la disminucién del rendimiento laboral, los ausentismos e incapacidades,
el riesgo de accidentes, las dificultades interpersonales, la baja Calidad del Servicio

brindado y las pérdidas econdmicas significativas para la Organizacion.

Atance Martinez (1997, p. 294) describe que existen alteraciones emocionales y
conductuales, psicosomaticas y sociales, pérdida de la eficacia laboral y alteraciones
leves de la vida familiar. Ademas se justificaria el alto nivel de ausentismo laboral entre
estos profesionales, tanto por problemas de salud fisica como psicol6gica, siendo
frecuente la aparicion de situaciones depresivas hasta la automedicacion, ingesta de

psicofarmacos y aumento del consumo de toxicos, alcohol y otras drogas.



A nivel individual, existe dificultad para concentrarse o tomar decisiones,
comportamiento cinico, su autocritica lo desvaloriza, aparece el autosabotaje, la
desconfianza y decae su consideracion hacia el trabajo. Puede caer en adicciones y

realizar conductas que perjudiquen su persona.

No obstante, el Desgaste Laboral no es un hecho exclusivamente individual, también
es de caricter social. Ya que los grupos pueden verse influidos por sus consecuencias.
Golembiewski, Munzenrider y Carter (1986) constataron que si una persona en un equipo
presentaba Desgaste Laboral era mas probable que el resto del equipo también lo
estuviera (Garrido, et al, 2009, p. 521).

Entre las consecuencias mas importantes que repercuten sobre los objetivos y
resultados de las organizaciones cabe citar la satisfaccion laboral disminuida, el
ausentismo laboral elevado, la propensién al abandono del puesto, baja implicaciéon
laboral, el aumento de los conflictos interpersonales con supervisores, compafieros y el
aumento de accidentes laborales. Las consecuencias van a ir mas allad de la propia

Organizacioén y van a repercutir de manera directa sobre el conjunto de la sociedad.

Jones (1988, p. 112), obtuvo que el sindrome de “quemarse” por el trabajo se asociaba
con un mayor nimero de errores en el trabajo, asesoramiento mas deshumanizado a los
usuarios, conductas mas deshumanizadas. Para Lee y Ashforth (1993) una explicacion a
este deterioro progresivo, reside en que los profesionales de este tipo de funciones
normalmente empiezan sus carreras con un fuerte sentido de compromiso y sacrificio. En
un primer inicio el trabajo es intrinsecamente recompensante y constituye la principal
fuente de recompensa; pero las exigencias laborales y el contacto con los demas
empiezan a “pasar factura” y los sujetos llegan a perder su compromiso con el empleo
(Gil-Monte y Peir6, 1997, p. 94).

Estas consecuencias llegan a producir un deterioro de la salud de los trabajadores,
creandoles problemas que pueden manifestarse en forma de diversas disfunciones de la
salud. El Desgaste Laboral se ha considerado un problema cada vez mayor y de gran
relevancia, con repercusiones realmente significativas; desafortunadamente, no existen
estadisticas confiables sobre esta patologia, pero se calcula que una tercera parte de las

bajas laborales entre los profesionales se debe a ella.



3.2.6 Desgaste Laboral y Salud

Entre los aspectos epidemiologicos del Desgaste Laboral descritos en la literatura no
parece existir un acuerdo entre los diferentes autores, si bien existe un determinado nivel

de coincidencia para algunas variables.

Gil-Monte y Peiré (1997) sefialan que el Desgaste Laboral oscila entre un 5% y 15%
como minimo en la poblacion. En México se realiz6 un estudio con la finalidad de detectar
este problema (Aranda, 2004, p. 82). Segun los resultados, se encontré una prevalencia

del 42.3% en médicos.

Aranda y cols. (2004, p. 82) mencionan que los profesionales de sanidad y ensefianza,
sobre todo si se encuentran dentro del sector publico son los mas afectados por el
Desgaste Laboral, ya que se trata de profesiones que exigen implicacion y servicio a los
demas, que requiere de alto grado de calidad. Otros sectores que se han visto afectados
son el de los trabajadores sociales, los trabajadores penitenciarios, asi como aquellos que
tienen trabajos rutinarios y monotonos. Para ilustrar esto, en la Tabla 3.3 se presentan

algunos datos epidemiolégicos acerca de Desgaste Laboral.

Estudio Resultados
Kyriacou (1980) 25% en profesores
Pines, Aronson y Kafry (1981) 45% en diferentes profesiones
Maslach y Jackson (1982) 20-35% en enfermeras
Henderson (1984) 30-40% en médicos
Smith, Birch y Marchant (1984) 12-40% en bibliotecarios
Rosse, Boss, Johnson y Crow (1991) 20% en policias y personal sanitario
Garcia lzquierdo (1991) 17% en enfermeras
Jorgesen (1992) 39% en estudiantes de enfermeria
Price y Spence (1994) 20% en policias y personal sanitario
Deckard, Meterko y Field (1994) 50% en médicos

Tabla 3.3. El Desgaste Laboral repercute en la salud y bienestar de los
trabajadores que brindan servicio (Garcés 2004 p. 14).




Estas cifras son muestras de lo que podemos encontrar ante un problema de gran
magnitud, que conlleva consecuencias personales y sociales negativas. Por ello, se han

realizado diversas investigaciones en estos ultimos afios.

Estos altos porcentajes se encuentran acorde con el planteamiento que
Freudenberger, menciona que es “contagioso”, ya que los trabajadores que padecen el
Desgaste Laboral pueden afectar a los deméas con su letargo, cinismo y desesperacion,
con lo que en un corto periodo la Organizacion, como ente, puede caer en el desanimo

generalizado.

Uno de los primeros pasos para evitar que el Desgaste Laboral deteriore a mas
trabajadores es estar consciente del problema, dependiendo de la gravedad que tenga el
empleado se deben establecer estrategias que intervengan para que esta enfermedad no

aparezca o se reduzca lo menos posible en las empresas y la vida laboral de la persona.

3.2.7 Estrategias preventivas

Como estrategias preventivas en el nivel organizacional se considera importante combatir
las fuentes de estrés que genera el trabajo mediante la variedad y flexibilidad de la tarea,
realizando ademas programas educativos, donde resalte la conformacion de equipos de
trabajo, de modo que el personal participe en los procesos organizacionales y que a su
vez tenga un adecuado reconocimiento por la labor que desempefian mediante refuerzos
sociales, buscando con ello aumentar su nivel de compromiso con la institucion, lo que
eventualmente podria verse reflejado en una mayor productividad y una mejor Calidad en
la prestacion de los servicios. De esta manera, todas las estrategias deben apuntar a
evitar y disminuir el estrés laboral y con ello la probabilidad de que se desarrolle el

sindrome del Desgaste Laboral.

Al Desgaste Laboral se le puede hacer frente en la fase inicial, debido a que es posible
gue los compaferos se den cuenta antes del propio sujeto, por lo que amigos,
comparnieros o superiores suelen ser el mejor sistema de alarma precoz para detectar el
Desgaste Laboral y por lo tanto todos los profesionales del equipo tienen que darse
cuenta que son ellos mismos los que representan la mejor prevencion de sus

comparieros.



Como método preventivo, existen diferentes técnicas:

e Brindar informacion sobre el sindrome del Desgaste Laboral, sus sintomas y
consecuencias principales para que sea mas facil detectarlo a tiempo.

¢ Vigilar las condiciones del ambiente laboral fomentando el trabajo en equipo.

e Diseflar e implementar talleres de liderazgo, habilidades sociales, desarrollo
gerencial, etc. para la alta direccion.

¢ Implementar cursos de induccién y ajuste al puesto y a la Organizacion para el
personal de nuevo ingreso.

e Anticiparse a los cambios brindando talleres que contribuyan a desarrollar a

Otra estrategia se da a través del apoyo social en el trabajo, generalmente hace
referencia a las acciones llevadas a cabo a favor de un individuo por otras personas, tales
como los amigos, los familiares y los compafieros de trabajo, los cuales pueden
proporcionar asistencia instrumental, informativa y emocional (House y Kahn,1985;
Sandin, 2003, p. 153). Donde los sujetos obtienen nueva informacion, adquieren nuevas
habilidades o mejoran las que ya tienen, adquieren refuerzo social y retroinformacion
sobre la ejecucion de tareas, consiguen apoyo emocional, consejos u otros tipos de

ayuda.

3.2.8 Intervencioén

El Desgaste Laboral afecta muchas areas de la vida, por lo que es importante que las

intervenciones consideren tres niveles:

La primera es la estrategia de Intervencion Individual, busca fomentar la adquisicion de
algunas técnicas que aumenten la capacidad de adaptacion del individuo a las fuentes de
estrés laboral. Se clasifican en Técnicas Fisiologicas que estan orientadas a reducir la
activacion fisiolégica y el malestar emocional y fisico. Dentro de éstas se encuentran la

relajacion fisica, el control de la respiracion y retroalimentacién biolégica, entre otras.

Por otro lado tenemos las Técnicas Conductuales que buscan que el sujeto domine un
conjunto de habilidades y comportamientos para el afrontamiento de problemas laborales.
Entre ellas se encuentran el entrenamiento asertivo, el entrenamiento en habilidades

sociales, las técnicas de solucion de problemas y las de autocontrol.



La tercera, Técnicas Cognitivas que tienen como objetivo mejorar la percepcion, la
interpretacion y la evaluacion de los problemas laborales y de los recursos personales que
realiza el individuo. Entre ellas encontramos la reestructuracién cognitiva, el control de

pensamientos irracionales y la Terapia Racional Emotiva.

Estrategias de Intervencién grupal tienen como objetivo romper el aislamiento,
mejorando los procesos de socializacion. Para ello es importante promover politicas de

trabajo cooperativo, integracion de equipos multidisciplinarios y reuniones de grupo.

Finalmente las estrategias de Intervencién organizacional, que se centran en tratar de
reducir las situaciones generadoras de estrés laboral. Modificando el ambiente fisico, la
estructura organizacional, las funciones de los puestos, las politicas de administracion de
recursos humanos, etc., con el propésito de crear estructuras mas horizontales,
descentralizacién en la toma de decisiones, brindar mayor independencia y autonomia,
promociones internas justas que busquen el desarrollo de carrera de los empleados,

flexibilidad horaria, sueldos competitivos (Apiquian, 2007, p. 6).

Desde la aparicién del sindrome se han utilizado diversos métodos para diagnosticarlo,
como entrevistas, técnicas proyectivas y cuestionarios. Estos Ultimos son utilizados por
investigadores quienes han realizado diversos estudios con la finalidad de incrementar

adecuadamente el nivel de informacién acerca del Desgaste Laboral.

3.3 Instrumentos de Medicion

Desde que el concepto de quemarse en el trabajo aparecié en la literatura de corte
psicolégico, hace mas de dos décadas, se han propuesto diferentes instrumentos para
estimarlo. En primer momento, el Desgaste Laboral fue descrito a través de la medicion
clinica. Posteriormente, fue evaluado a través de entrevistas estructuradas, técnicas
proyectivas y autoevaluacion con escalas de estimacion. Pero la mayoria de estos
métodos, con la excepcién de las escalas de evaluacion, han sido utilizados sélo de forma
ocasional por los investigadores; dichas escalas son empleadas, de manera mas 0 menos
exitosa, como un criterio de medida para validar los cuestionarios. En consecuencia, el
método del cuestionario ha llegado a ser el mas empleado para valorar este sindrome
(Gil-Monte y Peir6, 1997 p. 47).



Para evaluar el Desgaste Laboral se han desarrollado diversos instrumentos de
medicidn, citamos algunas de las principales pruebas generales y especificas para

medirla:

— Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981). Es el mas utilizado entre los
investigadores; esta formado por 22 items en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los clientes. Valora las tres
dimensiones propuestas por las autoras del constructo: agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo. Considera el sindrome de
estar quemado como una variable continua que se puede experimentar en diferentes
niveles y no como variable dicotdmica. Esta escala es la que ha demostrado mayor
validez y fiabilidad (entre un 0,75 y 0,90). No obstante, en estudios recientes aparecen
criticas y reflexiones acerca del concepto y dimensionalidad del burnout que inciden

directamente en las consecuencias del MBI como instrumento mas adecuado de medida.

— The Staff Burnout Scale for Health Professional (SBS) de Jones. Esta compuesto de
20 items con respuesta tipo Lickert que evalla el Burnout tal y como lo describen Maslach
y Jackson; se puede dividir la escala en cuatro factores: insatisfaccion en el trabajo,
tension psicologica e interpersonal, consecuencias negativas del estrés y relaciones no
profesionales con los pacientes. Este instrumento ha sido disefiado para los profesionales
de la salud, aunque se puede aplicar a otras profesiones. La fiabilidad es buena y las
correlaciones encontradas con el agotamiento emocional y despersonalizacion del MBI
son bastante aceptables, mientras que con la escala de logro personal la correlacion es

baja.

— Tedium Scales (TS) de Pines, Aranson y Kafry (1981). Consta de 21 items con
medidas de cansancio emocional, fisico y cogniciones que se valoran con respuesta de
tipo Lickert de siete puntos. Uno de los problemas de este cuestionario es que no tiene
ninguna asociacion explicita con el contexto de trabajo. La medida de tedio comparada
con el MBI sefiala que la fiabilidad del primero es ligeramente superior, pero es mas

recomendable la utilizacién del segundo.

— The Gillespie-Numerof Burnout Inventory (GNBI) de Gillespie y Numerof (1984). Es
un cuestionario de 10 items que hacen referencia a sentimientos del trabajo; no se han

establecido correlaciones con otras medidas de Burnout ni con el MBI.




— Efectos psiquicos del Burnout (EPB) de Garcia (1995). Fue disefiada para la medida
del Burnout en nuestro entorno sociocultural. Consta de 12 items con respuesta valorada
segun una escala tipo Lickert de siete puntos variando su rango desde 1 (nunca) a 7
(siempre).

Hay que sefalar que existe gran diversidad de instrumentos para estimar el Desgaste
Laboral; sustentada en el gran numero de definiciones conceptuales y modelos teéricos.
No cabe duda que la corta existencia del sindrome como objeto de investigacion
psicosocial ha propiciado esta situacion; dado que no existe unidad de criterio sobre qué
es el sindrome de quemarse por el trabajo, qué variables agrupa, en qué tipo de
profesionales se desarrolla y en cuales no, y cdmo se desarrolla. Ello ha propiciado el
desarrollo de diversos instrumentos y conceptos que intentan operacionalizar el concepto
(Gil-Monte y Peir6, 1997 p. 61).

Ortega (2004, p. 148) menciona que de todos los instrumentos de autoinforme
mencionados el mas utilizado y que ha constituido la base del resto de instrumentos es el
Inventario de Burnout de Maslach y Jackson (1986).

3.3.1 Cuestionario Breve de Burnout

El Cuestionario Breve de Burnout (CBB) elaborado por Moreno y Oliver (1993) de la
Universidad de Madrid ha sido realizado en base al Inventario de Burnout de Maslach
(1981) y modificado para su aplicacion en paises hispanoparlantes por Bernardo Moreno.
Emplea las tres dimensiones que utiliza Maslach y agrega otras tres que son
caracteristicas de la tarea, tedio, organizacion y una dimension que mide las

consecuencias.

Su principal objetivo es proponer un modelo inicial de evaluacion del Burnout que
atienda los diferentes elementos del proceso y que incluya tanto factores antecedentes
del Desgaste Laboral como elementos consecuentes o efectos del mismo. Por otra parte,
la consideracion de los aspectos antecedentes y consecuentes, junto con el sindrome,
ayudaran a la elaboracién de programas y politicas de prevencion e intervencién (Moreno,
1997, p. 7).




El cuestionario se compone de 21 items en escala de Likert (Vargas, 2008, p. 21). Este
instrumento consta de varias preguntas introductorias con datos generales, y explora tres
variables fundamentales: el Desgaste Laboral (SBO), las Causas del Burnout (CBO) y las
Consecuencias del Burnout (CON).

El Desgaste Laboral (SBO), a su vez consta de tres subvariables que concuerdan con
el modelo de Maslach y Jackson, y contienen tres proposiciones cada una: Cansancio

Emocional, Despersonalizacion, Realizacion Profesional.

La variable Causas del Burnout (CBO), a su vez, se analiza en sus componentes:
Tedio, Caracteristicas de la Tarea, Organizacion, cada uno con tres proposiciones.

o Tedio. Tiene su base en los mismos origenes del estudio del Burnout y se
ha optado por darle operativizacion centrada en la monotonia y la
repeticion.

o Caracteristicas de la tarea. Determinada por la importancia que tiene en la
génesis del Burnout en desarrollo de tareas no motivantes para el sujeto.

o Organizacién. Centrada en los aspectos funcionales de la Organizacion.

La variable Consecuencias del Burnout (CON), no se divide en componentes; contiene

tres proposiciones en total: consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas.

Atiende a los diferentes elementos del proceso y ademas factores antecedentes y los
efectos del mismo, lo que puede ayudar a la elaboracién de programas y politicas de
prevencion e intervencion. Por razones de su amplitud, el objetivo del Cuestionario Breve
de Burnout no es el de evaluar especificamente las dimensiones del Desgaste Laboral,
sino obtener una valoracion global del mismo, asi como de los antecedentes y

consecuentes del sindrome.

3.3.2 Modelos del Burnout

Los modelos elaborados desde consideraciones psicosociales que explican el Desgaste
Laboral, estan centrados en analizar la etiologia del sindrome, desde marcos teéricos mas
amplios (Gil-Monte y Peird, 1999, p. 262). Un primer grupo de modelos se ha desarrollado
en el marco de la teoria sociocognitiva del yo. Estos modelos se caracterizan por escoger

ideas de Albert Bandura para explicar la etiologia del sindrome. Consideran que:



a) Las cogniciones de los individuos influyen en lo que éstos perciben y haceny, a su
vez estas cogniciones se ven modificadas por los efectos de sus acciones, y por la

acumulacion de las consecuencias observadas en los demas.

b) La creencia o grado de seguridad por parte de un sujeto en sus propias
capacidades determinara el empefio que el sujeto pondra para conseguir sus
objetivos, y también determinara ciertas reacciones emocionales, como la

depresién o estrés, que acompafan la accion.

Entre los modelos recogidos en este grupo se encuentran el modelo de competencia
social de Harrison (1983), el modelo de Pines (1993) y el modelo de autocontrol de

Thompson, Page y Cooper (Gil-Monte, 1999, p. 3,4).

Un segundo grupo recoge los modelos elaborados desde las teorias del intercambio
social. Se considera que la causa del Desgaste Laboral se da en las percepciones de falta
de equidad o falta de ganancia que desarrollan los individuos como resultado del proceso
de comparacién social cuando establecen relaciones interpersonales. Ademas, la relaciéon
entre estas variables antecedentes y los sentimientos del Desgaste Laboral estan
modulados por los sentimientos de autoestima, por los niveles de reactividad del

individuo, y por la orientacién en el intercambio.

Por dltimo, el tercer grupo considera los modelos elaborados desde la Teoria
Organizacional. Estos modelos incluyen como antecedentes del sindrome las
disfunciones del rol, la falta de salud organizacional, la estructura, la cultura y el clima
organizacional. Son modelos que se caracterizan porque enfatizan la importancia de los
estresores del contexto de la Organizacibn y de las estrategias de afrontamiento
empleadas ante la experiencia del Desgaste Laboral. Conviene distinguir como se han

originado los otros modelos, sefialados en la Tabla 3.4.



Modelos

Comprensivos

Modelo
tridimensional
del MBI-HSS

Modelo de
Edelwich y
Brodsky

Modelo de Price
y Murphy

Modelo de Gil-
Monte

Representantes

- Maslach (1982)

- Golembiewski,
Munzenrider y
Carter (1983)

- Leiter y Maslach
(1988)

- Lee y Ashforth
(1993)

- Gil-Monte (1994)

- Edelwich y
Brodsky (1980)

- Price y Murphy
(1984)

- Gil-Monte

Descripcién

Considera aspectos cognitivos (baja realizacién
personal), emocionales (agotamiento emocional) y
actitudinales (despersonalizacion).

El Desgaste Laboral es un proceso de desilusién o
de desencanto hacia la actividad laboral, que se da
en un proceso de cuatro fases: 1. Entusiasmo,

2. Estancamiento, 3. Frustracién y 4.Apatia (se
considera un mecanismo de defensa frente a la
frustracion).

El Desgaste Laboral es un proceso de adaptacion a
las situaciones de estrés laboral, se da en seis
fases sintomaticas:

1. Desorientacion, 2. Labilidad emocional, 3. Culpa
debido al fracaso profesional, 4. Soledad vy tristeza
que si se supera puede desembocar en la siguiente
fase, 5. Solicitud de ayuda, y 6. Equilibrio.

Distingue dos perfiles en el proceso del Desgaste
Laboral: Perfil 1. Se caracteriza por la presencia de
baja ilusion por el trabajo, junto a altos niveles de
desgaste psiquico e indolencia, pero los individuos
no presentan sentimientos de culpa.
Perfil 2. Constituye con frecuencia un problema
mas serio que identificaria a los casos clinicos mas
deteriorados por el desarrollo del Desgaste Laboral.
Ademas de los sintomas anteriores los individuos
presentan también sentimientos de culpa. Estos
sintomas pueden ser evaluados mediante el
“Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo” (CESQT).

Tabla 3.4. La necesidad de explicar la etiologia del Desgaste Laboral de manera
satisfactoria, ha dado lugar a la apariciéon de diversos modelos teoricos.



Asi, Schaufeli, Van Dierendonck y Van Gorp (1996; Schaufeli, 2005, p. 19) han
propuesto un modelo de intercambio social a nivel dual que asume que, ademas de una
relacion no equilibrada a nivel interpersonal, el Desgaste Laboral también se genera por
una falta de reciprocidad a nivel organizacional, esto es, por una violacion de lo que se

conoce como contrato psicoldgico.

La nocién de contrato psicolégico hace referencia a las expectativas que tienen los
empleados acerca de la naturaleza de su intercambio con la Organizacién (Rousseau,
1995). Esta idea refleja la nocion subjetiva de reciprocidad de los empleados: se espera
que las ganancias o resultados de la Organizacion sean proporcionales a las inversiones
0 inputs que uno realiza. Cuando el contrato psicol6gico se viola y la reciprocidad se
rompe, no sOlo puede generar distrés psicolégico (agotamiento emocional), sino que
también es probable que ocurran una serie de resultados negativos en el trabajo,
incluyendo la intencion de abandono, insatisfaccion laboral, “fuga” de empleados a otros
centros, pobre compromiso organizacional, cinismo y ausentismo (De Boer, Bakker, Syroit
y Schaufeli; Shaufeli, 2005, p. 19).

Asi pues, de acuerdo con estos autores, la despersonalizacion (segundo componente
del Burnout), puede considerarse como una manera de restaurar la reciprocidad mediante
un distanciamiento psicolégico de los usuarios. Implica una actitud negativa, insensible,
indiferente o distanciada hacia otros. Sin embargo, esta forma de afrontamiento resulta
disfuncional dado que deteriora la relacion con los usuarios, incrementa los fracasos y los
conflictos y ademas, favorece un sentimiento de reducida realizacién personal. El tercer
componente del Burnout se caracteriza por sentimientos de incompetencia y dudas sobre

los logros en el trabajo que uno realiza.

Ademas del nivel individual y organizacional, en los procesos de intercambio social
también juegan un papel los equipos de trabajo entre comparieros. Por ejemplo, Buunk y
Hoorens (1992; Shaufeli, 2005, p. 20) encontraron alguna evidencia a favor de que los
empleados mantengan una contabilidad de apoyo, que se basa en el equilibrio entre el

apoyo que se day que se recibe por parte de otros en su equipo de trabajo.



3.3.3 Estudios de Burnout

La necesidad de estudiar el Desgaste Laboral viene unida a la de estudiar los procesos de
estrés profesional, debido al interés de las organizaciones por la calidad de vida laboral de
sus empleados; pues tiene repercusiones importantes sobre la Organizacion: ausentismo,
rotacion, disminucion de la productividad, disminucién de la Calidad (Gil-Monte, 1999, p.
2).

Dado que la mayor incidencia del sindrome de quemarse por el trabajo se da en
profesionales de servicios que prestan una funcion asistencial o social; el deterioro de la
calidad de vida laboral tiene repercusiones sobre la sociedad en general. El creciente
auge de las organizaciones (publicas y privadas) justifica el estudio del sindrome de
guemarse por el trabajo, ya que la Calidad de la atencién al usuario o cliente es una

variable critica para el éxito de la Organizacion.

La investigacién sobre el sindrome de quemarse en el trabajo presenta algunas
deficiencias en muchos paises y en México, ya que faltan modelos tedricos solidos que
dirijan la investigacion y que relacionen el estudio del sindrome de quemarse en el trabajo

con otros campos del estudio de la Psicologia Social.

3.3.4 Analisis de algunas variables relevantes estudiadas en relacién al Desgaste

Laboral

En estudios realizados por Gil-Monte y Peir6 (1994 y 1996), la competencia profesional
percibida, estimada a través de la autoconfianza, se asocia de manera significativa
principalmente con la realizacién personal en el trabajo. Ademas encontraron que los
niveles de autoconfianza presentaban un efecto modulador en la relacion personal en el
trabajo. La sobrecarga laboral percibida aparece en sus estudios como un antecedente

significativo de los niveles de agotamiento emocional.

El estudio de las relaciones entre variables sociodemogréficas y las dimensiones del
Inventario de Burnout de Maslach, han generado un volumen importante de literatura.
Parece adecuado considerar significativas las diferencias que establece el sexo en la

dimensién de despersonalizacién, ya que los varones perciben mas despersonalizacion



gue las mujeres; ademas de la relacién lineal y positiva que se establece entre edad y

agotamiento emocional.

En relacién a las consecuencias del Desgaste Laboral, en sus estudios Monte y Peir6d
incluyeron variables como satisfaccion laboral, problemas de salud, inclinaciéon al
ausentismo y propension al abandono de la Organizacion. Debido a su importancia sobre

el individuo y la Organizacién son variables importantes para disefiar una intervencion.

Desde otra perspectiva, la cultura y el clima organizacional pueden explicar aspectos
significativos en el desarrollo del Desgaste Laboral. Por ejemplo, la socializacion laboral
desempefia un papel relevante en el desarrollo de las actitudes laborales de los
profesionales y estas actitudes se transmiten de unos profesionales a otros mediante esos
procesos de socializacién, en los que la Cultura de la Organizacion, el clima y el lenguaje

tienen una gran importancia.

La motivacion laboral puede definirse como el nivel de esfuerzo que las personas estan
dispuestas a realizar en su trabajo. Un trabajador presentard una alta motivacion interna
cuando tenga tres tipos de experiencias denominadas Estados Psicologicos Criticos
(EPC): la Significatividad del trabajo, la Responsabilidad sobre los resultados de su

trabajo y el Conocimiento de los resultados de su trabajo (Boada, 2004, p. 1).

Para que el trabajador experimente los EPC anteriores, el puesto desempefiado debe
presentar unas Dimensiones Centrales del Puesto (DCP): la Variedad de Destrezas, la
Identidad y la Importancia de las tareas, la Autonomia, y la Retroalimentacion del puesto.
Estas cinco caracteristicas se combinan dentro de un sélo indice global que reflejara el
potencial de un puesto para fomentar la motivacion interna, a este indice se le denomina

Potencial Motivacional del Puesto (PMP).

3.3.5 Estudios en los servicios de salud publica del Distrito Federal

Hernandez y Dickinson (2006, p. 2) realizaron una investigacion descriptiva en
trabajadores de los Servicios de Salud Publica del Distrito Federal (médicos, enfermeras,
trabajadores sociales, intendencia, administrativos, odontdlogos, quimicos y psic6logos).
La frecuencia del Desgaste Laboral se dio en un 18.1% y un 16.1% de la poblacion estaba

en riesgo de padecerlo. En esta investigacion se percataron que el personal administrativo




tiene mayor riesgo a presentar este sindrome. La minoria de la poblacion afectada
presentd altos niveles de Desgaste Laboral y la mayoria un nivel medio con
probabilidades de desarrollar mayores niveles de este sindrome. Ya que los profesionales
de salud se enfrentan constantemente a una tarea compleja en la que influyen diversas
circunstancias (Alvarez Gallego y Fernandez Rios, 1991; citado en Ortega, 2004, p. 142);
entre ellas podemos sefialar los estresores especificos de la profesion que suponen una
alta implicacion emocional y los relacionados con la organizacion del trabajo:

e Exceso de estimulacion aversiva. Constantemente se enfrentan al sufrimiento y a
la muerte del paciente, asi como dolor por la pérdida de un ser querido que
padecen los familiares y allegados.

e Contacto continuo con enfermos que exige un cierto grado de implicacién para
establecer una relaciéon de ayuda. Un control inadecuado del vinculo, por exceso
(sobreimplicacion) o por defecto (conductas de evitacién) genera problemas
importantes tanto para los pacientes como para sus cuidadores.

e La frustracién de no poder curar, objetivo para el que han sido entrenados.

e Proporcion muy alta de enfermos a los que deben de atender.

e Escasez de formacion en habilidades de control de las propias emociones,
ademas de las de los pacientes y sus familiares.

e Horario de trabajo irregular debido a la realizacién de turnos.

¢ Conflicto de rol y ambigliedad de rol.

¢ Falta de cohesidn en el equipo multidisciplinar.

e Burocratizacién e individualismo en las instituciones sanitarias.

El Desgaste Laboral ha sido estudiado en distintos tipos de personal de servicios
como, enfermeras, médicos, dentistas, entre otros (Edwards et al. 2000, p. 7; Gueritault-
Chalvin et al. 2000, p. 149; McManus et al. 2004, p. 2). En estos estudios se ha indagado
en torno a factores como la personalidad, estilos de aprendizaje, estrategias de
afrontamiento. Otros autores se han focalizado en la relacion con caracteristicas
psicosociales del trabajo, encontrandose que las bajas posibilidades de desarrollo, el alto
significado del trabajo, una alta calidad de liderazgo, baja claridad de rol y el alto conflicto

de rol son predictores del Desgaste Laboral (Borritz, 2006, p. 50).




4. METODOLOGIA
Planteamiento y justificacion del problema

Las personas cuya labor consiste en interactuar y tratar reiteradamente con otras, tal
como sucede con trabajadores encargados de ofrecer servicios; suelen estar bajo
“tension” permanente y expuestos habitualmente a situaciones muy traumaticas y
conflictivas, que les causa reacciones emocionales de diferente tipo, por ello pueden
presentar una serie de respuestas al estrés laboral crénico, con diversas manifestaciones
somaticas, conductuales, emocionales y laborales. Estas respuestas se acumulan en un

sindrome clinico denominado Sindrome de Burnout o Desgaste Laboral.

Conforme a lo investigado, el Sindrome de Burnout, término introducido por
Freudemberger en 1974, es una respuesta del trabajador al estrés laboral que se genera
especificamente en profesiones que suponen una relacion interpersonal intensa con
beneficiarios del propio empleo, (trabajadores sanitarios, personal docente, fuerzas de
orden publico, profesionales en funcion de administracion de justicia, etc.).

Sin embargo, la definicién del Desgaste Laboral mas aceptada entre los investigadores
es la de Maslach y Jackson (1981), quienes lo conceptualizaron como un sindrome
psicosocial compuesto de tres dimensiones: agotamiento o cansancio emocional, definido
como el cansancio y fatiga que puede manifestarse fisica y/o psiquicamente, con una
sensacion descrita como no poder dar mas de si mismo a los demas; despersonalizacion,
como desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas negativas, distantes y frias hacia
otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo; por ultimo, la
baja realizacion personal o logro, que se caracteriza por una dolorosa desilusién para dar
sentido a la propia vida y hacia los logros personales, con sentimientos de fracaso y baja

autoestima.

Por tal motivo el Desgaste Laboral no es algo que aparece repentinamente como
respuesta especifica a un factor concreto, sino mas bien es un estado que emerge
gradualmente en un proceso de respuesta a la experiencia laboral cotidiana y a ciertos
acontecimientos sociales. Se integra por actitudes y sentimientos negativos hacia las
personas con las que se trabajan y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia
de encontrarse emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con mayor frecuencia en

los trabajadores de la salud producida por la relacion profesional-paciente, ademas por el



tipo de institucién; aunque sea chica o grande, con deficiencias o sin ellas, el servicio de

un hospital es diferente al de otras organizaciones.

Por otro lado, los estudios histéricos y sociolégicos sobre el Desgaste Laboral son
escasos y muy parciales (Sarason, 1985; Lyons, 1989; Freudenberger, 1989; Cherniss,
1982; Schaufeli & Enzman, 1998; Maslach & Schaufeli, 1993; citado en Moreno, 2003, p.
10). Por ejemplo, Seymour Saranson ha asumido que los valores sociales, las
condiciones econdémicas y los momentos histdricos son elementos decisivos para la
explicacion de los procesos de generacion tanto individuales como colectivos del
Desgaste Laboral, con ello concluye que no es nunca una caracteristica individual e
interna del sujeto exclusivamente, sino que es mas bien un complejo de caracteristicas
psicologicas que reflejan las estructuras amplias de una determinada sociedad (1985;
Moreno, 2003, p. 10).

En base a estas consideraciones el objetivo de esta investigacién es comprobar si el
Desgaste Laboral se relaciona con la Percepcion de la Calidad en el Servicio en los
Hospitales; dado que el sector salud ha venido experimentando la presion de la sociedad
para intentar corregir problemas de indole patoldgica, y ayudar a facilitar un estado de

completo bienestar fisico, mental y social para los usuarios.

Pregunta de investigacion

¢ Existe relacién entre el Desgaste Laboral y la Percepcion de la Calidad en el servicio?

Hipotesis

HO. No existe relacién estadisticamente significativa entre el Desgaste laboral y la
Percepcion de la Calidad en el Servicio.

H1. Existe relacion estadisticamente significativa entre el Desgaste laboral y la Percepcion

de la Calidad en el Servicio.




Variables

Correlacionales

v Desgaste laboral

v Percepcion de la calidad en el servicio

Demograficas
v Edad

Sexo

Escolaridad

Puesto

Antigiiedad

Dependientes Econ6micos
Supervisioén en el trabajo
Sueldo

Turno

Trabajos que ha tenido
Tiene otro trabajo

Cambio de trabajo

Tiempo de traslado

Apoyo recibido entre comparieros de la misma area
Apoyo en general

Situacion laboral

€ € € € € € € € € € € € € € < =

Personal a cargo

Definicién conceptual

y Desgaste Laboral: Definido como una respuesta al estrés laboral cronico; refiriéndose
a la persona que sufre deterioro fisico, emocional y mental, afectando la satisfaccion
laboral, eficacia y la Calidad (Moreno, 2001). Integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional,
asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado.

v Percepcion de la Calidad en el Servicio: Es definida por Chavez (2010) como el juicio

global que realiza el consumidor o cliente sobre el desempefio percibido de




actividades humanas que entrelazadas interactlan para satisfacer una necesidad de
los clientes internos y externos.

Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento.

Sexo: Diferencia bioldgica, fisica y constitutiva del hombre y la mujer.

Escolaridad: Grado de estudios cursados.

Puesto: Funciones que desempefia en el lugar de trabajo.

Antigliedad: Tiempo transcurrido del cargo.

<€ € € € < =<

Dependientes econdmicos: Personas, familiares o no, cuya manutencion depende
principalmente de los ingresos del trabajador.

v Supervision en el trabajo: Funcion que permite vigilar, inspeccionar, evaluar y
conducir el trabajo de un equipo, asi como promover que éste opere conforme a los
objetivos establecidos.

Sueldo: Remuneracion periodica asignada por el desempefio de un trabajo.

Turno: Horario de Trabajo, matutino, vespertino, nocturno, diurno o fines de semanas.
Trabajos que ha tenido: NUmero de trabajos que ha tenido hasta la actualidad.

Tiene otro trabajo: Cuenta con otro trabajo en la actualidad.

<€ € € € =<

Cambio de trabajo: Que el participante tenga pensado en cambiar actualmente de
trabajo.

Tiempo de traslado: Tiempo aproximado de la casa al trabajo.

<

Apoyo recibido entre compafieros de la misma éarea: Ayuda brindada por los

<

comparieros de su misma area.
v Apoyo en general: Ayuda brindada entre los compafieros.
vy Situacion laboral: Circunstancia en la que labora, ya sea de base, confianza u otro.

y Personal a cargo: Si tiene personas a cargo y el numero de personas que tienen.

Definicion operacional

y Percepcion de la Calidad en el Servicio: Respuestas emitidas por los participantes de
acuerdo al Instrumento de Medicion de la Calidad en el Servicio desarrollada por
Chavez (2010).

v Desgaste Laboral: Respuestas emitidas por los participantes de acuerdo al
Cuestionario Breve de Burnout desarrollada por Moreno (1997).

v Datos sociodemogréficos: Datos proporcionados por los participantes, incluidos en la

hoja de Respuestas.




Participantes

La muestra se conformé por 253 trabajadores del Hospital General de México y del
Hospital General “Dr. Gregorio Salas Flores”, incluyendo personal de enfermeria, médico,

operativo y administrativo.

Muestreo

La eleccion de los participantes se hizo a través de un muestreo no probabilistico, por
seleccién intencional o de conveniencia, caracterizado por obtener muestras
“representativas”, dado que los directivos de los hospitales seleccionaron directa e

intencionadamente a los individuos de la poblacion hospitalaria.

Tipo de estudio

El tipo de estudio utilizado, es correlacional, el cual tiene como finalidad determinar el
grado de relacion o asociacién no causal existente entre dos 0 mas variables; de campo,
ya que la aplicacién sera en escenarios naturales. No experimental, debido a que no se
tienen control directo sobre las variables ni se pueden influir sobre ellas, porque ya

sucedieron (Hernandez, 1991, p. 149).

Instrumentos de medicién

Para la medicion de la Percepcion de la Calidad en el Servicio se utilizé el Instrumento de
Medicion de la Calidad en el Servicio (MEDSERYV), desarrollado por Chavez Jiménez en
el afio 2010; se conforma por 37 reactivos con cinco opciones de respuesta tipo Likert (los
reactivos van de Totalmente de Acuerdo a Totalmente en Desacuerdo), con un Alfa de
Cronbach de 0.945 para los 4 factores, representando el 46.245% de la varianza
explicada (Chavez, 2010, p. 102).

y Capacidad de respuesta. Disposicion y voluntad para ayudar a los usuarios y

proporcionar un servicio rapido.
y Confiabilidad. Habilidad para realizar el servicio prometido de una forma fiable,

cuidadosa y consistente.




v Empatia. Atencién individualizada basada la facilidad de comunicacién,
comprension del cliente y amabilidad.

v Seguridad. Conocimientos mostrados por los empleados, asi como sus habilidades
para transmitir credibilidad y confianza.

Los reactivos correspondientes a cada factor son los siguientes:

y Capacidad de respuesta (CR). 10, 13, 15, 16, 23, 26, 30

y Confiabilidad (C). 1,3,5,6,09, 12,22, 34
v Empatia (E). 2, 14, 18, 19, 25, 27, 29, 32, 33, 35, 36
v Seguridad (S). 4,7,8,11, 17, 20, 21, 24, 28, 31, 37

El segundo instrumento utilizado es el Cuestionario Breve de Burnout (CBB), elaborado
por Moreno y Cols., se compone por 21 items en escala Likert de 5 puntos; donde la
opcion de respuesta se basa en frecuencia; partiendo de Ninguna Ocasion a Siempre
(Neudeck, 2007, p. 4 y Citado en Vargas, 2008, p. 21). Los niveles de consistencia alfa de
Cronbach en cuanto a las categorias de la prueba son: Antecedentes .75, Consecuentes
.63 y Burnout .71. EI CBB proporciona una evaluacion global del sindrome, tomando en
cuenta los antecedentes y consecuentes de este, por lo cual puede ayudar a la
elaboracion de programas y politicas de prevencién e intervencién en las organizaciones
(Moreno, 1997, p. 8).

v Antecedentes: Caracteristicas de la Tarea, Tedio y Organizacion.

y Sindrome de Burnout: Agotamiento o cansancio emocional, Despersonalizacion y

Baja realizacién personal o Profesional.

y Consecuencias: Fisicas, Sociales y Psicologicas.




Los reactivos correspondientes de cada factor son los siguientes:

v Antecedentes de Burnout 2,4,6,8,9, 10, 14, 16, 20
v Sindrome de Burnout 1,3,5,7, 11,12, 15, 18, 19
v Consecuencias 13,17, 21

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se llevé a cabo en el Hospital General de México y en el

Hospital Dr. Gregorio Salas Flores.

Se les presentd a los directivos de cada institucion la propuesta de investigacion que
tenia como finalidad recabar datos para la obtencion del titulo de Licenciatura;

mostrandoles los cuestionarios y las hojas de respuestas.

Posteriormente enviaron a los participantes a la sala de juntas de cada area (Hospital
General) y a la biblioteca (Hospital Gregorio Salas Flores). A cada participante se le
proporciond el cuestionario Breve de Burnout y el MEDSERV, asi como la hoja de

respuestas y variables sociodemograficas.

Se les inform6 a los participantes que formarian parte de una investigacion,
mencionandoles que su participacion es anénima y confidencial, y que estos resultados
no tendrian repercusién alguna en su trabajo; ademas les indicamos que si tenian alguna

duda respecto a los cuestionarios que nos lo comunicaran de inmediato para ayudarlos.
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5. RESULTADOS

Descripcion de la muestra:

Se analizaron las frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas de los 253
participantes. Los resultados obtenidos para la variable edad fluctuaron entre los 19 y 78

afos, siendo la edad promedio de 40 afios.

En cuanto al género, 81 personas corresponden al masculino equivalente al 32% y 172

al sexo femenino lo que equivale al 68%.

Masculino
32%

Figura 1. Porcentaje de la muestra respecto al género.

En lo referente al estado civil, las frecuencias arrojaron que 84 personas son solteras
(33.3%); 119 son casadas (47%); 16 divorciadas (6.3%); 15 tienen pareja (5. 9%) y 19

viven en union libre (7.5%).
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Union libre
8%
Con pareja |
6%

Divorciados
6%

Solteros
33%

Figura 2. Porcentaje de la muestra de acuerdo al estado civil.

Respecto a la escolaridad, 2 participantes solo cuentan con nivel primaria, el 5.9% (15)
corresponde al nivel secundaria, el 45.8% (116) se encuentran los del nivel medio
superior, el 20.9% (53) corresponde al de licenciatura y 26.5% (67) a posgrado. Se
observa que la mayoria de la poblacion cuenta con estudios técnicos o bachillerato,

siguiendo el de posgrado y de licenciatura.
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Primaria Secundaria
1% 6%

Técnicoo
Bachillerato

Licenciatura 46%

Figura 3. Porcentaje de la muestra por escolaridad.

La poblacion se dividi6 de acuerdo a su puesto donde 32 participantes (12.6%)
corresponde a los operativos, 97 personas en enfermeria (38. 3%), 79 médicos (31.2%) y
44 administrativos (17.4%).

Operativo

Administrativo 13%

17%

Médico
31% 39%

Enfermero

Figura 4. Porcentaje de la muestra segun el puesto.
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En cuanto a la antigledad de los trabajadores que laboran en los hospitales
participantes, se encontré que el 52% de ellos tiene una antigledad méaxima de 5 afios,
mientras que el 48% ha trabajado en esas instituciones durante cinco afios y medio hasta
52 afios. Respecto al horario laboral, se obtuvo una media de 8 horas (48.2%), con tiempo
para comer de 30 minutos en promedio (48.6%).

En conjunto, los Hospitales atendian de 10 a 30 usuarios al dia. ElI 85.4% recibe
supervision en el trabajo; la mayoria de los participantes no tienen personal a cargo
(63.2%), el 36.4% con personal a cargo, en promedio tiene bajo su supervision de 1 a 5

personas.

De acuerdo a las medias obtenidas, los trabajadores dedicados a la salud ganan de
$3,000 a $5,000; la mayoria ha tenido en promedio dos trabajos y actualmente no tienen

otro trabajo. S6lo 11 personas reportaron que quieren cambiar de empleo.

En relacion al apoyo, el 39.9% afirma que siempre recibe apoyo de sus compafieros;
mientras que el 40.7% considera que en general hay apoyo entre compafieros de la

misma area de trabajo.

Estadistica Inferencial

Para determinar la relaciéon entre las variables del Cuestionario Breve de Burnout y el
MEDSERYV; se hizo una prueba de correlacion producto momento de Pearson. En la tabla
1 se observa que existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores del

Desgaste Laboral y la Percepcion de la Calidad en el Servicio.
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Tabla 1
Correlacion de los factores del CBB y factores del MEDSERV
CALIDAD Confiabilidad | Capacidad de Seguridad Empatia

respuesta
BURNOUT

Antecedentes -.353"

Sindrome 284"

Consecuentes -273"

**.La correlacion es significativa al nivel 0.001 (bilateral)
* La correlacion es significante al nivel 0.005 (bilateral)

Se encontré una relacion significativa y negativa entre el factor Consecuentes de
Burnout y confiabilidad de la Percepcion de la Calidad en el Servicio; lo que significa que
a mayores antecedentes de Burnout existe una menor Confiabilidad, de igual forma con

los factores de Capacidad de Respuesta, Seguridad y Empatia.

Para el factor Sindrome de Burnout; también se encontré una correlaciéon negativa con
los cuatro factores de Calidad; lo que indica que entre mayor sea el Sindrome de Burnout
menor sera la Confiabilidad, Capacidad de Respuesta, Seguridad y la Empatia de los

trabajadores hacia los usuarios.

En cuanto a los resultados de las Consecuencias de Burnout indican que hay
correlacion negativa entre los factores de Calidad; es decir, un trabajador que ha tenido
mayores consecuencias ya sea fisicas, psicologicas y sociales presentara menor

Capacidad de Respuesta, Confiabilidad, Seguridad y Empatia.

w+ Correlacion entre factores del MEDSERYV vy variables sociodemogréficas.

En la tabla 2 se muestra la correlacion significativa positiva que tiene el factor
Capacidad de Respuesta con la variable sociodemogréafica edad; presentando una r=.134
y 0=.03, esto significa que a mayor edad tenga el prestador de servicio habr4 mayor

disposicion y voluntad para ayudar a las usuarios, actuando rapidamente.
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Tabla 2
Correlacion entre el factor Capacidad de Respuesta y la variable sociodemografica edad

Edad
Calidad: Capacidad de Correlacién de Pearson  .134*
respuesta Sig. (bilateral) 0.033
N 253

De igual forma, se observa que en la tabla 3 el factor Capacidad de Respuesta se
relaciona positivamente con la variable dependientes econémicos r=.151y 6=.017, lo que
implica que los trabajadores que tienen mayor niumero de personas, cuya manutencion
depende principalmente de sus ingresos manifestaran mayor disposicién y voluntad para

ayudar a los usuarios.

Tabla 3
Correlacion entre el factor Capacidad de Respuesta y dependientes econdmicos

Dependientes econémicos

Calidad: Capacidad de Correlaciéon de Pearson .151*
respuesta Sig. (bilateral) 0.017
N 250

A su vez el factor Seguridad se relaciona positivamente con el nUmero de usuarios
atendidos presentando una r=.201 y 0=.002, como se aprecia en la tabla 4. Esto indica que
a mayor numero de usuarios, el trabajador tendra mayor conocimiento, asi como

habilidades para transmitir credibilidad y confianza.

Tabla 4
Correlacion entre el factor Seguridad y usuarios atendidos

Usuarios atendidos

Correlaciéon de Pearson 201 %*
Calidad: Seguridad
Sig. (bilateral) 0.002
N 237
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w Correlaciones entre los Factores del Cuestionario Breve de Burnout y variables

sociodemograficas.

En la tabla 5 se presenta la relacion negativa, de la variable sociodemogréfica de edad y
el factor Antecedentes de Burnout, con una r=-.219 y 0=.000; es decir que a mayor edad

habrd menos actividades mondétonas y repetitivas; por tanto tareas mas motivantes.

I)?)?::Igcién entre Burnout Antecedentes y la variable sociodemografica edad
Edad
Burnout Correlacidn de Pearson -.219%*
Antecedentes Sig. (bilateral) 0.000
N 251

El factor Burnout Antecedentes, también se relaciona negativamente con la variable
sociodemografica antigliedad, mostrando una r=-.184 y 0=.004, como se observa en la
tabla 6. Por tanto, cuando se tiene menor antigiedad en el trabajo, mayor sera la

presencia del Burnout en los trabajadores.

Ei?:glgcién entre Burnout Antecedentes y la variable sociodemografica antigliedad
Antigiliedad
Burnout Correlacion de Pearson -.184**
Antecedentes Sig. (bilateral) 0.004
N 247

En cambio, en la tabla 7 se observa una relacion positiva entre el factor Antecedentes
de Burnout con la variable traslado, arrojando una r=.207 y 0=.001, lo que significa que a
mayor tiempo se hace en el traslado de casa-trabajo, se presentard un mayor
Antecedente de Burnout; lo que significa que entre mas tiempo se pase en el traslado de
la casa al trabajo, se presentaran una monotonia, ya que al no tener otra opcion de
transporte, el personal se sentira con mas tedio y no ser4 motivante llegar al trabajo, sino

algo desgastante.
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Tabla 7
Correlacion entre Burnout Antecedentes y tiempo de traslado

Traslado
Burnout Correlacién de Pearson 207**
Antecedentes Sig. (bilateral) 0.001
N 251

La tabla 8 muestra que el factor Antecedentes de Burnout, se relaciona negativamente
con el nimero de trabajadores a cargo, presentando una r=-.169 y ¢=.009, manifestando
gue a menor namero de personas a cargo, el trabajador tendra mayor Antecedentes del

Desgaste Laboral.

Tabla 8
Correlacion entre Burnout Antecedentes y el personal que tienen a cargo

Personal a cargo

Burnout Correlaciéon de Pearson -.169**
Antecedentes Sig. (bilateral) 0.009
N 239

El segundo factor de Burnout se relaciona negativamente con la variable edad, con una
r=-.142 y 0=.026, sefalado en la tabla 9. Con ello podemos decir que a menor edad,

habra mayor probabilidad de padecer el Sindrome de Burnout.

-I(-)?)tl?ll'ZIgcién entre el factor Burnout Sindrome y la variable sociodemografica edad
Edad
Burnout Sindrome Correlacion de Pearson -.142*
Sig. (bilateral) 0.026
N 245

En la tabla 10 se muestra la relacion negativa del factor Sindrome y la variable
antigiiedad, con una r=-.130 y 0=.044, indica que a menor experiencia laboral, el

trabajador estard mas propenso a tener el Sindrome de Burnout.
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Tabla 10
Correlacion entre el factor Burnout Sindrome vy la variable sociodemografica antigiiedad

Antigiiedad
Burnout Sindrome Correlacion de Pearson  -.130*
Sig. (bilateral) 0.044
N 241

También se encontré una relacion estadisticamente significativa de r=-.135 y 0=.034,
para los factores de Burnout Consecuentes y antigliedad en el trabajo, sefialada en la
tabla 11. Esto indica que a mayor antigliedad, habrd menores Consecuencias fisicas,

psicolégicas y sociales.

-IC-)?)?:ZI;lién entre el factor Burnout Consecuentes y la variable sociodemografica antigliedad
Antigliedad
Burnout Consecuentes Correlacion de Pearson -.135%*
Sig. (bilateral) 0.034
N 247

Como podemos ver en la tabla 12 se obtuvo una relacion negativa entre las variables,
namero de trabajos que ha tenido y Consecuentes de Burnout, arrojando una r=-.194 y
0=.002, esto muestra que cuando el trabajador ha tenido varios empleos, habra menores
consecuentes de Burnout; debido a que la persona adquirira la experiencia de los trabajos
anteriores, llegando con mas conocimientos y habilidades (sociales, interpersonales, entre

otras) que le permitiran desenvolverse mejor en el nuevo ambito organizacional.

Tabla 12
Correlacion entre el factor Burnout Consecuentes y numero de empleos que ha tenido el

trabajador

Numero de trabajos

Burnout Consecuentes Correlacion de Pearson  -.194**
Sig. (bilateral) 0.002
N 244
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- Andlisis de varianza (ANOVAS)

Con objeto de determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre las
medias grupales, se llevo a cabo un Andlisis de Varianza de un Factor entre el
Cuestionario Breve de Burnout (Antecedentes: Tedio, Caracteristicas de la Tarea,
Organizacién; Sindrome: Cansancio Emocional, Despersonalizacion y Realizacion
Profesional; Consecuencias: fisicas, sociales y psicoldgicas), el MEDSERYV (Capacidad de
respuesta, Confiabilidad, Empatia y Seguridad) y las variables sociodemogréaficas
(género, estado civil, escolaridad, puesto, situacion laboral, turno, personal a cargo,

salario, otro trabajo, cambio de trabajo y apoyo de comparieros).

En la tabla 13, observamos que en Burnout Antecedentes: Tedio, la poblacion mas
propensa es del género masculino, con una 0=.039. De igual forma, el género masculino
se ve afectado por la variable de Burnout Sindrome: Despersonalizacion arrojando una
0=.012.

Tabla 13
Comparacion de medias para la variable sociodemografica género

Media F Sig.

Burnout Antecedentes Masculino 1.98 4.308 .039
Tedio Femenino 1.78

Burnout Sindrome Masculino 2.99 6.402 .012

Despersonalizacion Femenino 2.70

Para el Analisis de Varianza del estado civil se encontraron significativas el factor de
Calidad Capacidad de Respuesta con una 0=.034, esto indica que las personas solteras y
casadas tienen mayor disposicién para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio
rapido. El otro factor es el de Burnout Antecedentes Organizacion con una 0=.022,
indicando que las personas que viven en union libre poseen mayor antecedentes en los

aspectos funcionales de la institucion.
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Tabla 14
Resultado del Analisis de Varianza para la variable sociodemografica estado civil

Media F Sig.

Calidad Capacidad de Soltero  26.42 2.655 .034
Casado 26.68

Divorciado 25.19

Con pareja 23.53

Unién libre 24

Burnout Antecedentes Soltero 2.23 2918 .022
Casado 2.02

Divorciado 2.1

Con pareja 2.06

Unién libre 2.63

Respuesta

Organizacién

En cuanto a los resultados de la variable escolaridad, presentados en la tabla 15, se
establece el Analisis de Varianza con los factores de Burnout:
= Antecedentes con una 0=.002
= Antecedentes Caracteristicas de la Tarea con una 0=.023
= Antecedentes Organizacion se present6 una 0=.008
= Burnout Sindrome con una 0=.036

= Sindrome Realizacién Profesional con 6=.000

Tabla 15
Analisis de Varianza para la variable escolaridad

Media F Sig.

Burnout Antecedentes Primaria 19 4.323 .002
Secundaria 20.07
Bachillerato 18.55
Licenciatura 17.75
Posgrado 15.79
Burnout Antecedentes Caracteristicas Primaria 133 2.889 .023
Secundaria 2.09
Bachillerato 2.1
Licenciatura 1.97
Posgrado 1.67

Burnout Antecedentes Organizacion Primaria 19  3.527 .008
Secundaria 20.07
Bachillerato 18.55
Licenciatura 17.75
Posgrado 15.79

de la Tarea
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Burnout Sindrome Primaria 20 2.608 .036
Secundaria 19.93
Bachillerato 19.95
Licenciatura 20.08
Posgrado 17.71

Burnout Sindrome Realizacion Primaria 2.67 6.345 .000
Profesional Secundaria 2.47

Bachillerato 2.02

Licenciatura 2.10

Posgrado 1.60

En la tabla 16; la variable puesto mostré diferencias significativas con los factores:
= Burnout Antecedentes (0=.001).
= Antecedentes Caracteristicas de la Tarea (0=.025).
= Antecedentes Organizacién (0=.001).
= Antecedentes Tedio (0=.000).
= Burnout Sindrome (0=.046).
= Sindrome Realizacion Profesional (c=.000).

= Burnout Consecuentes Fisicos (0=.041).

Tabla 16
Analisis de Varianza para la variable puesto.
Media F Sig.
Burnout Antecedentes Operativo 18.53 5.309 .001
Enfermeria 18.44
Médicos 15.92
Administrativo 18.86
Burnout Antecedentes Operativo 197 3.176 .025
Caracteristicas de la Tarea Enfermena 2.01
Médicos 1.71
Administrativo 2.04
Burnout Antecedentes Operativo 2.14 5796 .001
Organizacién Enfermeria 2.37
Médicos 1.90
Administrativo 2.04
Burnout Antecedentes Tedio Operativo 2.06 7.472 .000
Enfermeria 1.72
Médicos 1.69

Administrativo 2.19
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Burnout Sindrome Operativo 20.41 2.705 .046

Enfermeria 19.35
Médicos 18.26
Administrativo 20.60
Burnout Sindrome Realizacion Operativo 2.28 6.903 .000
Profesional Enfermeria 1.96
Médicos 1.68
Administrativo  2.20
Burnout Consecuentes Fisicos Operativo 197 2797 .041
Enfermeria 2.04
Médicos 2.26

Administrativo 1.69

En lo que respecta a la situacion laboral, en la tabla 17 se pueden observar las
diferencias significativas con los factores de Burnout Consecuentes (0=.007) vy
Consecuentes Sociales (0=.001), esto se refiere a los trabajadores que se encuentran en

la categoria de confianza presentan mayores consecuencias de Burnout.

Tabla 17
Andlisis de Varianza para la variable situacion laboral
Media F Sig.
Burnout Consecuentes Base 5.31 5.038 .007
Confianza 7.23
Otro 5.18
Burnout Consecuentes Sociales Base 1.57 7.656 .001
Confianza 2.64
Otro 1.59

La tabla 18 muestra las diferencias estadisticamente significativas de la variable turno
con los factores de Burnout:
= Consecuentes del Burnout (0=.001).
= Consecuentes Fisicos (0=.001).
= Consecuentes Psicologicos (0=.000).
= Burnout Sindrome Cansancio Emocional (0=.002).

= Sindrome Realizacion Profesional (0=.033).
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Tabla 18

Anadlisis de Varianza para la variable sociodemografica turno

Media F Sig.

Burnout Consecuentes Matutino 550 4774 .001
Vespertino 4.84
Nocturno 475
Mixto 7.10
Fines de semana 5.33

Burnout Consecuentes Fisicos Matutino 201 4959 .001
Vespertino 1.80
Nocturno 1.79
Mixto 2.80
Fines de semana 2.60

Burnout Consecuentes Matutino 1.85 5.741 .000
Psicolégicos Vespertino 1.44
Nocturno 1.33
Mixto 2.20
Fines de semana 1.25

Burnout Sindrome Cansancio Matutino 1.77 4.475 .002
Emocional Vespertino 1.56
Nocturno 1.55
Mixto 2.20
Fines de semana 1.52

Burnout Sindrome Realizacion Matutino 2.09 2.662 .033
Profesional Vespertino 1.94
Nocturno 1.73
Mixto 1.78
Fines de semana 1.55

En la tabla 19 se observan las diferencias del factor Burnout Antecedentes (0=.004) y
Burnout Antecedentes Organizacion (0=.002) se presentan diferencias significativas con
la variable personal a cargo, esto indica que los trabajadores sin personal a cargo tienen
mas posibilidades de padecer Desgaste Laboral. Por otro lado, con ¢=.007 los

participantes que no tienen personal a cargo poseen baja Realizacion Profesional en el

trabajo.
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Tabla 19
Analisis de Varianza para la variable personal a cargo

Media F Sig.
Burnout Antecedentes Si 17.72 8.671 .004
No 17.86
Burnout Antecedentes Organizacion Si 2.15 9.458 .002
No 2.14
Burnout Sindrome Realizacion Si 1.97 7.356 .007
Profesional No  1.90

Respecto al salario en la tabla 20, se muestra diferencia significancia con el factor
Burnout Antecedente (0=.043); por consiguiente, el trabajador que tiene menor salario
estara predispuesto al Desgaste Laboral. Ademas de tener baja Realizacion Profesional
(0=.012). También se present6 una diferencia con el factor Burnout Consecuencias
Psicologicas (0=.046).

Tabla 20
Analisis de Varianza para la variable sociodemografica salario
F Sig.
Burnout Antecedentes 2.113 .043
Burnout Sindrome Realizacién Profesional 2.645 .012
Burnout Consecuentes Psicoldogicos 2.087 .046

En la tabla 21, el factor Burnout Consecuente Social tienen una diferencia
estadisticamente significativa con la variable de otro trabajo (0=.008); de manera que los
trabajadores que tienen otro empleo se ven afectados socialmente, originando fricciones
importantes en la familia, amigos y estilos de vida.
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Tabla 21
Anadlisis de Varianza para la variable sociodemografica otro trabajo

Media F Sig.
Burnout Consecuentes Sociales Si 1.92 7.142 .008
No 1.53

Para la variable cambio de trabajo, presentado en la tabla 22; se aprecian diferencias
significativas con los factores:

e Burnout antecedentes (0=.000).

e Antecedentes Caracteristica de la Tarea (0=.000).

e Antecedentes Organizacién (0=.000).

e Antecedentes Tedio (0=.007).

Esto sefiala que los trabajadores que si quieren cambiar de empleo en comparacion
con las personas que no lo desean padecen mas antecedentes de Burnout. También
existen diferencias con el factor Burnout Sindrome (0=.042), Sindrome Realizacion
Profesional (0=.012), indicando que los participantes que tienen pensado cambiar de
empleo presentan mayor Sindrome de Desgaste laboral.

En la misma tabla se observan las diferencias que tiene la variable cambio de trabajo
con el MEDSERV:

e Capacidad de Respuesta (0=.009).
e Seguridad (0=.003).
e Empatia (0=.048).
De manera que los participantes que piensan cambiar de empleo expresan menor
Calidad en la realizacion de su tarea.

Tabla 22
Analisis de Varianza para la variable cambio de trabajo
Media F Sig.
Burnout Antecedentes Si 2536 29.376 .000
No 17.40
Burnout Antecedentes Caracteristicasdela Si  2.88  20.389  .000
Tarea No 1.89
Burnout Antecedentes Organizacion Si 3.18 21.705 .000
No 2.09
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Burnout Antecedentes Tedio Si 2.39 7.295 .007
No 1.82

Burnout Sindrome Si 22.36 4.188 .042
No 19.25

Burnout Sindrome Realizacidon Profesional Si 254 6.397 .012
No 1.93

Calidad Capacidad de Respuesta Si 22.36 6.973 .009
No 26.28

Calidad Seguridad Si 36.73 9.210 .003
No 43.75

Calidad Empatia Si 37.36 3.944 .048
No 2.09

En cuanto al apoyo que recibe el trabajador, en la tabla 23 se observan las diferencias

significativas con los factores de Burnout:

Antecedentes (0=.000).

Antecedentes Caracteristica de la Tarea (0=.000).

Antecedentes Organizacion (0=.000).
Antecedentes Tedio (6=.000).

Burnout Sindrome (6=.004).

Sindrome Cansancio Emocional (0=.024).

Realizacién Profesional (0=.002).
Burnout Consecuentes (0=.021).

Consecuentes Psicologicos (0=.002).

Por tanto, las personas que “a veces” reciben apoyo llegan a presentar mayor Burnout,

en comparacion de las que siempre reciben apoyo. Del mismo modo, se presentaron

diferencias significativas con el factor de Calidad Capacidad de Respuesta (0=.042),

donde los trabajadores que regularmente y siempre reciben apoyo muestran mayor

disposicion, voluntad para ayudar a los usuarios y proporcionar un servicio rapido.

Tabla 23

Analisis de Varianza para la variable apoyo recibido
Media F Sig.
Burnout Antecedentes Nunca 21.18 16.325 000
A veces 20.14
Regular 18.07
Siempre 15.47
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Burnout Antecedentes Caracteristicas Nunca 236 8.927 .000

A veces 2.18

de la Tarea Regular 1.94
Siempre 1.66

Burnout Antecedentes Organizacion Nunca 260  10.875 000
A veces 2.47
Regular 2.16
Siempre 1.86

Burnout Antecedentes Tedio Nunca 2.09  6.490 .000
A veces 2.05
Regular 1.91
Siempre 1.62

Burnout Sindrome Nunca 19.60 4.473 .004
A veces 20.65

Regular 20.07
Siempre 18.04

Burnout Sindrome Cansancio Nunca 151 3211 024
) A veces 1.85
Emocional Regular 1.81
Siempre 1.57

Burnout Sindrome Realizacién Nunca 2.46 5076  .002
) A veces 2.18
Profesional Regular 1.93
Siempre 1.78

Burnout Consecuentes Nunca 630 328  .021
A veces 5.70

Regular 5.68
Siempre 4.87

Burnout Consecuentes Psicoldgicos Nunca 2 5.016  .002
A veces 1.82

Regular 1.90
Siempre 1.42

Calidad Capacidad de Respuesta Nunca 2364 2768  .042
A veces 25.12
Regular 26.49

Siempre 26.79

En la tabla 24 se presentan las diferencias obtenidas de los participantes que
consideran que en general hay apoyo entre comparferos de la misma area de trabajo, con
los factores:

e Burnout Antecedentes (6=.000).

e Burnout Sindrome (0=.005).

e Sindrome Cansancio Emocional (0=.023).

e Burnout Consecuentes (0=.047).

e Burnout Consecuentes Psicologicos (0=.019).

Por consiguiente, los que nunca y a veces consideran que hay apoyo, tienen mayor
probabilidad de padecer Desgaste Laboral. Ademas, existen diferencias significativas con

los factores de Calidad:
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o Capacidad de Respuesta (0=.000).
e Calidad Seguridad (0=.008).
e Calidad Empatia (0=.001).
Indicando que las personas que consideran que regularmente y siempre hay apoyo

entre comparfieros estan menos propensos a tener Burnout.

Tabla 24
Analisis de Varianza para la variable apoyo general
Media F Sig.
Burnout Antecedentes Nunca 24.83
A veces 20.05 18.802 000

Regular 17.88
Siempre 15.58

Burnout Antecedentes Caracteristicas Nunca 289
A veces 2.12 8.489 -000
de la Tarea Regular 1.90
Siempre 1.71
Burnout Antecedentes Organizacion Nunca 3
8 A veces 249 15.445 .000
Regular 2.17
Siempre 1.82
Burnout Antecedentes Tedio Nunca 2.38
A veces 2.05 6.868 -000
Regular 1.87
Siempre 1.64
Burnout Sindrome Nunca 23.20
A veces 20.21 4.418 005
Regular 20.14
Siempre 18.14
Burnout Sindrome Cansancio Nunca 1.78
. A veces 1.80 3.245 023
Emocional Regular 1.85
Siempre 1.56
Burnout Consecuentes Nunca 4.80
A veces 5.83 2.695 047

Regular 5.60
Siempre 4.94

Burnout Consecuentes Psicoldgicos Nunca 1.67
g A veces 1.92 3.367 019
Regular 1.76
Siempre 1.48
Calidad Capacidad de Respuesta Nunca 19.50
P P A veces 25.05 8.209 000
Regular 25.79
Siempre 27.46
Calidad Seguridad Nunca 36
g A veces 4204 4056 008
Regular 43.50
Siempre 44.85
Calidad Empatia Nunca 36.83
P A veces 40.72 5.436 001
Regular 40.02

Siempre 43.87
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Para el Cuestionario Breve de Burnout, se analizaron los factores; obteniendo las

medias para cada factor y subfactor:

Tabla 25
Medias poblacionales por factor y subfactor de Burnout
Factores Subfactores Media de los subfactores Media del factor

Antecedentes Caracteristicas de la tarea 191 17.74
Organizacion 2.14
Tedio 1.84

Sindrome Cansancio emocional 1.71 19.38
Despersonalizacidn 2.79
Realizacidn Personal 1.96

Consecuentes Fisicos 2.03 5.38
Sociales 1.64
Psicolégicos 1.69

La media del factor antecedentes es de 17.74, para el factor sindrome es de 19.38 y
para el consecuente 5.38. Comparando los resultados con la tabla 26; se puede decir que

la poblacién en general presenta bajo Desgaste Laboral.

Tabla 26
Criterios de diagnostico del Burnout para cada factor son los siguientes:

Proceso de Burnout:

Bajo Medio Alto
ANTECEDENTES 9-19 >19-29 >29
SINDROME 9-19 >19-25 >25
CONSECUENTES 3-6 >6— 8 >8

*Para efectos poblacionales e individuales, se considera que esta afectada por Burnout a partir de una puntuacion igual
o superior a 25 en el factor Sindrome.
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6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Dado que las Organizaciones constituyen instituciones eminentemente de caracter social,
presentan mdultiples formas de comunidades, interacciones de sus integrantes y de sus
elementos; por tanto son un medio creado y sostenido por el ser humano para sus propios
fines. Estos se construyen para atender y satisfacer necesidades individuales, grupales,
organizacionales y sociales; asi mismo se constituye en espacios de socializacion donde
las personas desarrollan sus capacidades creativas. Sin embargo, una de las mayores

preocupaciones de las instituciones de servicio es brindarlo con Calidad.

Como mencionaba Verheggen (1993, p. 318), la Calidad en la atencién de salud
involucra multiples dimensiones, incluyendo efectividad, eficiencia y satisfaccion, asi como
algunas condiciones especificas y propias de su ambito, es referida a estandares, debe
ser de costo alcanzable y capaz de producir un impacto demostrable. La Calidad de la
atencion es definida como un equilibrio entre la experiencia y las expectativas de los

usuarios.

Sin embargo, se puede identificar que los problemas que afectan a la Calidad de los
Servicios son mudltiples y aparecen en los diferentes niveles de responsabilidad: se
presentan desde la insuficiente disponibilidad de recursos, adquisicion de equipo,
instrumental o material de consumo para la prestacion de los servicios; hasta una
Organizacién deficiente de los servicios y un proceso de atencién llevado a cabo de forma
incorrecta. Estas caracteristicas o problemas, se relacionan con el Desgaste Laboral, ya
que, se manifiesta con mayor frecuencia cuando se localiza en el campo de los servicios
humanos, como es el caso de los hospitales gubernamentales; debido a que es un medio

accesible y el mas utilizado por la poblacion.

En ese sentido, es interesante observar, analizar e intervenir en los fendmenos
psicosociales que se producen en dichas Organizaciones, en su proceso de desarrollo,
tanto en momentos de decaimiento, como en momentos progresivos; pues como lo
menciona Peiron (1993), “los fendmenos psicosociales se muestran y se comprenden de

una forma mucho mas rica y genuina en los procesos de cambio y transformacion”.
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Por esta razoén, las Organizaciones dedicadas al servicio tienen que desarrollar la
habilidad de entender que sus clientes poseen necesidades y gustos permanentemente
cambiantes, que cada dia exigen un buen servicio, que deben atenderse con prontitud y
capacidad innovadora, comenzando por ejemplo, dialogando con los usuarios. Ya que, en
caso contrario, si el usuario tiene la oportunidad, ya no volvera a solicitar el servicio; sin
embargo la mayoria de la poblacion acude a un hospital pablico porque tiene la necesidad
de adquirir los servicios aunque sean de mala calidad, esta situaciébn va generando

malestar e inconformidad, lo cual tiene una repercusién importante dentro de la sociedad.

Debido a que ya sabemos este tipo de problematicas en el sector salud, tuvimos como
objetivo de la investigacién el comprobar si existe alguna relacion entre el Desgaste
Laboral y la Percepcién de la Calidad en el Servicio ofrecido por los hospitales
gubernamentales, los resultados muestran que si se hallaron relaciones significativas
(.001) en relacion a cada uno de los factores de Burnout y la Percepcion de Calidad en el
Servicio (MEDSERYV) del Hospital General de México y Hospital Gregorio Salas Flores. Lo
que nos indica que cuando existe Desgaste Laboral en los trabajadores tendran una
menor Percepcion de la Calidad en el Servicio que se brinda.

Lo anterior se relaciona con la literatura revisada (Doucet, 2004), pues considera que la
actitud de servicio, es la disposicion de quienes atienden a los usuarios para escuchar y
resolver sus problemas o emergencias de la manera conveniente. Por esta razon, un
comportamiento hostil en la interaccion interpersonal con el cliente es perjudicial para su

Percepcion en la Calidad del Servicio.

Por ello, las condiciones de trabajo tienen una influencia significativa sobre la calidad
de vida laboral y sobre la Calidad del Servicio que ofrecen las Organizaciones; en este
caso, en el sistema hospitalario se presentan consecuencias como, la tasa de
accidentabilidad, la morbilidad y el ausentismo. De igual manera, las actitudes que
desarrollan los profesionales hacia los usuarios de la Organizacién y el servicio que
ofrecen estdn asociadas a los riesgos laborales de su entorno, siendo de especial
relevancia en el sector hospitalario los riesgos laborales de origen psicosocial debido a

que los profesionales trabajan en continua interaccion con personas.

Cuando la actividad laboral no satisface sus objetivos, el profesional se agota fisica y

mentalmente, pierde la ilusion, la motivacion y corre el riesgo de caer en la apatia y en el
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desinterés; facilitando la aparicion de altos niveles de tensién (Gil-Monte, 2007),

reduciendo asi su rendimiento laboral.

Las consecuencias del Desgaste Laboral, se derivan de sus componentes actitudinales
y especialmente de las actitudes de despersonalizaciéon. La disminucion de la satisfaccion
y motivacién laboral, junto con el deterioro del rendimiento de los profesionales en el
trabajo, especialmente en lo que a Calidad se refiere, asi como el incremento de la
frustracion va a condicionar el desarrollo de actitudes de desinterés. No solamente se
adoptan actitudes rutinarias en la prestacion del servicio, sino que se presta menos

atencion a las necesidades humanas del receptor.

Maslach en 1986 sefiala que el contacto con los usuarios es una variable que
contribuye al Desgaste Laboral y por ello no es sorprendente que éste lleve una serie de
conductas que amplian un distanciamiento con los pacientes. Los profesionales del
hospital suelen evitar ciertas tareas bajo la excusa de que no son los Unicos para

realizarlas y emplean menos tiempo con los usuarios (Gil-Monte y Peiré 1997).

En ocasiones, médicos y enfermeras llegan a desconectarse psicolégicamente de
forma que, aunque el destinatario del servicio se encuentre presente fisicamente, actdan
como si no lo estuviera, evitan el contacto visual y fisico, en ocasiones las preguntas son
respondidas con grufidos, y se entretienen en otras tareas, evadiendo al usuario. El
profesional intenta constantemente abandonar el lugar de trabajo, alargando el tiempo del

desayuno o adelantando una hora de salida.

En este contexto, se suman ciertas variables que aumentan la aparicién del Desgaste
Laboral, afectando la Percepcién de la Calidad en el Servicio. Considerando la rotacion
del turno laboral y el horario, pueden causar, la presencia del Desgate Laboral (Gil-Monte
y Peir6 1997). En esta investigacion los resultados sefialan que los trabajadores del turno
mixto presentan mayores consecuencias de Desgaste Laboral, manifestando mayor fatiga
fisica, psiquica o una combinacién de ambos, debido a que no cuentan con un horario fijo,
provocando alteraciones de los ritmos cardiacos, del ciclo suefio-vigilia, asi como un

desajuste de la vida social del trabajador.

Firth, McKeown y Britton (Moreno y cols., 2003) disponen que el Desgaste Laboral se
caracteriza por actitudes negativas hacia los sujetos que constituyen el objeto de su

trabajo y hacia el propio trabajo, ausentismo, uso de alcohol y otras drogas, pesimismo,
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apatia, escasa o0 nula motivacion laboral, baja implicacion laboral, irritabilidad hacia las
personas destinatarias del trabajo, preocupacion excesiva por el confort y el bienestar
laboral, tendencia a racionalizar los fracasos culpando a los usuarios o al sistema,

resistencia al cambio y baja creatividad.

Sobre las relaciones entre las variables sociodemograficas y el Desgaste Laboral se
puede decir que se encontraron significativas la edad y antigiedad. Como mencionaba
Buendia (2001, p. 43), los profesionales mas jovenes tienden a experimentar mayores
cantidades de Desgaste Profesional, en cambio si la profesion se ha ejercido durante
mucho tiempo, es menos probable la experiencia del Desgaste Laboral. Esta relacion
coincide con los resultados obtenidos ya que se encontrd una relacién negativa entre la
edad y el Desgaste Laboral; este es un dato muy importante, ya que se les da menor
importancia a los profesionales que apenas comienzan su carrera laboral, por ser jévenes

y aparentemente saludables.

A esto se le suma el factor de antigiiedad, pues es uno de los factores que se relaciona
negativamente con el Desgaste Laboral, ya que mientras el trabajador tenga mayor
experiencia laboral, estarA menos expuesto al Desgaste Laboral. Relacion que
encontraron en 1991 los autores Naisberg y Fenning (citado en Garcia 2006, p.38)
quiénes indicaron que los sujetos que padecian mayor Burnout acabarian por abandonar
la profesion, por lo que los trabajadores mas antiguos serian los que menos nivel de

Burnout presentarian.

Como lo sefiala Cooper, Dewe y O' Driscoll, (2001; Topa y cols., 2006, p.119) el
Desgaste Laboral puede considerarse la etapa final de quiebra de la adaptacion,
resultante de un desequilibrio prolongado entre las demandas del medio y los recursos de

la persona, que trae consecuencias perjudiciales para el trabajador.

Asimismo se obtuvo una relacién negativa con el nUmero de trabajos que ha tenido el
personal; es decir, que entre mas empleos haya tenido, habra menores consecuentes de
Burnout. Ya que la persona adquirira la experiencia de los trabajos anteriores, llegando
con mas conocimientos y habilidades (sociales, interpersonales, técnicas, entre otras) que

le permitiran desenvolverse mejor en el nuevo ambito Organizacional.
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A pesar de que la poblacién mas grande es del género femenino, observamos que en
Burnout Antecedentes: Tedio, la poblacion mas propensa es del género masculino y de
igual forma, se ve afectado por la variable de Burnout Sindrome: Despersonalizacion.
Esto nos indica, que aunque no sea en alto grado, estdn propensos a sufrir Desgaste
Laboral, dado que tienen caracteristicas de monotonia y comienzan a afectar a los
usuarios, pues les esta dejando de importar el contacto con ellos y una de las

consecuencias es que, estos pacientes sufriran mas su padecimiento.

De acuerdo a estos resultados coincidimos con la literatura revisada, debido a que
Maslach y Jackson (Buendia y cols., 2001) encontraron que los varones puntdan alto en
Despersonalizacion, mostrando actitudes mas negativas hacia los clientes que las
mujeres. Respecto al salario ha sido uno de los factores involucrados, ya que la falta de
recompensa, tanto econémica como social, en un trabajo bien realizado predice la
aparicion del Desgaste Laboral. Para que brinden un buen servicio, se considera que un
trabajador motivado es un trabajador bien considerado y bien retribuido; por consiguiente,
el trabajador que tiene menor salario estara predispuesto al Desgaste Laboral.

En investigaciones, como las de Palmer y cols., se encontraron que la escolaridad no
influye con el Desgaste Laboral; sin embargo, en esta investigacion se obtuvieron
diferencias con los factores de Antecedentes de Burnout y Sindrome, indicando que los
participantes que cuentan con el nivel de secundaria tienden a presentar mayor Desgaste
Laboral. En cuanto al factor Antecedentes Caracteristicas de la Tarea y Organizacion, los
trabajadores con posgrado estan menos propensos a sentir que las tareas realizadas no

son motivantes.

El puesto es un factor desencadenante en la presencia del Desgaste Laboral, ya que el
ambiente fisico del trabajo y las actividades a realizar pueden afectar a la persona. En la
presente investigacion encontramos que los sujetos que laboran en el nivel operativo y
enfermeria, tienen mas probabilidades de sufrir Desgaste Laboral, dado que sus
antecedentes, aunque no son muy elevados, son susceptibles de generar el Desgaste
Laboral; debido a que tienen el primer contacto con los usuarios, tratan a enfermos graves

o terminales, y tienen factores que no estan bajo su control.
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El aspecto mas interesante de este problema y al que se le otorga especial
importancia, es al papel que juega el Desgaste Laboral en las relaciones interpersonales
(Topa y Fernandez, 2006). Dado que la percepcién de apoyo social, ya sea de la familia o
de los compafieros de trabajo, es fundamental para el individuo. A través del apoyo social
en el trabajo, las personas obtienen nueva informacién, adquieren nuevas habilidades o
mejoran las que ya poseen, obtienen refuerzo social y retroinformacién sobre la ejecucion
de las tareas; como ganancia secundaria, consiguen apoyo emocional. Por tanto, los
participantes que mencionaron que “a veces” reciben apoyo de sus companeros llegan a
presentar mayor Desgaste Laboral, ya que aprenden a creer que no tiene ningun control
sobre la situacion en la que se encuentran y que cualquier cosa que hagan es inutil; en
cambio los que “siempre” reciben apoyo se sienten motivadas por la ayuda o
retroalimentacién dada por sus compafieros, por consiguiente tendran menor Desgaste

Laboral.

Como propone Gil-Monte (1997) el apoyo social es un factor muy importante para
prevenir o tratar el Desgaste Laboral, ya que, se ha demostrado que disminuye el impacto
de los estresores crénicos relacionados con el trabajo, aumenta los niveles de realizacion
personal, disminuye el cansancio emocional y las actitudes y conductas negativas hacia

otros.

Por ejemplo, en las instituciones de servicios de salud se proporciona ayuda a los
pacientes y familiares. En este caso, si la persona que brinda el servicio no acierta en dar
una respuesta satisfactoria, 0 no son las esperadas por el usuario, se genera una
situacién de frustracion, tanto para el cliente y su familia, como para el profesional,
generando una mala imagen para la institucién. Es asi como el personal de salud que
esta continuamente bajo estas circunstancias y que no recibe apoyo de sus compafieros
médicos, enfermeros o administrativos, va acumulando decepcién y con el tiempo se va

transformando en una sensacién de fracaso y rechazo hacia su profesion.

Ademas, se incrementan los sentimientos de agotamiento emocional, hasta el punto de
sentir que ya no puede mas; en el caso de un médico, ya no quiere atender a mas
pacientes y llega a desarrollar sentimientos de desesperanza, piensa que ya no es capaz
de ofrecer nada de si mismo, ni al usuario, compafieros y familia. Ello implica un bajo

autoconcepto, insatisfaccion e incompetencia.
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Posteriormente, hemos visto que algunos trabajadores del hospital, como enfermeras,
administrativos o médicos con Desgaste Laboral, desarrollan actitudes frias y
sentimientos negativos ante los propios usuarios, apareciendo actitudes distantes,
insensibles y negativas hacia el cliente; a los que incluso se puede llegar a tratar de forma
deshumanizada, en este trato no hay contacto visual, llegando a convertir a la persona en

simple objeto, exteriorizando una actitud de cinismo.

Por consiguiente, la ausencia de habilidades sociales ocasionard en el trabajador un
servicio deficiente; el usuario mostrara insatisfaccion con el trato recibido, el cual afectara
negativamente al profesional, debido a que el cliente dudara no solo de su competencia
social, sino también de la técnica. Estos son algunos de los factores humanos que como
sociedad nos afecta en la Calidad de la atencion médica.

Hasta cierto punto, las personas necesitan tanto informacidon proveniente de sus
compaferos de trabajo o familia, asi como motivacién intrinseca; ambas han de actuar en
conjunto para dar estructura y direccién a la conducta. A través de este proceso, los
puntos de vista individuales se coordinan y se transforman en creencias, valores, normas
y comportamientos compartidos. En este sentido dice Haslam que aquello que en
principio era solamente en opinién personal se transforma un hecho social (Haslam, 2004;
Topa y Fernandez, 2006, p. 117).

Maslash (en Gil Monte y Peir6, 1997) sefiala que las consecuencias e implicaciones del
Desgaste Laboral no terminan cuando la persona deja el trabajo, por el contrario afectan a
su vida privada; por dichas razones, es un problema social que tiene que ver con las
relaciones de las personas, tanto en el trabajo como con sus amigos y familia, ya que

requiere de un importante grado de implicacion personal con la tarea y con los usuarios.

Como podemos apreciar, el Desgaste Laboral puede ser causa no solo de un deterioro
de la Calidad de los Servicios que se ofrecen al impactar sobre el ausentismo, el
desinterés, los malos tratos o los ambientes laborales decadentes; sino que se traduce en
una repercusion en cada uno de los aspectos individuales y sociales en el que el individuo
se ve inmerso, generando que el problema se multiplique, lo mismo que sus

consecuencias.
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Por consiguiente, esta tematica ha despertado interés en la poblacion en general ya
que parece que se trata de una problematica que afecta a mucha gente y que afiade unos
costes personales, sociales y econdmicos elevados. Investigadores como Maria Eloisa
Dickinson (Huerta, 2011), consideran que el Desgaste Laboral esta asociado a una
problematica social, que se presenta aparentemente con mayor frecuencia, en los
servicios de salud publica. Ya que estos se deterioran cada vez méas y los médicos,
finalmente, son quienes deben enfrentar los males del paciente. Pero al mismo tiempo las
instituciones donde laboran no cuentan con recursos suficientes; esto lo podemos
corroborar con los comentarios que los trabajadores de los hospitales expresaban cuando
realizdbamos las practicas profesionales, dado que mencionaban la falta de camillas, silla
de ruedas o material quirdrgico. De aqui la presencia creciente del Desgaste Laboral entre
el personal de salud. En este sentido Cherniss (1980; Ortega, 2004, p. 138) describi6 el
interés de este concepto basandose en cuatro razones: afecta a la moral y el bienestar
psicolégico del personal implicado, afecta a la calidad de los cuidados y tratamiento que
reciben los pacientes, tiene una fuerte influencia en las funciones administrativas y es

necesario prevenir a nivel comunitario en programas de servicios.

Para concluir, nuestros datos la investigacion realizada confirma que el Desgaste
Laboral es una variable que se relaciona de manera importante con la Percepcion de la
Calidad en el Servicio que el trabajador del hospital brinda. En este caso se observa que
conforme aumenta el Desgaste Laboral, la Calidad en el Servicio disminuye. Este
aumento se da por diferentes factores, aspectos que se encuentran fuera del control
directo de los trabajadores, como mencionamos anteriormente: el exceso de actividades,
salario, déficit de apoyos en el trabajo, cambio de empleo, entre otros; que en un
momento determinado afectan la Percepcién de la Calidad en el Servicio, generando

molestias e inconformidad para los usuarios.

Hay que tener presente que todo esto no se produce de un dia para otro. Se genera
mediante una serie de etapas que no se previnieron; situaciones que facilitan llegar al
Desgaste Laboral, que influyan en la persona, como la naturaleza del trabajo que realizan,
el tipo de institucion en la que laboran, los recursos disponibles para realizar el trabajo con
Calidad, los vinculos entre la gente y la personalidad de cada uno. Para tener la

oportunidad de tratarlo, lo principal es detectarlo de manera temprana.
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Evaluar oportunamente a los prestadores del servicio de salud, puede constituir un
elemento valioso en la toma de decisiones, con el fin de determinar qué aspectos se
podrian modificar en la Organizacion hospitalaria y qué factores fortalecer. Finalmente,
conocer que los Hospitales Gubernamentales tienen Desgaste Laboral, ayudara a que su
diagndstico, prevencion y medicion, adquieran sentido en la medida que, los directivos de
las instituciones lo utilicen para establecer estrategias de intervencion para que esta
enfermedad aparezca lo menos posible en sus trabajadores; al mismo tiempo, si se toma
esto en cuenta se estaria mejorando la Calidad del Servicio, ya que los resultados nos
indican que el Desgaste Laboral afecta directamente a la Calidad brindada, saliendo

perjudicadas, tanto las instituciones como los usuarios.

LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Unas de las limitaciones de esta investigacion es no poder aplicar los cuestionarios a

todas las areas de especialidades que conforman los hospitales.

Asi mismo, encontramos poca colaboracion de las personas, debido a las actividades
gue desempefiaban a lo largo de su jornada laboral.

Otra de las limitaciones, fue la dificultad del horario laboral, ya que no se conté con la

mayoria de la poblacion de los turnos vespertino, nocturno y de fines de semana.
En cuanto a las sugerencias se tienen las siguientes:

Para prevenir el problema se recomienda implementar estrategias; a nivel individual,
organizacional, y a un nivel gubernamental. Como es muy dificil cambiar los ambientes
laborales, lo que se puede hacer es que la persona desarrolle todas sus capacidades y
habilidades para enfrentar saludablemente el estrés crénico; para que los efectos no
dafien a sus integrantes, también es importante que el Estado comience a tomar medidas
necesarias para mantener el bienestar de la poblacion y asi evitar la aparicion del

Desgaste Laboral.

Para futuras investigaciones sobre el tema se sugiere realizar la aplicacion de los
instrumentos en instituciones de servicios del sector privado y publico, donde se

consideren, tanto a las personas que brindan el servicio, como a los usuarios.
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8. ANEXOS



1 INSTRUCCIONES: A continuacién se le presentan una serie de afirmaciones;
conteste que tan de acuerdo o no, esta usted con esta afirmacion tachando la
opcidn elegida en la hoja de respuestas; donde se presenta una escala del 1 al 5,

donde 1 equivale a “nunca o nada”, 2 “raramente o poco”, 3 “algunas veces”, 4
“frecuentemente” y 5 “siempre o mucho”. Procure no rayar el cuestionario y contestar solo

en la hoja de respuestas.
[ 1.-En general, estoy harto (h / 11.-Las personas a quieng

mi trabajo.

2.-Me siento identificado con
mi trabajo.

3.-Los usuarios de mi trabajo
tienen frecuentemente
exigencias excesivas y
comportamientos irritantes.

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

5.-Mi trabajo profesional me
ofrece actualmente escasos
retos profesionales.

6.-Mi trabajo actual carece de
interés.

7.-Cuando estoy en mi trabajo
me siento de mal humor.

8.-Los compafieros nos
apoyamos en el trabajo.

9.-Las relaciones personales
que establezco en el trabajo
son significativas para mi.

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

/

tengo que atender reconocen
muy poco los esfuerzos que se
hacen por ellos.

12.-Mis intereses por el
desarrollo  profesional son
adecuadamente muy escasos.

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

14.-Mi  trabajo es muy
repetitivo.

15.-Estoy “quemado” (es decir
cansado emocionalmente) por
mi trabajo.

16.-Me gusta el ambiente y
clima de mi trabajo.

17.-El trabajo esta afectando
mis relaciones familiares vy
personales.

18.-Las relaciones con los
usuarios de mi trabajo procuro
despersonalizarlas.

19.-El trabajo que yo hago
dista de ser el que yo hubiera
querido.

20.-Mi  trabajo me resulta
aburrido.

21.-Los problemas en mi
trabajo hacen que mi

rendimiento sea menor. j
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2 INSTRUCCIONES: En la siguiente lista de afirmaciones, usted debe indicar en la

hoja de respuestas, en qué medida est4 de acuerdo o en desacuerdo con cada una

de ellas. Hay cinco respuestas posibles, donde 1 es totalmente en desacuerdo; 2

desacuerdo; 3 indiferente; 4 de acuerdo y 5 totalmente de acuerdo. Conteste todas las
afirmaciones apegandose a su criterio y trate de contestar lo menos posible la opcién 3.

ﬂ-El servicio de los \ 63-EI personal es \ ﬁ&_LOS empleados son desatentos m

empleados es acertado. servicial. el pablico.
2.-El personal tiene un trato 14.-El trato de los 26.-Los empleados evaden su
grosero con los usuarios. empleados es responsabilidad con los usuarios.
desconsiderado.
3.-Cuando el personal se , 27.-El personal es amable.
compromete hacer algo para 15.-Cuando los usuarios
una fecha establecida, lo necesitan ayuda no 28-Los  empleados  tienen  los
hace. encuentran personal conocimientos ~ para  realizar  sus
_ _ disponible. actividades.
4.-Los trabajadores tienen
los conocimientos necesarios 16.-Los empleados estan 29.-Los empleados conocen las
para contestar las preguntas ocupados para atender necesidades de sus usuarios.
de los usuarios. las demandas de los
. pacientes puntualmente 30.-El personal no esta dispuesto a
5.-Los servicios que presta el orientar a los usuarios.
personal son puntuales. 17.-Los empleados
, conocen las condiciones 31.-Los trabajadores no pueden
6.-El personal tiene un del servicio. contestar a las preguntas de los
servicio eficaz con los usuarios.
usuarios. 18.-Los empleados tienen
_ ) el tiempo de escuchar las 32.-El personal tiene como prioridad los
7.-Los trabajadores no estan guejas de los usuarios. problemas del usuario.
preparados para brindar el
Servicio. 19.-Los empleados 33.-Los empleados son habiles para
prestan un servicio atender las expectativas del usuario.
8.-El personal es competente cordial.
para atender correctamente ) 34.-El servicio del personal es
al publico. 20.-Los empleados estan impuntual.
informados sobre todos
9.-El servicio de los los servicios que prestan. 35.-Los empleados responden a las
empleados es eficiente todo inquietudes de los usuarios.
el tiempo. 21.-El personal se
_ muestra  confiado  al 36.-El trato del personal hacia los
10.-Las quejas se resuelven brindar el servicio. usuarios es cortés.
lentamente.
_ 22.-El servicio de los 37.-El personal esta especializado en su
11.-El personal no ha sido empleados es ineficiente. trabajo.
capacitado para atender a
los usuarios. 23.-El personal no esta 38.-Mi estado de &animo en este
dispuesto a ayudar a los momento es:
12.-Los empleados realizan usuarios.
el servicio en el tiempo
establecido. 24.-Los trabajadores
desconocen los servicios
que prestan a los 1 2 3 4 5
\ /quarios_ / @ @ & @G |

-/
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3

INSTRUCCIONES: Por favor, conteste a las siguientes preguntas tachando la

opciéon elegida o llenando el recuadro de la derecha. Los datos recabados son
impersonales y se usaran Unicamente con fines de investigacion, por lo cual se le pide

~

/
S

@ gue conteste de la manera mas sincera a todas las preguntas.
/ 1. Miedad es: ARos
2. Sexo Masculino Femenino
3. Estado civil Soltero | Casado Divorciado | Con pareja | Unién libre
4. Numero de Personas con
quien vivo No.
5. NUumero de dependientes
econémicos No.
6. Escolaridad Primaria Secundaria Técnico 6 Licenciatura Posgrado
k bachillerato /
/ 7. Puesto Operativo | Enfermera | Doctor | Administrativo \
8. Antiguedad en afios Afios:
9. Tiempo de traslado casa al trabajo Horas: Minutos:
10. Departamento en el que colabora
11. Situacion en la que labora Base Confianza Otro
12. Horario de trabajo Matutino Vespertino Nocturno Mixto Fines de
Semana
13. Nimero de horas que laboras al dia Horas:
\ 14. Tiempo que usas para comer Minutos: /
/ 15. ¢ Aproximadamente cuantos usuarios atiendes al dia? No. \
16. ¢Recibes supervision en tu trabajo? Si No
17. ¢ Tienes personas atu cargo? Si No
18. ;Cuantas personas tienes a tu cargo? No.
19. ¢ Aproximadamente a cuanto asciende tu salario en a) De $1,000 a $ 3,000
este trabajo? b) De $3,000 a $5,000
c) De $5,000 a $7,000
d) De $7,000 a $ 9.000
e) De $9,000 a $11,000
f) De $11,000 a $13,000
\ g) De $13,000 a $15,000
/ 20. Namero de trabajos que has tenido No.
21. ¢ Tienes otro trabajo actualmente? Si No
22. ¢ Tienes pensado actualmente en cambiar de trabajo? Si No
23. ¢Recibes cotidianamente apoyo de tus compafieros con | Nunca | A veces Regularmente Siempre
los que laboras en tu misma area?
24. ;Consideras que hay apoyo entre comparieros de la Nunca A veces
misma area de trabajo? Regularmente Siempre

/
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