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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion que existe entre
el Clima Organizacional y Salud Mental en trabajadores de un Centro de salud de Lima, 2022.
El estudio fue de disefio descriptivo correlacional no experimental, se aplico el cuestionario
para el estudio del Clima Organizacional (MINSA) y el cuestionario de auto reporte de
sintomas psiquiatricos (SRQ) abreviado para el tamizaje de problemas de salud mental. Se
realiz6 una muestra censal virtual por el contexto de la pandemia en los trabajadores (55) que
aceptaron voluntariamente ser parte de la investigacion. Los resultados mostraron que los
niveles de clima organizacional tienen al “nivel por mejorar” con un 54,7%, “nivel saludable”
32,0% y “nivel no saludable” es 13,3%; por otro lado, en cuanto al nivel de la salud mental, se
tiene que el nivel probable que exista un problema de salud mental es de 30.7% y el nivel muy
probable es 12%; mientras que el nivel no probable es de 57,3%. Se concluy6 que se muestra
un coeficiente de correlacién negativo segun el Rho de Spearman de -0,436, asi como un
p=0.000 <0.05, con lo cual hay una aceptacion de la hipotesis alterna y un rechazo de la
hipdtesis nula; evidencidndose una correlacién negativa y moderada entre el clima
organizacional y la salud mental, es decir, mientras el clima organizacional sea saludable, el
problema de salud mental sera menos probable de aparecer.

Palabras clave: clima organizacional, centro de salud, salud mental



Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between Organizational
work environment and Mental Health in workers of a Health Center in Lima, 2022. A non-
experimental correlational descriptive design study was carried out, the questionnaire was used
to study the Climate Organizational Questionnaire (MINSA) and the abbreviated Psychiatric
Self-Report Questionnaire (SRQ) for screening for mental health problems. A virtual census
sample was carried out due to the context of the pandemic in workers (55) who voluntarily
agreed to be part of the research. The results showed that the levels of organizational work
environment have a “level of improvement” with 54.7%, a “healthy level” of 32.0% and an
“unhealthy level” of 13.3%; On the other hand, regarding the level of mental health, the
probable level that there is a mental health problem is 30.7% and the very probable level is
12%; while the unlikely level is 57.3%. It was concluded that a negative correlation coefficient
is shown according to Spearman's Rho of -0.436, as well as a p=0.000 <0.05, with which there
is an acceptance of the alternative hypothesis and a rejection of the null hypothesis; evidencing
a negative and moderate correlation between the organizational work environment and mental
health, that is, while the organizational work environment is healthy, the mental health problem
will be less likely to appear.

Keywords: clinic, mental health, organizational work environment



1. INTRODUCCION

Las empresas u organizaciones estan conformadas por personas, que son las que
cumplen con los objetivos institucionales que se reflejan en la productividad y éxito de las
mismas; sin embargo en los Gltimos afios se han incrementado las exigencias en el ambito
laboral y como consecuencia, para que una persona sea competitiva no solamente se requieren
las habilidades técnicas, sino también las habilidades blandas como: facilidad para trabajar en
equipo, comunicacion, trabajo bajo presion, etc.; sumado a ello, los cambios que se produjeron
por la pandemia (COVID-19), hizo que el trabajo varie, ya sea en horario o recurriendo a
herramientas tecnoldgicas que no se usaban regularmente y que no eran tan necesarias como
en el contexto pandemia; se le agrega asimismo la poca capacitacion que se ha brindado en los
temas mencionados Yy en el manejo de la salud mental de los trabajadores, que pudieron verse
afectados por los continuos cambios y que a su vez pudieron sobrepasar sus capacidades y
recursos, al no poder afrontar estas situaciones adecuadamente; es por ello que la medicion del
ambiente organizacional y salud mental toma especial relevancia para tomar en cuenta las

necesidades individuales de las personas y construir una adecuada toma de decisiones.

Los trabajadores técnicos y asistenciales de la salud, no estdn exentos a esta
problematica, debido a que han estado en primera linea y su salud mental ha podido verse
afectada; teniendo en cuenta que interactian constantemente con el cliente interno y externo y
su accionar puede tener consecuencias graves tanto para el paciente como para ellos mismos;
tal es asi que el MINSA, desde el 2005 mediante documento técnico establece los principios
y normas metodologicas y procesos para la implantacion del Sistema de Gestion de la Calidad
en Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en los servicios

de salud.



Al analizar la forma en que los trabajadores de salud afrontan las situaciones de
continuo cambio, y considerando que las instituciones y personas que laboran en ellas tienen
sus propias caracteristicas; se planteo la presente investigacion que permitié describir y analizar
el vinculo entre el clima organizacional y la salud mental. Se desarrollé el planteamiento del
problema, el mismo que se redacta describiendo los hechos, las relaciones y las explicaciones
para comprender el alcance de la problemaética, descripcion del problema a nivel global y local,
los antecedentes, justificacion, limitaciones, objetivos e hipotesis de la investigacion. EI marco
tedrico contiene los conceptos méas importantes que ayudaron a comprender este problema, asi
como la revision de las investigaciones vinculadas al tema y de las diversas literaturas
nacionales e internacionales relacionadas con las variables que fueron motivo de estudio;

permitiendo la identificacion de elementos relevantes para demostrar las hipotesis planteadas.

Se describi6 el método utilizado en la investigacion, tales como: la tipologia, poblacién
y muestra, asi como la operacionalizacion de variables, instrumentos, procedimientos y analisis
de datos. Los resultados que fueron sistematizados bajo la técnica estadistica IBM SPSS 26.0,
tras la aplicacion del instrumento, que es representado mediante tablas y graficos que
permitieron alcanzar de forma clara los resultados. Posteriormente se considerd y contemplo
la discusion de resultados, las conclusiones que arrojo la investigacion, las recomendaciones
como aportes de la tesista, las referencias nacionales e internacionales y finalmente los anexos

de la investigacion.

1.1. Planteamiento del problema

En el Centro de Salud de Lince, que es un Centro de Salud de I Nivel de atencion que
atiende 12 horas diarias, de lunes a sdbado; se observéd que no tenia implementado el estudio
del Clima Organizacional; siendo uno de los factores principales, la carga laboral; pasando por

alto que este importante factor podria brindar bienestar a los trabajadores que dia a dia acuden



al centro salud; que se podria ver reflejado en un servicio eficiente y con calidez humana hacia
los usuarios. Otros de los factores por los que se percibe esta problemética son: en principio, la
dificultad en la comunicacion de las redes formales que existe, debido a que se le da mayor
énfasis a las atenciones y registros que se realizan cotidianamente en los pacientes que acuden
a los servicios, asi como la escasa comunicacion entre las diversas areas de trabajo, evitando
que socialicen las respectivas funciones entre ellos, dificultando asi la orientacion a los
usuarios; por otro lado, los factores que no pueden pasar desapercibidos son: el conflicto y
cooperacion, observandose un bajo nivel de colaboracion entre los trabajadores, escaso apoyo
en materiales para el desempefio del trabajo y la restriccion de los equipos personales de
proteccion por temor a que se agoten y asi quedar expuestos a las infecciones. Sumado a ello,
se tuvo a los problemas de salud mental como la ansiedad y depresion como otro factor
relevante, que pudieron estar expuestos los trabajadores sanitarios y de los cuales se ampliaran

en la presente investigacion.

Por otro lado se tiene que, a mediano o largo plazo se pueden presentar enfermedades
fisicas 0 mentales en los trabajadores, ocasionandoles sentimientos como el miedo, pena,
frustracién, culpa, soledad y problemas relacionados con el suefio, apetito, agotamiento,
desmotivacion, desesperanza, sintomas somaticos; entre otros que pueden generar ansiedad y
depresion; condiciones que perjudican gravemente la realizacion de labores relacionadas al
cuidado de la salud de las personas, por inadecuados diagndsticos o atenciones. De igual
manera pueden afectar las interacciones familiares y generar ausentismo laboral, ya que

tendrian que tomar descansos médicos, solicitar licencias y/o renuncias.

Por todo lo expuesto en parrafos anteriores, en la presente investigacion se analizé la

relacion que existe entre el ambiente organizacional y la salud mental en los trabajadores del



centro de Salud de Lince; y en base aello, se pueda sugerir las recomendaciones para organizar
un plan de accion y asi promover vidas saludables en el personal sanitario, que incluyan
sesiones individuales y talleres para el manejo de la ansiedad y depresion; fortalecer las
brechas de capacitaciones técnicas y personales, lo cual beneficiaria la salud mental de los
trabajadores y la calidad de atencién que se brinde a los usuarios y por consiguiente mejoraria

el clima laboral y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

1.2. Descripcion del problema

A nivel mundial, informamos que uno de los principales causantes de la rotacion de
personal en las organizaciones es el clima laboral, rotacién que aument6 en un 23% entre el
2013 y el 2018, de acuerdo con el estudio Preparing for take-off; concluyendo que una de las
soluciones de mayor relevancia es la mejora continua del clima organizacional en las empresas
(RRHHDigital, 2019), la mencionada conclusién demuestra la importancia que tiene el clima
organizacional en las empresas, sin embargo, suele descuidarse, repercutiendo en la
productividad, cumplimiento de metas y objetivos institucionales, ademas de ello provoca que
los colaboradores deserten y se tengan que realizar nuevas convocatorias y capacitaciones de

personal, lo que demanda tiempo y por consiguiente presupuesto adicional.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo
solicitan tomar acciones en el ambiente laboral, ya que estima una pérdida anual de 12,000
millones de dias laborales por los problemas de salud mental y por consiguiente afecta a la
economia mundial en aproximadamente un billon de dolares. En torno a ello la Organizacion
Mundial de la Salud, facilita directrices para hacer frente a los riesgos de la salud mental, como

son la carga laboral, comportamientos negativos y otros elementos que generen angustia en el



trabajo; recomendando que los directivos sean capacitados para prevenir y hacer frente cuando

se presente los entornos laborales estresantes (OMS & OIT, 2022).

En esa misma linea, las directrices de la Organizaciéon Mundial de la Salud solicitan
acciones que enmarquen la proteccion de los trabajadores sanitarios, humanitarios y de
emergencias. “Es hora de centrarse en el efecto perjudicial que el trabajo puede tener en nuestra
salud mental”, asi lo manifesto el Dr. Tedros Adhanom, Director General de la OMS quien dijo
ademas que “el bienestar del individuo es razon suficiente para actuar, pero una mala salud
mental también puede tener un impacto debilitante en el rendimiento y la productividad de una
persona; estas nuevas directrices pueden ayudar a prevenir situaciones y culturas laborales
negativas y ofrecer una proteccion y apoyo a la salud mental muy necesarios para los

trabajadores”(OMS & OIT, 2022).

Por su lado, Guy Ryder, director general de la Organizacion Internacional del Trabajo
menciond: “Dado que las personas pasan gran parte de su vida en el trabajo, es fundamental
contar con un entorno laboral seguro y saludable; tenemos que invertir para construir una
cultura de prevencion en favor de la salud mental en el trabajo, reformar el entorno laboral para
acabar con el estigma y la exclusién social, y garantizar que los empleados con problemas de
salud mental se sientan protegidos y apoyados” (OMS & OIT, 2022). Asimismo, la OMS
concluye y afirma que el trabajo es considerado como un factor protector para la salud mental,

pero que éste mismo se puede volver un riesgo, si el entorno laboral es adverso.

El investigador y doctor en psicologia Uribe refiere que cuando los factores
organizacionales como humanos se encuentran en equilibrio el trabajador confia en si mismo,

aumenta su motivacién y siente satisfaccion general, mejorando su salud; sin embargo un



desequilibrio produce reacciones negativas, por ello cuando el colaborador no se adapta a su
ambiente laboral y sus necesidades no estan satisfechas, hay mucha exigencia o se le
menosprecia; el individuo tiene reacciones alteradas de nivel cognitivo, emocional, fisioldgico
y comportamental; perdiendo asi su potencial para hacer frente a las situaciones dificiles que
se le presenten, comprometiendo la productividad, salud, empoderamiento, estres; ademés de

las consecuencias (Uribe, 2014).

A nivel de Latinoamérica, mediante la exploracion de 83 investigaciones teoricas y
empiricas publicadas en paises de Latinoamérica durante el siglo XXI, identifican que el lugar
de trabajo juega un papel relevante en el comportamiento de los empleados y superiores,
asimismo sefiala que de acuerdo a los constantes cambios en el entorno y los estilos de vida de
la poblacién, los usuarios son cada vez mas exigentes con los servicios de salud, obligandoles
a disefiar planes estratégicos que contribuyan al mejoramiento de la calidad, con respecto a la
organizacion, prestacion y gestion a los servicios de salud. Los autores concluyen que el estudio
del clima organizacional en un establecimiento de salud debe ponerse especial énfasis en
brindar una atencion sensible, oportuna, segura y de calidad a los pacientes, y con ello eliminar
los estereotipos que en el transcurso de los afios se han atribuido a estas instituciones publicas.
Finalmente, es importante sefialar que al realizar investigaciones bajo este contexto se
obtendran resultados que serviran de insumos en la formulacion de estrategias, las cuales
contribuyen a optimizar los recursos y capacidades del sistema de salud, a fin de mejorar los
cuidados, partiendo de la Optica que el clima organizacional es un factor determinante en la
calidad operacional y administrativa de toda institucion sanitaria, asi la importancia de cultivar
un buen clima organizacional contribuira a una mayor productividad y mejora de la

comunicacion en la organizacion (Gonzélez et al., 2015).



A nivel nacional, podemos decir que en el Peru se aprobaron los documentos Técnicos,
“Plan para el estudio del Clima Organizacional 2008 —2011” y “Métodos para el Estudio del
Clima Organizacional” con RM N° 623 — 2008/MINSA, con la finalidad de desarrollar una
cultura de calidad en las organizaciones de salud, a través de la mejora continua del clima
organizacional. Actualmente con RM N° 180-2020/MINSA, se aprobé la Guia Técnica para
el cuidado de la salud mental de personal de salud, en el contexto del COVID-19; considerando
que las personas que atienden a otras que tienen problemas de salud, estdn expuestas a
situaciones que afectan su salud mental y con la pandemia esta situacion se acentta porque los
trabajadores laboran extensas horas de trabajo intenso, temor a la contaminacion, incertidumbre
por limitaciones del sistema de salud, entre otras condiciones (Ministerio de Salud, 2009b,

20094).

1.3.  Formulacion del Problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la relacion que existe entre clima organizacional y salud mental en trabajadores de un
centro de salud de Lima, 2022?
1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cbémo se presentan las dimensiones del clima organizacional en trabajadores de un
centro de salud de Lima, 20227
2. ¢Cudles son los casos probables y no probables de trastorno de salud mental en
trabajadores de un centro de salud de lima, 2022?
3. ¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension comunicacion del clima
organizacional y la salud mental de los trabajadores de un centro de salud de Lima,

2022?



4. ¢Cudl es la relacion que existe entre la dimension conflicto y cooperacion del clima
organizacional y la salud mental de los trabajadores de un centro de salud de Lima,
20227

5. ¢Cuél es la relacion que existe entre la dimension estructura del clima organizacional y

la salud mental de los trabajadores de un centro de salud de Lima, 2022?

1.4.  Antecedentes
1.4.1. Antecedentes internacionales

Puruncaja (2021) realiz6 un estudio titulado: “Clima organizacional y su relacién con
la cultura organizacional del Hospital Bésico Pillaro — Guayaquil, Ecuador. El objetivo general
de la investigacion fue analizar la relacion entre el clima organizacional y la cultura
organizacion del Hospital Basico Pillaro. La metodologia que se usé fue un enfoque
cuantitativo, estudio de tipo no experimental transversal, con un alcance descriptivo y
correlacional, asi como un método deductivo, la muestra estuvo conformada por 70
trabajadores. Los resultados del estudio dieron a conocer que la variable clima organizacional
presento mayor problema; debido a que consiguié un promedio de 2.74 inferior a la media
estandar que es tres, siendo las dimensiones organizacion y desempefio, comunicacion y
desarrollo; asi como, colaboracion y buen trato las mas preocupantes; en cuanto a las variables
cultura organizacional obtuvo un promedio de 2.81, siendo sus principales problemas las

dimensiones cohesion y recompensas” (Puruncaja 2021).

Toapanta (2020) realizé un estudio titulado: “Andlisis del Clima organizacional y
calidad de atencion sanitaria del Hospital basico Sigchos — Guayaquil — Ecuador. El objetivo
general del estudio fue analizar el clima organizacional y la calidad de atencion sanitaria

mediante instrumentos validados para proponer estrategias de mejora en el Hospital Basico



Sigchos. La metodologia de investigacion estuvo compuesta de enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, de tipo no experimental, transversal. Los instrumentos utilizados fueron:
cuestionario basado en el modelo SERVPERF y el Cuestionario validado de Bustamante, Lapo
y Grandon. La muestra estuvo conformada por 113 empleados y 366 pacientes. Los resultados
obtenidos fueron que los colaboradores no brindan un servicio empético a los usuarios,
ademés existen errores en los tiempos de atencion y registros de informacion. En los
colaboradores se evidenci6 la inexistencia de compafierismo entre ellos, falta de comunicacion
y motivacion por parte de los directivos. Asimismo, plantearon un plan de mejora del
ambiente interno de la institucién y que este a su vez se vea reflejado en el servicio dado a los

usuarios” (Toapanta, 2020).

Garcia (2018) realiz6 un estudio titulado: “Diagnostico de clima organizacional y
compromiso laboral en un centro de Salud de la jurisdiccion sanitaria Toluca en el afio 2016,
como base para la propuesta de intervencién con enfoque en desarrollo Organizacional.
México. EI objetivo general fue generar una propuesta de intervencion con enfoque de
desarrollo organizacional, con base en la relacién que existe entre el clima organizacional y
compromiso en el Centro de Salud de la Jurisdiccion Sanitaria Toluca. Se utilizaron
cuestionarios anénimos autoadministrado integrado por 50 reactivos. El tipo de investigacion
fue con un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, transversal y relacional. La poblacion
estuvo constituida por 22 empleados que trabajan en el Centro de Salud, ubicado en el
Municipio de Metec, Estado de México, perteneciente a la jurisdiccion Toluca del Instituto de
Salud del Estado de México. Los resultados radican en la propuesta realizada al Centro de
Salud en lo referente a estrategias de mejora para el clima organizacional, con lo cual, de
acuerdo con los resultados de correlacion, impactaria directamente en el mayor nivel de

compromiso organizacional” (Garcia, 2018).
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Adriazola-Lbpez et al. (2019) realizaron una “investigacién con enfoque cuali-
cuantitativo, observacional, transversal y censal, adopto un caracter exploratorio para analizar
el clima organizacional en centros de atencion primaria de salud, de la Séptima Region del
Maule, Chile, mediante la descripcion, andlisis e interpretacion de dimensiones. Midié el clima
organizacional de cuatro centros de Atencion Primaria de Salud, se aplic el cuestionario de
Clima Organizacional VValidado de manera censal a funcionarios de seis centros asistenciales,
totalizando 389 casos. La confiabilidad del instrumento fue alta y se realizaron anélisis
demograficos de factores exploratorios y andlisis inferencial, llegaron a la conclusién que la
dimensién que mas afecta el clima organizacional es equipos Yy distribucion de personas y
material; en tanto que la dimensién que contribuye positivamente con el clima es Autonomia
y Profesionalismo. El cuestionario se concentro6 en siete factores y 30 reactivos y permitié la
elaboracion de sugerencias de mejora del clima organizacional en APS” (Adriazola Diaz et al.,

2019).

Sarmiento (2018) realizé un estudio titulado “Malestar docente y salud mental en
Colombia. El objetivo general del estudio fue describir y analizar la construccién del concepto
malestar docente y sus relaciones con la salud mental de los maestros en Colombia. El estudio
fue descriptivo analitico, desde la arqueologia y genealogia propuesto por Foucaulti, en
relacion con la salud mental. los resultados obtenidos lograron identificar entre otras cosas, que
los maestros quienes cuentan con un alto sentido de responsabilidad social y son los actores
principales en este contexto, se vieron enfrentados a multiplicidad de cambios y factores
problematicos los cuales generaron un estado de malestar que se vio reflejado en su estado de
salud tanto fisica como mental, aumentando, entre otras, las incapacidades laborales asociadas

a este nuevo mal que los aqueja” (Sarmiento, 2018).
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Sarmiento (2021) realizé un estudio titulado “Condiciones laborales y salud mental:
retos de la COVID 19 para los trabajadores sanitarios de atencién primeria en salud en Boyaca
en el afio 2020. EI objetivo general fue analizar las condiciones laborales y la percepcién de
salud mental de los profesionales sanitarios de la atencion Primaria en Salud de tres centros de
atencion de la provincia Centro de Boyaca. El enfoque fue cuantitativo, disefio descriptivo, la
metodologia fue revision de documentos de los centros de salud y se recoge la percepcién de
los trabajadores sanitarios, mediante cuestionario para conocer sus condiciones laborales y
salud mental. En los resultados obtenidos se encuentra que las condiciones de trabajo generan
un aumento de la carga laboral, disminucion del clima laboral, distanciamiento de la familia,
mayor riesgo de contagio y estigmatizacion social. Menos de la mitad de los trabajadores
presentaron percepciones de baja salud mental en los aspectos psicosomaticos, ansiedad, y
miedo al COVID 19. Se encontr6 una relacion estadistica positiva significativa entre la
insatisfaccion laboral y la percepcion de baja salud mental son mujeres, auxiliares,

profesionales con maestria, mayores de 55 afios y entre 40 y 45 afios” (Sarmiento, 2021).

1.4.2. Antecedentes nacionales

Rivas (2022) realiz6 un estudio titulado: “Factores que influyen en el Clima
Organizacional del Centro de Salud del Distrito de Pichari, 2021 realizado en la ciudad de
Cuzco — Peru. El objetivo general del estudio fue determinar los factores que influyen en el
Clima Organizacional del centro de salud del distrito de Pichari, 2021. La muestra estuvo
constituida por 86 trabajadores. El disefio fue cuantitativo no experimental, tipo aplicativo de
corte transversal. Los instrumentos que se utilizaron fueron dos cuestionarios de 49 preguntas,
40 para la variable de clima organizacional y 9 para la variable factores, evaluadas mediante la
escala Likert. Los resultados obtenidos han sido: el 69.8% de los encuestados indicaron que

las relaciones interpersonales son desfavorables; el 98% indico que el estilo de direccion es
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desfavorable; mientras que el 100% mencionaron que hay un sentido de pertinencia poco
favorable; lo mismo se manifestd con relacion a la disponibilidad de recursos, claridad y
coherencia en la direccion y los valore colectivos. El 79% manifestd que la retribucion es

poco favorable y el 90.7% indic6 que la estabilidad es poco favorable” (Rivas, 2022).

Céceres (2021) realizé un estudio titulado: “El clima organizacional relacionado al
desempefio laboral del personal de un Centro de Salud en Puente Piedra — Lima 2021 — Perd.
El objetivo general del estudio fue establecer la relacion entre el clima organizacional y el
desempefio laboral del personal de un Centro de salud de puente piedra 2021. La muestra fue
de 70 personas entre asistenciales y administrativos. El disefio fue no experimental, enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo correlacional de corte transversal. Utilizo la técnica de la encuesta
y el instrumento del cuestionario, se envio de manera virtual debido al contexto de pandemia.
Los resultados obtenidos fueron de total del personal encuestado sobre clima, el 99% respondid
que esta por mejorar, el 1% que no es saludable. El nivel de desempefio se pudo observar, que
el 99% tuvo desempefio medio, 1% bajo y ninguno tuvo alto desempefio. Se identificd que
existe una correlacion directa entre clima y desempefio en trabajadores de un Centro de Salud
en Puente Piedra — 2021; llegando a la conclusion que, al mejorar el Clima Organizacional, se

incrementara el nivel de desempefio laboral” (Caceres, 2021).

Alvarado (2021) realiz6 un estudio titulado: “Factores criticos del clima organizacional
de una institucion del sector salud durante el contexto covid-19 identificados a través de la
herramienta del MINSA. Caso de estudio: Hospital San Juan de Dios de Psico. Ica — Peru. El
objetivo general del estudio fue identificar los factores criticos del clima organizacional del
hospital San Juan de Dios de Pisco a través de herramienta del MINSA durante el contexto

COVID 19, la cual se compone por 11 dimensiones que han sido estudiadas para identificar el
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nivel de criticidad en el sujeto de estudio: Comunicacidon, conflicto y cooperacion, confort,
estructura, identidad, innovacion, Liderazgo, Motivacion Recompensa, Remuneracion y Toma
de decisiones. La muestra estuvo conformada por 132 colaboradores, entre personal asistencial
y administrativo. Los resultados determinaron que el estado del Clima Organizacional en el
hospital fue por Mejorar, reflejando los factores criticos, los cuales se mencionan de acuerdo
con la prioridad de intervencion: Remuneracion, recompensa, conflicto y cooperacion,
innovacion, liderazgo, confort y toma de decisiones. Asimismo, se identificaron algunos puntos
a mejorar en la herramienta, ya que surgieron diversos aspectos que se deben considerar dado
el contexto de crisis. El estudio fue transversal analitico. Se utilizaron los instrumentos y los

resultados 44.7% insomnio, ansiedad 43.3%, depresion 36.1%” (Alvarado et al., 2021).

Salazar (2021) realiz6 un estudio titulado: “Calidad de vida laboral y salud mental de
los docentes de la facultad de Agronomia de la UNCP — Huancayo 2021. El objetivo general
de la investigacion fue determinar la relacion entre la calidad de vida laboral y la salud mental
en tiempos de COVID 19 de los docentes de la facultad de Agronomia de la UNCP — Huancayo
2021. El tipo de investigacion fue aplicada, nivel descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal correlacional. La muestra estuvo conformada por 38 docentes de la
facultad de Agronomia de la UNCP. Se utilizé la técnica de la encuesta y se utilizaron dos
instrumentos para evaluar las variables. Los resultados mostraron que la variable 1: Calidad de
vida laboral, tiene un nivel medio global del 52%, un nivel alto 29.3% y un nivel bajo 18.67%.
la variable salud mental tiene un nivel medio global de 67.11% un nivel alto del 18.42% y un
nivel bajo del 14.47%. se encontré que existe una relacion significativa entre la calidad de vida
laboral y la salud mental en los docentes de la Facultad de Agronomia de la UNCP” (Salazar,

2021).
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Chamorro (2019) realiz6 un estudio titulado: “Clima organizacional y calidad de
atencion al usuario externo en el Centro de Salud Uliachin — Pasco — Per0. El objetivo general
del estudio fue determinar la relacion que existe entre el clima organizacional y la calidad de
atencion al usuario en el Centro de salud de Uliachin — Pasco. La muestra estuvo representada
por 35 profesionales de enfermeria y 57 usuarios del servicio externo. El disefio no
experimental, de tipo descriptivo correlacional, prospectivo transversal. Los instrumentos
utilizados fueron un cuestionario y una guia de entrevista. Y los resultados obtenidos han sido
que existe relacion significativa entre el clima organizacional y la calidad de atencion que
brinda el profesional de enfermeria al usuario externo que acuden al centro de salud uliachin —
Pasco. Se concluyo que un porcentaje promedio de 66% de profesionales de enfermeria
afirmaron que el clima organizacional que indica el centro de salud de Uliachin es buena, en
relacion de 56% de usuarios estudiados manifestaron que la calidad de atencion que brinda el

profesional de enfermeria es buena en dicho Centro de Salud” (Chamorro, 2019).

Bravo (2019) realizé un estudio titulado “Riesgo psicosocial y clima organizacional
percibido por los profesionales de salud en tres establecimientos de la Red de salud Tupac
Amaru — 2019. EI objetivo del estudio fue encaminado a analizar la relacion entre el riesgo
psicosocial y el clima organizacional percibidos por los profesionales de tres establecimientos
de Salud de la Red Tupac Amaru durante el afio 2019. La muestra estuvo conformada por 66
profesionales que atendieron en tres establecimientos de salud de la RED Tupac Amaru durante
el afo 2019. Empleo el disefio no experimental, transversal y correlacional. Se utilizé la
encuesta, como técnica para determinar el riesgo psicosocial y el clima organizacional. Como
instrumento se usO el cuestionario SUSESO/ISTAS21 y el cuestionario de Clima

Organizacional del MINSA” (Bravo, 2019).
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Monzén y Vargas (2019) realizaron un estudio titulado: “Clima organizacional y el
nivel de estrés de los trabajadores en el Centro de Salud Rocchacc — Chincheros — Apurimac,
afio 2018. El objetivo general de estudio fue determinar la relacion entre el clima
organizacional y el nivel de estrés en los trabajadores del Centro de Salud Rocchacc,
Chincheros, Apurimac, afio 2018. La muestra fue no probabilistica y estuvo conformada por
36 trabajadores. El disefio utilizado fue no experimental correlacional, enfoque cuantitativo.
Los cuestionaros utilizados fueron: Cuestionario sobre clima organizacional de la OPS, Escala
de estrés laboral de Florencia (2011). Los resultados mostraron una correlacion débil por lo
que no existe relacion entre el clima organizacional y el estrés laboral de los trabajadores del

Centro de Salud estudiado” (Monzon & Vargas, 2019).

Vargas y Huamanchao (2019) realizaron un estudio titulado: “Estrés laboral y su
relacion con el clima organizacional en enfermeros del area de emergencia del Hospital Maria
Auxiliadora, Lima. 2018. El objetivo general del estudio fue determinar la relacion que existe
entre el nivel de estrés laboral y clima organizacional en enfermeros del area de Emergencia
del Hospital Maria Auxiliadora, Lima 2018. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional de tipo aplicativo, corte transversal y prospectivo. La muestra fueron
52 enfermeros de dicho Hospital. La técnica aplicada fue encuesta, se utilizaron dos
cuestionarios: Escala de Maslach — estrés laboral y EDCO para clima Organizacional. Los
resultados obtenidos demostraron que el nivel del estrés laboral se relaciona inversamente con
clima organizacional, el nivel de cansancio emocional se relaciona inversamente con el clima
organizacional, el nivel de despersonalizacion se relaciona inversamente con el clima
organizacional, el nivel de realizacion personal no se relaciona directamente con el clima
organizacional en enfermeros del area de emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima

2018” (Vargas & Huamanchao, 2019).
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Alarcon (2021) realizé un estudio titulado: “Salud mental en trabajadores del Hospital
Antonio Lorena Durante la pandemia por COVID-19 Cusco, 2021 — Perd. El objetivo general
del estudio fue describir las morbilidades de salud mental en los trabajadores del Hospital
Antonio Lorena al finalizar la segunda ola de COVID-19, Cusco 2021. La muestra estuvo
conformada por 141 trabajadores de salud del hospital Antonio Lorena: durante la pandemia
del COVID-19. El trastorno mental mas frecuente fue el insomnio, el género femenino es un
factor asociado a insomnio, el estado civil casado esti asociado a presentar depresion y

ansiedad en trabajadores del HAL durante la pandemia por COVID-19” (Alarcén, 2021).

1.5.  Justificacidon de la investigacion
Desde el punto de vista tedrico, la investigacion resume el aporte de autores que hacen
referencia a las variables de estudio, pero al estudiar estas dos variables aumenta el

conocimiento que ya existe y servira de base para posteriores investigaciones.

En cuanto a lo social, se justifica debido a que las empresas u organizaciones se
encuentran conformadas por personas, quienes cumplen con las metas de dichas instituciones
y como el rendimiento de los mismos, se miden por: productividad, habilidades técnicas y
blandas; sin embargo debido a los cambios constantes adicionales a la pandemia COVID-19,
la carga laboral, entre otros factores; los trabajadores pueden desarrollar problemas de salud,
por este motivo es indispensable la medicién del ambiente organizacional y el estado de salud
mental; en consecuencia, trabajadores con una salud mental y ambiente organizacional
adecuado, tendran un mejor desenvolvimiento, brindando asi una atencién de calidad a los

pacientes.
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Con relacién al aspecto econdmico, el estudio se justifica porque al abordar los
problemas especificos, se producird menos absentismo y/o presentismo del personal sanitario
y se utilizaran los recursos adecuadamente, el personal estara motivado; logrando cumplir con

los objetivos institucionales de manera eficiente y eficaz.

En el marco legal, se justifica porque el clima organizacional y salud mental estan
enmarcados en leyes del Minsa en Per( y organismos internacionales, cumpliendo con el marco
normativo que ha sido probado y esta dando resultados positivos y por ello se recomienda que
se apliquen los instrumentos utilizados en el presente trabajo de investigacion en los diversos

establecimientos de salud (Ministerio de Salud, 2020).

Finalmente, lo relacionado a nivel investigativo, se justifica porque los resultados daran
oportunidad a que los estudios en este campo continden, esperando que se puedan estudiar otras
variables con personas de otros niveles de atencidn u otras organizaciones, que no han sido

contempladas en la presente investigacion.

Como vemos, el presente estudio es relevante porque la medicion del clima
organizacional y salud mental, permitira conocer como es que el personal sanitario percibe su
ambiente laboral, asi como identificar el estado de salud mental de los mismos, lo cual puede
influir en su bienestar y desemperio laboral; ya que actualmente en los Centros de Salud no
se esta priorizando los estudios mencionados, perjudicando de esta manera a los trabajadores
en su salud fisica y mental y a su vez a los usuario que se podrian verse desfavorecidos al no

recibir la atencion adecuada y con calidez humana que merecen.
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En base a los resultados del presente estudio, se pueden implantar programas
preventivos para conservar la salud mental y mejorar el clima laboral; teniendo en cuenta que
cada organizacion es Unica porque tienen su propia dindmica y las personas que las integran,
también tienen sus caracteristicas individuales y pueden afrontar los mismos problemas de

diferente manera.

Al realizar el estudio de manera personalizada creara un precedente para que las
organizaciones de salud puedan seguir estos lineamientos; y al ver los resultados, tomen
decisiones especificas para cada caso; decisiones que permitiran cumplir con los objetivos
institucionales, contando con personal sanitario que goce de bienestar emocional adecuado y

pueda trabajar en un ambiente laboral idéneo.

Por lo expuesto, resulta necesario contar con la evidencia cientifica de la presente
investigacion para analizar el clima organizacional y la salud mental de las organizaciones
sanitarias, realizando intervenciones focalizadas; teniendo en cuenta que cada organizacion de
salud tiene diferencias especificas; reforzando la necesidad de realizar estudios de clima
organizacional y salud mental de manera periddica y especifica, que dejara una guia a seguir

para que se realice en otras instituciones de salud.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Avila (2001) manifiesta: “Una limitacion consiste en que se deja de estudiar un aspecto
del problema por alguna razén. Con esto se quiere decir que toda limitacién debe estar
justificada por una buena razén” (Avila, 2001). Se encentraron limitaciones de acceso para
aplicar los cuestionarios de investigacion, por el distanciamiento social y se ha tenido que de

forma realizar de manera virtual. Asimismo, debido a la carga laboral que tuvieron los
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trabajadores; no todos respondieron el mismo dia, llevandose a cabo en varios momentos en el
transcurso de un mes, para poder tener la mayoria de las respuestas, coordinando

constantemente con el Médico Jefe.

1.7.  Objetivos
1.7.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre clima organizacional y salud mental en trabajadores de
un Centro de Salud Lima, 2022.
1.7.2. Obijetivos especificos
1. Identificar las dimensiones del clima organizacional en trabajadores de un Centro de
Salud de Lima, 2022.
2. Identificar los casos probables y no probables de trastorno de salud mental en
trabajadores de un Centro de Salud de Lima, 2022.
3. Determinar la relacion que existe entre la dimension de comunicacion del clima
organizacional y la salud mental de los trabajadores de un Centro de Salud de Lima,
2022.
4. Determinar la relacion que existe entre la dimension conflicto y cooperacion del clima
organizacional y la salud mental de los trabajadores de un Centro de Salud de Lima,
2022.
5. Determinar la relacion que existe entre la dimension estructura del clima organizacional

y la salud mental de los trabajadores de un Centro de Salud de Lima, 2022.

1.8.  Hipotesis
1.8.1. Hipdtesis general
Existe relacion significativa entre clima organizacional y salud mental en trabajadores de un

centro de Salud de Lima, 2020.



1.8.2.
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Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la dimension comunicacion del clima organizacional
y la salud mental de los trabajadores de un Centro de Salud de Lima, 2020.

Existe relacion significativa entre la dimension conflicto y cooperacion del clima
organizacional y la salud mental de los trabajadores de un Centro de Salud de Lima,
2020.

Existe relacion significativa entre la dimension estructura del clima organizacional y la

salud mental de los trabajadores de un Centro de Salud de Lima, 2020.
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1. MARCO TEORICO

2.1.  Clima organizacional
El concepto de clima organizacional ha ido evolucionando a lo largo del tiempo,
aumentando la investigacion e importancia a finales del siglo XX, para lo cual se mencionaran

definiciones de diversos autores que han contribuido con sus aportes.

2.1.1. Definicién
Uribe (2014) manifiesta que “los pioneros del término clima organizacional fueron
Lewin, Lippitt y White, Fleishman y Argyris entre 1939 y 1958. A partir de alli se han escrito
textos y realizado investigaciones” (Uribe, 2014).
“El clima es un constructo complejo, multidimensional, relacionado con la cultura de
un modo poco claro, que puede estudiarse como causa, como efecto o como condicion
intermediaria y que siempre se refiere a la representacion cognitiva que las personas
construyen a partir de las realidades colectivas en las que viven” (p. 98) (Uribe, 2014).
Agrega que “por lo general el clima es definido como un conjunto de percepciones
compartidas de politicas organizacionales, practicas y procedimientos formales e
informales” (Uribe, 2014).
De igual manera, el ente regulador de las instituciones de salud menciona:
Minsa (2006) “define al clima organizacional como las percepciones compartidas por
los miembros de una organizacion respecto al trabajo, el ambiente fisico en que éste se
da, las relaciones interpersonales que tienen lugar en torno a él y las diversas
regulaciones formales e informales que afectan a dicho trabajo” (p.16) (Ministerio de
Salud, 2009a).

Asimismo, tenemos que:
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Méndez (2018) sefiala que el clima organizacional es el resultado de las relaciones que
las personas construyen con sus jefes, colegas y relaciones formales con la organizacion. Estas
percepciones se originan en la dindmica de diferentes procesos, como el liderazgo, la
colaboracion, las relaciones interpersonales, la comunicacion, la toma de decisiones, la
resolucion de problemas, la gestion de conflictos, la motivacion y satisfaccion, el control del
desempefio, etc. Asi, las percepciones del clima organizacional afectan la satisfaccion
individual y son parte integral de la construccion colectiva de la cultura de las personas

(Méndez, 2018).

Méndez (2006) indica que el clima organizacional es el ambiente propicio de la
organizacion, producido y percibido por el individuo de acuerdo con las condiciones que
encuentra en su proceso de interaccién social y en la estructura organizacional, el cual se
expresa por variables que orientan su creencia, percepcion, grado de participacién y actitud,
determinando su motivacion, comportamiento, satisfaccion y nivel de eficacia en el trabajo”
(p.90) (Méndez, 2018).

Por otro lado, Chiavenato (2017) indica que:
“El clima organizacional es la calidad o la suma de caracteristicas ambientales percibidas

0 experimentadas por los miembros de la organizacion e influye poderosamente en su

comportamiento. EIl concepto de clima organizacional abarca una amplia gama de

factores ambientales que influyen en la motivacion. Se refiere a las propiedades
motivacionales del ambiente de la organizacion, es decir, a aquellos aspectos de la
organizacion que provocan distintas clases de motivacion en sus miembros. Asi, el
clima organizacional es favorable cuando satisface las necesidades personales de las

personas y mejora su animo. En cambio, es desfavorable cuando produce frustracion
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porque no satisface esas necesidades. El clima organizacional y la motivacion de las

personas se influyen y realimentan entre si” (p.138) (Chiavenato, 2017).

En el presente estudio la investigadora se adhiere al concepto de Chiavenato, porque es
el que trata el tema con un corte humanista, centrado en las personas como eje principal, debido
a que, si los trabajadores se encuentran motivados, seran personas eficientes y eficaces, se
ofrecerdn mejores productos o servicios, aumentaran las ventas y como consecuencia se
cumplirén con los objetivos institucionales, generando un aumento de ganancias y se obtendran

usuarios o clientes satisfechos.

Chiavenato (2009), refiere que “el clima laboral esta relacionado al porcentaje de
motivacion de los trabajadores, ya que cuando las personas se encuentran motivadas, el clima
mejora; pero cuando los trabajadores no se sienten motivados, el clima organizacional se
deteriora; pudiendo llegar a casos extremos ocasionando enfrentamientos con la organizacion.
Por lo que indican que el ambiente laboral es favorable cuando existe una satisfaccion de las
necesidades personales de los trabajadores y como consecuencia mejora su animo”. Segln
opinidn de la investigadora, el clima organizacional, tal como lo sefialan diversos autores; es
la percepcion que tienen los trabajadores de su ambiente laboral que incluye diversas
dimensiones; donde prima el nivel de liderazgo, motivacion, relaciones interpersonales,

gestion, sistemas, reconocimiento; etc. (Chiavenato, 2009).

2.1.2. Tipos
Existen diversos tipos de clima organizacional, de acuerdo con lo que mencionan los
diversos autores; se tiene que: Brunet (1987) “menciona que Likert (1967) quien propone una

teoria de analisis y diagnostico del sistema organizacional basada sobre una trilogia de
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variables causales, intermediarias y finales que componen ocho dimensiones y que permiten
identificar cuatro tipos de climas diferentes:” (Brunet, 1987).

A. Clima autoritario—explotador (Sistema 1), “presenta un ambiente estable y
aleatorio, la comunicacion es por medio de directrices e instrucciones especificas; los
empleados trabajan en una atmdsfera de castigos y ocasionalmente recompensas” (Brunet,
1987).

B. Clima autoritario—paternalista (Sistema I1) “impresiona entres sus empleados
un ambiente estable y estructurado, la comunicacién es condescendiente por parte de los
superiores; las recompensas y algunas veces los castigos son sus métodos por excelencia para
motivar a los trabajadores” (Brunet, 1987).

C. Clima participativo—consultivo (Sistema I11) “presenta un ambiente dindmico,
centrado en los objetivos por alcanzar, la comunicacion es de tipo descendiente con alto grado
de confianza, delegando con un sentimiento de responsabilidad; las recompensas y castigos son
ocasionales, priorizando las motivaciones en satisfacer las necesidades de prestigio y estima de
los trabajadores” (Brunet, 1987).

D. Clima participativo-participacion de grupo (Sistema 1V) “presenta un
ambiente de trabajo en equipo para alcanzar los fines y objetivos de la organizacion bajo la
forma de planificacién estratégica, la comunicacion es ascendente, descendente y también de
forma lateral, existiendo una relacion de amistad y confianza entre los superiores y
subordinados. Los empleados se motivan con la participacion y la implicacion por lo
establecido en los objetivos de rendimiento, por el mejoramiento de los métodos de trabajo y
por la evaluacién del rendimiento, de acuerdo con los objetivos (p.31,32) (Brunet, 1987). En
esta categorizacion que adopta Brunet, considera que el clima participativo — participacion en
grupo; puede ser el que mas favorece a las organizaciones porque se trabaja en equipo tanto las

personas que planifican, como las que estan en el campo, teniendo de esta forma una vision
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global, que enfoca todas las aristas que influyen para mejorar el clima y para mejorar los

sistemas y tener éxito en los objetivos que se proponen.

Por otro lado, Reddin (2004) quien realiza una categorizacion del clima organizacional,
sefialando cuatro tipos de climas organizacionales basicos:
Estos cuatro climas basicos se derivan de dos dimensiones: Orientacion a la Tarea (OT)
enfatizando la productividad y Orientacién a la Relacién (OR) enfatizando a la gente, siendo

los siguientes: (Reddin, 2004)

A. Clima con orientacion a sistemas, “siendo su modo de interaccion corregir”.
B. Clima con orientacion a la gente, “siendo su modo de interaccion aceptar”.
C. Clima con orientacion a la produccion, “siendo su modo de interaccion es

enfatizar el dominio y la direccién”.

D. Clima con orientacién al equipo, “siendo su modo de interaccidn de unir a otros

en el servicio del trabajo”.

Figural

Tipos de Orientacién del Clima Organizacional.

OR
A
Orientacion Orientacion
a la gente al equipo
Orientacion Orientacion
a sistemas a la produccién

oT

v

Fuente: Reddin (2004)
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Reddin continda manifestando que estos cuatro climas basicos, dan origen a cuatro
climas centrados en las actividades y cuatro climas centrados en los resultados:

A. Clima estancado, “es un clima que no avanza por su orientacion baja a la tarea:
poco esfuerzo individual y a las relaciones interpersonales: minimo estado de animo; aun
siendo estas dos aristas; importantes para la efectividad”.

B. Clima de sumision, “su alta orientacion a las relaciones interpersonales y poca
orientacion a la tarea; no favorecen la efectividad; motivando que la organizacion sea percibida
como agradable, calida y amables con alta dosis de pasividad; dejando de lado la rentabilidad
que toda organizacion requiere”.

C. Clima autoritario, “su alta orientacion a la tarea y baja orientacion a las
relaciones; crean un ambiente autoritario que se mantiene por las amenazas, pero con un bajo
nivel de desempefio”.

D. Clima ambiguo, “refleja alta orientacion a la tarea y a las relaciones; creando
una atmosfera de ambiguiedad; debido a que muchas reglas se aceptan, aunque no sean las mas
adecuadas Y las tareas se pueden iniciar; pero tampoco se culminan; por lo que no favorece a
la efectividad”.

E. Clima de equidad, “refleja baja orientacién a la tarea y a las relaciones; creando
un impacto favorable a la efectividad por medio del orden, control y equidad. La aplicacion de
sus reglas y procedimientos son oportunas y efectivas”.

F. Clima humanitario, “refleja baja orientacién a la tarea y alta orientacion a las
relaciones; creando un ambiente de alta efectividad por medio de la confianza y el aprecio a
los seres humanos; siendo percibido por su elevado grado de comprension compartida y de

cooperacion; donde los aportes de los colaboradores son escuchados y tomados en cuenta”.
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G. Clima productivo, “refleja alta orientacion a la tarea y baja orientacion a las

relaciones; creando condiciones para la alta efectividad por medio de una direccion puntual y

vigorosa”.

H. Clima de desafio, “refleja alta orientacion a la tarea y una alta orientacion a las

relaciones; creando condiciones para la alta efectividad a base del esfuerzo comprometido mas

alla de los propios limites de capacidad, conocimiento y experiencia”.

Tabla 1

Climas a partir del clima basico

CLIMA BASICO CLIMA CENTRADO EN CLIMA CENTRADO EN
ACTIVIDADES RESULTADOS
Orientacion a sistemas Clima estancado Clima de equidad
Orientacion a la gente Clima de sumisién Clima humanitario
Orientacion a la produccién Clima autoritario Clima productivo

Fuente: Reddin (2004).

Si bien es cierto; que Reddin (2004) sefala diversos tipos de Clima organizacional;

estos se van adaptando a lo que la organizacidn requiere para lograr sus objetivos y va a

depender del ambiente, la tecnologia y de las relaciones interpersonales que maneje cada

organizacion; aun asi la investigadora considera que son los que benefician tanto a las personas

como a las organizaciones es el clima de desafio porque considera las dos aristas importantes:

las tareas y las relaciones humanas; donde ambas son importantes para que una organizacién

logre metas y sus colaboradores se sientan reconocidos sin dejar de cumplir los objetivos de la

empresa.

2.1.3. Importancia del clima organizacional

Segun Brunet (1987) es importante para un administrador analizar y diagnosticar el

clima de la organizacion que representa, por tres razones:
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“Evaluar las fuentes de conflicto, de estrés o de insatisfaccion que contribuyen al
desarrollo de actitudes negativas frente a la organizacion, iniciar y sostener un cambio que
indique al administrador los elementos especificos sobre los cuales debe dirigir sus
intervenciones. Seguir el desarrollo de su organizacién y proveer los problemas que puedan
surgir” (p. 20).

Alvarado et al. (2021) manifiestan que:

“Estudiar el clima organizacional va a permitir conocer de manera cientifica y
sistematica como perciben las personas su entorno laboral, asi como las condiciones de trabajo;
para elaborar planes de mejora que permitan superar los aspectos negativos que se hayan
detectado y que afecten el compromiso y la productividad del potencial humano. Por ello, se
plantea la importancia de trabajar en el clima organizacional continuamente, de forma
constante, perseverante y dejando de lado el temor a las criticas y a los obstaculos ajustando
una predisposicion a la flexibilidad, ya que se pueden mejorar todas las condiciones, pero si
los involucrados no cambian su percepcién entonces los resultados de cualquier medicién que
se realice del clima organizacional van a ser los mismos” (p.14). Para el Minsa (2009a) con
respecto al estudio del Clima organizacional manifiesta lo siguiente: “Permite conocer, en
forma cientifica y sistematica, las opiniones de las personas acerca de su entorno laboral y
condiciones de trabajo, con el fin de elaborar planes que permitan superar de manera priorizada
los factores negativos que se detecte y que afectan el compromiso y la productividad del
potencial humano. La elaboracion del estudio del clima organizacional es un proceso
sumamente complejo a raiz de la dindmica de la organizacion, del entorno y de los factores
humanos; por tanto, muchas organizaciones reconocen que uno de sus activos fundamentales
es su factor humano y requieren contar con mecanismos de medicién periddica de su Clima

Organizacional. Un clima Organizacional estable es una inversion a largo plazo” (p.16,17).
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Por lo que se menciona anteriormente, el estudio del clima organizacional en el Centro
de Salud de Lince ha sido beneficioso, debido a que el estudio cientifico realizado permitié
conocer su realidad en el momento de la aplicacion para que se puedan adoptar las medidas
necesarias e identificar las fortalezas y potenciarlas, asi como las debilidades y factores criticos

para tomar acciones y modificarlas.

2.1.4. Dimensiones del clima organizacional

Las dimensiones del clima organizacional evalGan las caracteristicas personales, las
mismas que son susceptibles de ser medidas y que influyen en el comportamiento de los
colaboradores. Brunet (1987) realiza un resumen de las dimensiones utilizadas por los diversos
tedricos en los cuestionarios que miden el clima laboral, asi sefiala el cuestionario que mide la
percepcion del clima en funcién de 8 dimensiones de acuerdo con Likert (Ver Tabla 2).
Tabla 2

Dimensiones propuestas por Likert

Dimensién Descripcion

Es la manera en que utiliza el liderazgo para influir
en los trabajadores de una organizacion.
Se refiere a los procedimientos que se

Los métodos de mando

Las caracteristicas de las fuerzas motivacionales instrumentan para motivar a los trabajadores y
responder a sus necesidades.
Las caracteristicas de los procesos de Tipos de comunicacién en la organizacion al igual
comunicacion. que la manera de realizarlos.
La importancia de la forma de interaccion de los
Las caracteristicas de los procesos de influencia superiores con los subordinados para establecer los

objetivos institucionales.

La pertinencia de las informaciones en que se
basan las decisiones, asi como el reparto de
funciones.

La forma en que se establece el sistema de fijacion
de objetivos o de directrices.

El ejercicio y la distribucion del control entre las
instancias organizacionales.

Las caracteristicas de los procesos de toma de
decisiones

Las caracteristicas de los procesos de planificacion

Las caracteristicas de los procesos de control

Los objetivos de rendimiento y de
perfeccionamiento

Fuente: Brunet (1987).

La planificacion, asi como la formacion deseada.

Brunet (1979) también sefiala a Litwin y Stringer quienes considerara seis dimensiones

para medir la percepcién del clima laboral (Ver Tabla 3).
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Dimensiones propuestas por Litwin y Stinger

Dimension Descripcion
Percepcion de las obligaciones, de las reglas y de las politicas
Estructura gue se encuentran en una organizacion.

Responsabilidad
individual

Remuneracion

Riesgos y toma de
decisiones

Apoyo

Tolerancia al conflicto

Sentimiento de autonomia, sentirse su propio patron.

Percepcion de equidad en la remuneracion cuando el trabajo
esté bien hecho.

Percepcion del nivel de reto y de riesgo tal y como se
presentan en una situacion de trabajo.

Los sentimientos de apoyo y de amistad que experimentan los
empleados en el trabajo.

Es la confianza que un empleado pone en el clima de su

organizacion o como puede asimilar sin riesgo las divergencias
de opiniones.

Fuente: Brunet (1987).

Asimismo, sefiala a Schnedider y Bartlett quienes desarrollaron un cuestionario para

medir la percepcién del clima en compafiias de seguros; para lo cual utilizé seis dimensiones

(Tabla 4).

Tabla 4

Dimensiones propuestas por Schnedider y Bartlett

Dimension

Descripcion

El apoyo patronal

La estructura

La implicacién con los
nuevos empleados

Los conflictos inter
agencias

La autonomia de los
empleados

El grado de satisfaccion
general

Se pregunta hasta qué punto estan los superiores interesados en el
progreso de sus agentes, en apoyarlos en sus esfuerzos y en
mantener un espiritu amistoso de cooperacion.

Se refiere en las presiones de los superiores a los agentes para que
respeten sus presupuestos, conozcan el material que venden y
aumenten sus clientes.

Preocupacion de la empresa hacia la seleccién y formacién de los
nuevos agentes de seguros.

Referida a los grupos al interior o exterior de la empresa que ponen
en entredicho la autoridad de los administradores.

Se apoya en el grado de autonomia que viven los empleados en su
trabajo.

Grado de satisfaccion que sienten los empleados en su centro
laboral u organizacion.

Fuente: Brunet (1987).



Sefiala un cuestionario relacionado con la teoria perceptual del clima organizacional, a

través de 11 dimensiones (Tabla 5).

Tabla b

Dimensiones propuestas por Pritchard y Karasick.

Dimension

Descripcion

Autonomia

Conflicto y cooperacién

Relaciones sociales

Estructura

Remuneracion

Rendimiento

Motivacién

Estatus

Flexibilidad e innovacion

Centralizacion de la toma
de decisiones

Apoyo

Grado de libertad que el trabajador tiene con respecto a la toma de
decisiones y la forma de solucionar los problemas.

Nivel de colaboracidon que tienen los empleados entre si, en el
ejercicio de sus labores, asi como los apoyos materiales y humanos
que reciben de su organizacion.

Tipo de atmdsfera social y de amistad que se observa dentro de la
organizacion.

Se refiere a las directrices, consignas y politicas que puede emitir la
organizacion y que afectan directamente la manera de llevar a cabo
la tarea.

Referida a los salarios y beneficios.

Se trata del binomio rendimiento/remuneracion y la eficacia, de
acuerdo a las habilidades personales del trabajador.

Se refiere a los aspectos motivacionales de la organizacion hacia los
empleados.

Diferencias jerérquicas entre los superiores y subordinados y la
importancia que la organizacion le da a estas diferencias.

Abarca la voluntad de la empresa de experimentar nuevas politicas y
de cambiar la forma de hacer los procesos.

Manera que la empresa delega el proceso de toma de decisiones entre
los niveles jerarquicos. Pritchard y Karasick (1973) citado por Brunet
(1987)

Tipo de apoyo de la direccion a los empleados; frente a los problemas
relacionados o no con el trabajo.

Fuente: Brunet (1987).

31
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Brunet (1987) sefiala a Halpin y Crofts quienes elabora un cuestionario adaptado al area
educativa y estda compuesto por ocho dimensiones; donde la mitad de ellas referidas al
comportamiento de los docentes y la otra mitad al comportamiento del director (Tabla 6).

Tabla 6

Dimensiones propuestas por Halpin y Crofts

Dimensién Descripcion
. Implicacidn del personal docente en su trabajo.

Desempefio
Sentimiento del personal docente de estar enterrado en tareas

Obstaculos rutinarias e inttiles por parte de su director.

Percepcion del personal docente respecto a la posibilidad de

Intimidad mantener relaciones amistosas con sus pares.

Espiritu Satisfaccion de las necesidades sociales del personal docente
Referida a la conducta formales e impersonales del director que
prefiere atenerse a las reglas claramente establecidas antes que entrar

Actitud distante en una relacion afectiva cualquiera con sus profesores.

Importancia de la Trato del director centrados en la tarea y comportamiento autoritario.

produccion
) Esfuerzo del director para motivar al personal docente.
Confianza

] ) Trato humano del director, hacia su personal docente.
Consideracion

Fuente: Brunet (1987).

Asimismo, Brunet (1987) elabord un cuestionario del clima adaptado a las empresas

escolares y que analiza el clima; en funcién a cinco dimensiones (Tabla 7).
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Tabla 7

Dimensiones propuestas por Crane

Dimensidn Descripcion

La autonomia Grado de autonomia, iniciativa, responsabilidades individuales que los
colaboradores pueden demostrar en su trabajo.

La estructura Forma en que los superiores establecen y comunican a sus empleados los objetivos
y forma de trabajar.

La consideracion Apoyo y confianza que la direccion otorga a los empleados.

La cohesién La dimension apoya en la cohesion y la fidelidad del grupo de trabajo.

Misién e implicacion. Implicancia y participacion de los empleados en los objetivos de la organizacion.

Fuente: Brunet (1987).

De igual manera Brunet (1987 sefiala a Moos e Insel, elaboraron un cuestionario que
puede ser utilizado por diversas organizaciones, tanto publica, privadas, escolares; midiendo el

clima, en funcion de diez dimensiones (Tabla 8).

Tabla 8

Dimensiones propuestas por Moss e Insel

Dimensidn Descripcion

Implicacion Nivel de implicacion de los trabajadores en su trabajo.

Cohesion Nivel amistad y apoyo entre los trabajadores.

Apoyo Nivel de apoyo y estimulo de la organizacién a sus empleados.

Autonomia Nivel de animacion de la organizacién a sus trabajadores para que sean auténomos y a tomar
decisiones.

Tarea Nivel en que el clima estimula la planificacion y eficacia en el trabajo.

Presién Presidn que ejerce la direccion sobre los trabajadores para que se lleve a cabo el trabajo.

Claridad Nivel de claridad de los reglamentos y politicas en los trabajadores.

Control Reglamentos y presiones que puede utilizar la direccion para controlar a los trabajadores.

. Mide la importancia que la direccion puede dar al cambio y a las nuevas formas de llevar a

Innovacion .
cabo el trabajo

Confort Esfuerzo que realiza la direccion para crear un ambiente fisico sano y agradable para sus

empleados.

Fuente: Brunet (1987).
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Finalmente, el MINSA (2012), sefiala once dimensiones para la medicién del clima
organizacional; a través de tres variables: potencial humano, disefio y cultura organizacionales.
(Ministerio de Salud, 2012). “Con respecto a la variable potencial humano, el MINSA sefiala
que estd conformado por personas y grupos grandes y pequefios; donde las personas son seres
vivientes y pensantes y con sentimientos que integran la organizacion para lograr sus
objetivos™. Indica que el potencial humano est& conformado por las dimensiones de liderazgo,
innovacion, recompensa y confort (Tabla 9).

Tabla 9

Dimensiones del Potencial Humano

Variable Dimension Descripcion

Liderazgo Es la influencia ejercida por ciertas personas (jefes), en el

comportamiento de otros para lograr resultados
. Voluntad de la organizacién de experimentar cosas nuevas y de
Innovacion X
. cambiar la forma de hacerlas

Potencial
Humano La organizacion prioriza los premios a los castigos y puede

Recompensa  generar un clima apropiado en la organizacion; incentivando al
empleado a realizar bien su trabajo

Esfuerzos que realiza la direccidn para crear un ambiente fisico,

- Confort sano y agradable.

Fuente: MINSA (2012)

Tabla 10
Dimensiones del Disefio Organizacional
Variable Dimensidn Descripcion
Formada por la percepcion de los miembros de la empresa,
respecto a las reglas, procedimientos, tramites y otras
limitaciones a que se ven enfrentados en el desarrollo de su
Estructura - - N . .
trabajo. La medida en que la organizacion pone el énfasis en la
burocracia, versus el énfasis puesto en un ambiente de trabajo
libro, informal e inestructurado.
Disefio Toma Informacion disponible y utilizada en las decisiones que se
organizacional decisiones toman en el interior de la organizacion, asi como el papel de los

empleados en este proceso.

Redes de comunicacion que existen dentro de la organizacion,
asi como la facilidad que tienen los empleados de hacer que se
escuchen sus quejas en la direccion.

Comunicacion
organizacional

Remuneracion Forma en que se remunera a los trabajadores.

Fuente: MINSA (2012)
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Tabla 11
Dimensiones de la Cultura Organizacional
Variable Dimension Descripcion
Sentimiento de pertenencia a la organizacion y que es un
. elemento importante y valioso dentro del grupo de trabajo. En
Identidad L ; 2
general, la sensacién de compartir los objetivos personales con
los de la organizacién.
Cultura

Organizacional  conflicto Nivel de colaboracion que se observa entre los empleados en el
Y ejercicio de su trabajo y en los apoyos materiales y humanos que

Cooperacién . o
éstos reciben de su organizacion.

Condiciones que llevan a los empleados a trabajar mas o menos

Motivacién ) L
intensamente dentro de la organizacion.

Adaptado del MINSA (2012)

2.1.5. Capital humano

Chiavenato (2017) menciona que “los trabajadores se convierten en patrimonio
invaluable para las empresas; son su activo y su pasivo mas importante”. Actualmente el
conocimiento y talento humano mueve la informacién y la nueva busqueda es la retencion del
talento de alta competitividad y a bajo costo, los cuales se pueden encontrar en diversos lugares
del mundo, pero tienen diversas costumbres, personalidades y estilos de trabajo. La
competitividad de las empresas va a depender de los talentos que puedan captar para laborar
en sus organizaciones; dependiendo de la cultura para poder impulsar las habilidades de los
trabajadores. (p.76). Para la investigadora, el capital humano es fundamental para el éxito de
la organizacion; ya que ademas que dia a dia el trabajador se vuelve experto y conoce el
funcionamiento de su puesto, puede aportar ideas de mejora; desarrollando un Know-how que

es invaluable.

De acuerdo con la norma técnica del MINSA (2005) las organizaciones sanitarias
atienden a los usuarios en general, sea para la prevencion de la salud o para procedimientos
méas complejos, con el objetivo de preservar o restablecer la salud de los pacientes. La
complejidad se establece por caracteristicas especificas de los servicios que ofrecen los

establecimientos de salud. El nivel de complejidad esta dado por las especializaciones y
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técnicas de sus procedimientos, la cual guarda relacion con la categorizacion con las entidades
sanitarias, el Ministerio lo establece de acuerdo con los pardmetros que ya tienen establecido,
tanto a nivel nacional como internacional, también de acuerdo con los servicios que brinda y

al tipo de especialidades (Ministerio de Salud, 2005).

Chiavenato (2017) “son el capital humano de las organizaciones y no son propiedad
de las organizaciones, son colaboradores internos o externos que contribuyen a lograr los
objetivos” (p. 22). Se puede evidenciar que los recursos humanos son el principal capital de
una organizacion, pero al ser éste un recurso tan valioso, se tiene que valorar porque puede
renunciar y con ello se iria todo su conocimiento; por lo tanto, cobra relevancia tener mayor
interés en los trabajadores ya que su permanencia puede depender en gran medida de la

motivacion que sienta que la empresa le brinda.

Tabla 12

Niveles de atencién, complejidad y categorias de establecimientos del sector salud

Niveles De Atencion Niveles De Complejidad Categoria De Establecimientos
De Salud
1° Nivel de complejidad I-1
2° Nivel de complejidad 1-2
Primer nivel de atencién 3° Nivel de complejidad 1-3
4° Nivel de complejidad 1-4
5° Nivel de complejidad -1
Segundo nivel de atencion 6° Nivel de complejidad -2
7° Nivel de complejidad -1

Tercer nivel de atencién. 8° Nivel de complejidad 11-2

Fuente: MINSA (2005)

ElI MINSA (2005) sefiala que “los establecimientos de salud tienen niveles de
complejidad, donde acuden los pacientes de acuerdo a su necesidad de salud; siendo aquellos
establecimientos de salud de menor severidad los que poseen mayor demanda; reconociéndose

asi, tres niveles de atencion conforme a la demanda de estos servicios: Primer Nivel: Brinda
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una atencion de baja complejidad y asisten entre el 70%-80% de los usuarios; realizando
actividades preventivas promocionales de proteccion, diagndstico temprano y tratamiento
eficaz de las demandas de salud mas frecuentes. Segundo Nivel: Acuden usuarios que requieren
una atencion de complejidad intermedia, el 12% al 22 % de los usuarios. Tercer Nivel: Acude
entre el 5% al 10% de la demanda que requiere una alta especializacion y tecnificacion”.
Asimismo, MINSA (2005) menciona que los establecimientos de salud se agrupan de acuerdo
con las funciones, caracteristicas y niveles de complejidad comunes para enfrentar demandas
similares, siempre se tiene en cuenta el lugar donde esta el establecimiento y los tipos de

servicios que brinda, incluyendo a las especialidades.

Tabla 13

Categorias de los establecimientos de salud de acuerdo con las instituciones del sector salud

Categorias Del Sector Salud Ministerio De Salud
I-1 Puesto de salud
-2 Puesto de salud con médico
-3 Centro de salud sin internamiento
1-4 Centro de salud con internamiento
-1 Hospital |
-2 Hospital 11
-1 Hospital 111
11-2 Instituto especializado

Adaptado de MINSA (2005)

En la seccion que sigue se desarrolld la variable salud mental, profundizando de esta

manera los conceptos teoricos de la siguiente variable que enmarcan esta investigacion.

2.2.  Salud mental
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como: “Un estado

de bienestar en el cual el individuo consciente de sus propias capacidades puede afrontar las
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tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y tener la capacidad
para hacer contribuciones a la comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el
fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad. La salud
mental y el bienestar son fundamentales para nuestra capacidad colectiva e individual de
pensar, manifestar sentimientos, interactuar con los demas, ganar el sustento y disfrutar de la
vida. Sobre esta base se puede considerar que la promocion, la proteccion y el restablecimiento
de la salud mental son preocupaciones vitales de las personas, las comunidades y las sociedades
de todo el mundo” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Entonces, para la OMS “una
persona que goza de salud no solamente refiere a la salud fisica, sino que toma a la persona
como un ser integral, un todo que tanto la salud fisica, mental y social estan intimamente
relacionadas y que no se debe abordar de forma separada; teniendo que abordarse de manera
multidisciplinaria”. En la guia técnica cuidado de la salud mental de personal de la salud en el
contexto del COVID-19 del MINSA; sefiala que de acuerdo con la Ley N° 30947, Ley de Salud
Mental, se refiere al concepto de salud Mental es:
“Es el proceso dinamico de bienestar, producto de la interrelacion entre el entorno y el
despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos como de los
grupos y colectivos que forman la sociedad. Incluye la presencia de conflictos en la
vida de las personas, asi como la posibilidad de afrontarlos de manera constructiva.
Implica el proceso de busqueda de sentido y armonia, que se encuentra ligado a la
capacidad de autocuidado, empatia y confianza que se pone en juego en la relacion con
las demas personas, asi como con el reconocimiento de la condicidn, propia y ajena, de

ser sujeto de derechos”. (p. 5,6) (Ministerio de Salud, 2020).

La OMS define a “la salud mental como el estado de bienestar que permite a cada

individuo realizar su potencial, enfrentarse a las dificultades usuales de la vida, trabajar
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productiva y fructiferamente y contribuir con su comunidad”. Rondéon (2006) indica que “la
falta de salud mental impide que las personas lleguen a ser lo que desean ser, no les permite
superar los obstaculos cotidianos y avanzar con su proyecto de vida y da lugar a falta de
productividad y de compromiso civico con la nacion. El resultado: frustracion, pobreza y
violencia, junto con la incapacidad de desarrollar en democracia y de considerar el bien comin”
(Ronddn, 2006)

De acuerdo con la Guia Técnica “Cuidado de la salud mental del personal de la salud
en el contexto del COVID — 19 del MINSA, la salud mental es el proceso dinamico de
bienestar, producto de la interrelacién entre el entorno y el despliegue de diversas capacidades
humanas, tanto de los individuos como de los grupos de colectivos que forman la sociedad.
Incluye la presencia de conflictos en la vida de las personas, asi como la posibilidad de
afrontarlos de manera constructiva. Implica el proceso de busqueda de sentido y armonia, que
se encuentra intimamente ligado a la capacidad de autocuidado, empatia y confianza que se
pone en juego en la relacion con las deméas personas, asi como con el reconocimiento de la
condicion, propia y ajena, de ser sujeto de derechos. Para la investigadora, la salud mental esta
relacionada con la forma de afrontar que tienen las personas ante las dificultades que se van
presentando en el dia a dia y la manera saludable de relacionarse en los diversos &mbitos de su

entorno: familiar, laboral, amical, etc.”.

En tal sentido, se puede concluir que las personas atraviesan diversas situaciones a lo
largo de su vida; y cada una tiene una forma distinta de relacionarse con su entorno y de
solucionar los problemas de la vida cotidiana, como por ejemplo la: tolerancia a la frustracién,
empatia, asertividad, comunicacién; y las habilidades que estos individuos posean, les va a
permitir que puedan afrontar las situaciones dificiles o incomodas del dia a dia de manera

saludable o no. A continuacion, se mencionan las enfermedades o trastornos mentales que se
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derivan de una salud mental desadaptativa y que toca el presente tema de investigacion, tales
como:
2.2.1. Ansiedad

“Los Trastornos de Ansiedad (TA) son patologias mentales frecuentes que cominmente
pueden provocar sufrimiento y discapacidad, contribuyen a una carga significativa en los
ambitos sociales y econémicos. Son mas comunes en las mujeres (7.7%) que en los hombres
(3,6%)”, seguin datos revelados por la Organizacion Mundial de la Salud” (OMS). La ansiedad
es una reaccion emocional normal ante situaciones amenazantes para el individuo. Sin
embargo, cuando estas reacciones se vuelven cotidianas y perturbadoras, se deben de evaluar
para identificar su connotacion de ansiedad patoldgica. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) junto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), revela que los
trastornos de ansiedad son el segundo trastorno mental mas incapacitante en la mayoria de los
paises de la region de las Américas. Los trastornos mentales representan un 23% de afios
perdidos por discapacidad en los paises de ingresos bajos a moderados, se ven relacionados
con menor esperanza de vida y mayores tasas de mortalidad. Si bien es cierto que la ansiedad
va a permitir que el cuerpo reaccione ante una situacion de peligro y automaticamente se
defienda de é€l, se vuelve desadaptativo cuando esos peligros no son reales; es decir que son
ocasionados por el miedo a lo que imaginamos pueda ocurrir en un futuro; es alli donde se
pueden desencadenar sintomas que limitan las actividades cotidianas y la ansiedad se puede
volver una patologia.

A. Caracteristicas del trastorno de ansiedad. Los Trastornos de Ansiedad (TA)
son caracterizados por miedos y preocupaciones excesivas a lo largo de la vida, estas
emociones emergen en situacién que no representan un peligro real para él o la paciente. Estos
trastornos muestran una etiologia compleja, se reconoce el componente genético y factores

estresantes debido a acontecimientos de la vida. Para su diagnostico, los médicos y psiquiatras
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se basan en criterios clinicos establecidos por el Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) y International Statistical of Diseases and Related Health problems (ICD).
B. Clasificacion de los trastornos de ansiedad. Chacon, Xatruch, Fernandez y
Murillo (2021) manifiestan que “existen criterios para diagnosticar los distintos Trastornos de
ansiedad, las clasificaciones mas utilizadas son DMS-V la cual corresponde a la Asociacién de

Psiquiatras Americanos y la ICD-10 utilizada por la OMS” (Chacén Delgado et al., 2021).

Tabla 14
Clasificacion DSM-V

DSM -V
Trastorno de ansiedad por separacion
Mutismo selectivo
Trastorno de panico
Agorafobia
Fobia especifica
Trastorno de ansiedad social
Trastorno de ansiedad generalizada
Trastorno de ansiedad inducida por sustancias
Trastorno de ansiedad atribuibles a condiciones médicas
Otros trastornos especificos de ansiedad
Trastorno de ansiedad no especificada

Fuente: Chacon 2021

Tabla 15
Clasificacion ICD-10

ICD-10
Trastorno de ansiedad

Trastorno generalizado de ansiedad
Trastorno de panico
Trastorno de ansiedad fobica
Agorafobia
Fobia social

Fobias especificas
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Trastorno obsesivo — compulsivo

Reaccion a estrés grave y trastorno de adaptacion

Fuente: Chacon 2021

C. Intervencion. Existen diversas formas de intervencion, de acuerdo con los
profesionales de la salud, entre ellos se pueden mencionar los farmacol6gicos y no
farmacoldgicos, previa evaluacion del paciente para que se determine el tipo de TA. El abordaje
terapéutico en los pacientes con TA debe de ser integral, considerando el manejo emocional y
disminucion de los niveles de ansiedad, la gravedad de la sintomatologia y el tiempo de
enfermedad y el riesgo o beneficio del tratamiento a emplear. Asimismo, “cuando los sintomas
se vuelven limitantes, usualmente se brindan tratamiento con antidepresivos y Benzodiacepinas
(BZD). Es de suma importancia informar al paciente de su prescripcidn, inicio del tratamiento,
efectos adversos, riesgo por discontinuidad o suspension de este”. (Chacon Delgado et al.,

2021).

2.2.2. Depresion

Segun la OMS (2021) “La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo,
pues se estima que afecta a un 3,8% de la poblacién, incluidos un 5% de los adultos y un 5,7%
de los adultos de mas de 60 afios. A escala mundial, aproximadamente 280 millones de

personas tienen depresion” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
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“La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de &nimo y de las
respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse
en un problema de salud serio, especialmente cuando es recurrente y de intensidad
moderada a grave. Puede causar gran sufrimiento a la persona afectada y alterar sus
actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos, puede llevar al
suicidio. Cada afio se suicidan méas de 700 000 personas. El suicidio es la cuarta causa
de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios” (Organizacion Mundial de la Salud,

2021).

“Aunque hay tratamientos conocidos y eficaces contra los trastornos mentales, mas del
75% de las personas afectadas en los paises de ingresos bajos y medianos no recibe tratamiento
alguno. Entre los obstaculos a una atencion eficaz se encuentran la falta de recursos y de
proveedores de atencidn de salud capacitados, ademas de la estigmatizacion asociada a los
trastornos mentales. En paises de todo tipo de ingresos, las personas que experimentan
depresién a menudo no son correctamente diagnosticadas, mientras que otras que en realidad
no padecen el trastorno son a menudo diagnosticadas erréneamente y tratadas con
antidepresivos” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Como la depresion suele tornarse
comun en la poblacién, muy pocas personas acuden para un diagnoéstico o un tratamiento
adecuado y se deja pasar como un estado de &nimo que pronto pasara o que se puede resolver
solo; pero se torna peligroso cuando los niveles de ansiedad sobrepasan a la personay se tiene
que tratar farmacoldgicamente y por medio de terapias; para que se trate el tema de fondo.

A. Sintomas de la depresion. “En un episodio depresivo, la persona experimenta

un estado de animo deprimido (tristeza, irritabilidad, sensacion de vacio) o una péerdida

del disfrute o del interés en actividades, la mayor parte del dia, casi todos los dias,

durante al menos dos semanas. Se presentan varios otros sintomas, entre los que se
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incluyen la dificultad de concentracion, el sentimiento de culpa excesiva o de
autoestima baja, la falta de esperanza en el futuro, pensamientos de muerte o de
suicidio, alteraciones del suefio, cambios en el apetito o en el peso y sensacion de

cansancio acusado o de falta de energia” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

“En determinados contextos culturales, algunas personas pueden expresar mas
facilmente sus cambios de estado de animo en forma de sintomas somaticos, por ejemplo,
dolor, cansancio, astenia), pese a que esos sintomas fisicos no se deben a otra afeccion médica”.
“Durante un episodio depresivo, la persona afectada experimenta dificultades considerables en
su funcionamiento personal, familiar, social, educativo, ocupacional y en otros ambitos
importantes”. “Los episodios depresivos pueden clasificarse en leves, moderados o graves, en
funciéon del ndmero y la intensidad de los sintomas, asi como de las repercusiones del

funcionamiento de la persona” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

B. Tipos de depresion. Trastorno depresivo de un solo episodio: “la persona
experimenta un primer y unico episodio”. Trastorno depresivo recurrente: “la persona ha
padecido ya al menos dos episodios depresivos”. Trastorno bipolar: “los episodios depresivos
alternan con periodos de episodios maniacos, que incluyen euforia o irritabilidad, mayor
actividad o energia, y otros sintomas como aumento de la verborrea, pensamientos acelerados,
mayor autoestima, menor necesidad de dormir, distraccion y comportamiento impulsivo e

imprudente” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

C. Causas concomitantes y prevencion. “La depresion es el resultado de
interacciones complejas entre factores sociales, psicologicos y biologicos. Quienes han pasado
por circunstancias vitales adversas (desempleo, luto, eventos traumaticos) tienen mas
probabilidades de sufrir depresion. A su vez, la depresion puede generar mas estrés y

disfuncion, y empeorar la situacion vital de la persona afectada y, por consiguiente, la propia
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depresion”. “Hay relaciones entre la depresion y la salud fisica. Por ejemplo, las enfermedades
cardiovasculares pueden producir depresion, y viceversa” (Organizacion Mundial de la Salud,
2021). “Estd demostrado que los programas de prevencion reducen la depresion. Entre las
estrategias comunitarias eficaces para prevenirla se encuentran los programas escolares para
promover un modelo de afrontamiento positivo entre los nifios y los adolescentes. Las
intervenciones dirigidas a los padres de nifios con problemas de conducta pueden reducir los
sintomas depresivos de los padres y mejorar los resultados de sus hijos”. “Los programas de
ejercicio para las personas mayores también pueden ser eficaces para prevenir la depresion”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En el Plan de Accidn sobre Salud Mental 2013- 2030 de la OMS se establecen las etapas
requeridas para ofrecer intervenciones adecuadas a las personas con trastornos mentales, en
particular con depresién. “La depresion es una de las afecciones prioritarias abordadas en
el Programa de Accion para Superar las Brechas en Salud Mental (mhGAP)- en inglés. El
Programa tiene por objeto ayudar a los paises a impulsar los servicios destinados a las personas
con trastornos mentales, neurolégicos y por abuso de sustancias a través de la atencion
prestada por trabajadores de la salud que no son especialistas en salud mental” (Organizacion

Mundial de la Salud, 2021).

“La OMS ha elaborado manuales breves sobre intervenciones psicoldgicas para la
depresion que pueden ser administradas por trabajadores no especializados a personas y grupos.
Un ejemplo es el manual Enfrentando problemas plus (EP+) , en el que se explica la utilizacién
de la activacion conductual, el manejo del estrés, el tratamiento para la resolucion de problemas
y el fortalecimiento del apoyo social. Ademas, en el manual Group Interpersonal Therapy for
Depression se describe el tratamiento en grupo de la depresion. Por ultimo, el
manual Pensamiento saludable versa sobre la utilizacion de la terapia cognitivo-conductual

para tratar la depresion perinatal” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).


https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/mental-health-gap-action-programme
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259696/WHO-MSD-MER-16.2-spa.pdf?sequence=1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-16.4
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MSD-MER-16.4
https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-MSD-MER-15.1
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También considera a la angustia, la misma que se contextualiza “Una emocion
compleja, difusa y displacentera, presentando una serie de sintomas fisicos que inmovilizan al
individuo, limitando su capacidad de reaccién y su voluntariedad de actuacion; para que ocurra
ésta, es necesaria la interaccion entre distintos factores de tipo biologico, psicolégico y social”
(Sierra et al., 2003). La investigadora se adhiere a la conceptualizacion de angustia de Sierra
Ortega; debido a que es una emocion que puede paralizar al individuo y que puede darse por

experiencias previas o por situaciones de miedo intenso.

Del mismo modo, da importancia al mismo. Sierra-Ortega (2003) Se utiliza el término
de miedo como “una reaccion normal ante un estimulo amenazante o ante una situacion de
peligro claramente identificable en el ambiente; por lo tanto, es reconocible la causa del
sentimiento, es decir, tiene una explicacion racional, e incluso existe la posibilidad de la
presencia de un fracaso real para el sujeto, como puede ser la realizacion de una prueba de
evaluacion™. Por su parte la investigadora refiere al miedo como una emocién desagradable
ante la percepcion de peligro, donde la persona busca refugiarse o realizar acciones para

defenderse de la situacion amenazante.

Otro aspecto para tener en cuenta es la ideacion suicida. Pérez et al. (2008) menciona
que en la clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, define al suicidio como “la
muerte ocasionada por la lesion auto infligida informada como intencional”. Las expresiones
de la conducta suicida incluyen entre otras: el intento suicida, definido como un acto autolesivo
con cualquier grado de intencion letal; el para suicidio, 0 acto no mortal de autolesion
deliberada; y la ideacion suicida, constituida por pensamientos, planes o deseos persistentes de
cometer suicidio (Pérez Olmos et al., 2008). Se puede concluir que la ideacion suicida es la

consecuencia de un estado de depresion; donde la persona siente que acabando con su vida
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evitard el sufrimiento y da mensajes como: “seria mejor si estuviera muerto”, “el mundo seria
29 ¢

mejor si yo no estuviera”, “a nadie le hago falta” y comienza a imaginar la forma en que puede

terminar con su vida.

2.3. Marco Legal
2.3.1. Normas Internacionales

Con respecto al area laboral, Uribe, (2014) realiza un resumen de las normas dadas por
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) “las mismos que se relacionan con el area
psicosocial que demuestran el vinculo entre la salud y enfermedad con diversos factores
politicos, ideoldgicos, estructurales, organizacionales, sociales y emocionales; los cuales
definen los estados de salud, enfermedad o bienestar; incluyendo tanto el area fisica como

mental” (p.1).

Tabla 16

Algunos eventos de la OIT

Afos Eventos

Se firmo el tratado de Versalles, para poner fin a la primera Guerra Mundial entre

1919 Alemaniay los paises aliados
se adoptaron 16 convenios y 18 recomendaciones en la sede de Ginebra, con respecto
1920 - 9124 .
a la persona que trabaja
1925 - 1938 La OIT se enfrentd al desempleo y la Gran depresion del 29
1939 - 1940 La sede de la OIT se traslada a Canada ante la inminente Segunda Guerra Mundial
Se incrementaron los paises miembros de la OIT, asumiendo un carécter universal.
1948 - 1970 . -
Se le otorgo el premio Nobel de la Paz.
Se desarrollaron normas y mecanismos de supervision, para el cumplimiento de lo
1970 - 1973 o
indicado por la OIT.
1974 - 1988 Se extiende la cooperacidn técnica. La OIT pierde un cuarto de su presupuesto por el
retiro de la EUA (1977-1980)
Se descentralizé la OIT y se dio fin a la Guerra Fria. Se priorizo la justicia social en
1989 - 1998 o . P ;
las politicas sociales y econ6micas internacionales.
1999 - 2012 Se priorizd la globalizacion justa de un trabajo decente, teniendo en cuenta que el

trabajo es un instrumento para la superacion de la pobreza.
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Guy Rayder fue elegido como décimo director general de la OIT, comprometiéndose
2012 - 2017 a impulsar proyectos que conlleven beneficios a los trabajadores, siendo reelegido en
el 2017.
Adaptado de Uribe (2014)

La OMS y la OPS presentan el Nuevo Plan de accién sobre la salud de los trabajadores
para el periodo 2015 - 2025:
“Que tiene como objetivo abordar la situacion actual derivada de los retos y los cambios
que impone el mundo del trabajo. El nuevo plan de accion esta en consonancia con el
Plan de accion mundial sobre la salud de los trabajadores 2008-2017 de la OMS vy se
fundamenta en el marco conceptual de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
sobre la salud y los derechos humanos (resolucién CD50.R8 [2010]), la orientacién
regional sobre los determinantes sociales de la salud, el Plan de accién sobre la salud
en todas las politicas (resolucion CD53.R2 [2014]), las nuevas metas de desarrollo
sostenible de las Naciones Unidas, el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019 (resolucién
CD53. R3 [2014]) y la Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud con resolucion CD53.R14 (2014)” (p.4) (Organizacion Mundial de

la Salud & Organizacion Panamericana de la Salud, 2015)

2.3.2. Normas nacionales

Teniendo en cuenta la importancia de estas dos variables, en el &mbito nacional se han
implementado las siguientes normas: En Julio de 1997 se aprobd la ley N° 26842 Ley general
de Salud:

Articulo 1lo.- “Toda persona tiene derecho a la recuperacidn, rehabilitacion y
promocion de su salud mental. El alcoholismo, la farmacodependencia, los trastornos
psiquiatricos y los de violencia familiar se consideran problemas de salud mental. La atencién

de la salud mental es responsabilidad primaria de la familia y del Estado”.
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Articulo 140.- “Toda persona tiene el derecho de participar individual o asociadamente
en programas de promocion y mejoramiento de la salud individual o colectiva”.

Articulo 1190.- “La informacion, la propaganda y la publicidad que se refiere a la salud,
al tratamiento de enfermedades, a la rehabilitacion, al ejercicio de las profesiones de la salud y
servicios a que se refiere esta ley, no debe inducir a conductas, practicas o habitos nocivos que
impliquen riesgo para la salud fisica o mental, ni desvirtuar o contravenir las disposiciones que
en materia de prevencion, tratamiento o rehabilitacién de enfermedades establece la Autoridad
de Salud”.

Articulo 2° Numeral 22: “senala que es deber primordial del mismo garantizar el
derecho a toda persona a gozar de un ambiente equilibrado y adecuado al desarrollo de su vida;

siendo esto un derecho de todos” (Gaceta Juridica, 2015).

Segun Resolucién Ministerial 768-2001-SA/DM; el MINSA aprobé el documento
“Sistema de Gestion de la calidad en salud, que contiene aspectos técnicos normativos de las
instituciones de salud; respecto a la gestion de la calidad, con el objetivo de mejorar sus
procesos, resultados, clima organizacional y satisfaccion de usuarios internos y externos”. Por
RM N° 623-2008 MINSA, se aprobo el Documento Técnico: Metodologia para el Estudio del
Clima Organizacional, en el que se incluye “la metodologia de aplicacion del instrumento,
permitiendo realizar el estudio del clima organizacional en todas sus fases, dentro de los
establecimientos de salud. Asimismo, por RM 468-2011 MINSA,; se aprob6 el Documento
Técnico Metodologia para el Estudio del Clima Organizacional — V. 02; siendo las Direcciones
de Salud, Direcciones Regionales de Salud; las responsables de aplicarlo, monitorear y evaluar

el proceso de implementacion del Estudio del Clima Organizacional”.
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I1l. METODO

3.1.  Tipo de investigacion

Basica: Denominada también pura o fundamental, busca incrementar los conocimientos
para responder a preguntas, que sirve como base para la investigacién aplicada.

El nivel es Descriptivo—Correlacional porque identifica acontecimientos para
determinar fendmenos, individuos o grupos con el objetivo de establecer su conducta y cuyas
deducciones estan a un nivel intermedio con respecto a la profundidad de los conocimientos.
Hernandez et al., (2012) indican que:

“La Metodologia de la Investigacion, los estudios correlacionales tienen como
proposito evaluar la relacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables. Estos disefios describen relaciones entre dos o mas categorias,
conceptos o variables en un momento determinado. Se trata de
descripciones, pero no de categorias, conceptos, objetos, ni variables
individuales, sino de sus relaciones, sean éstas puramente correlacionales o
relaciones causales. En estos disefios los que se mide, analiza (enfoque
cuantitativo) o evalla analiza (enfoque cualitativo) es la asociacién
entre categorias, conceptos, objetos o variables en un tiempo determinado”

(Hernandez et al., 2014) .
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Se ha utilizado el método cientifico, el mismo que aplica una metodologia
correlacional, para plantear la solucion de un problema o interrogante cientifica, que traera
nuevos conocimientos y dar solucién, pudiendo ser comprobado y replicado. Se ha usado el
disefio Descriptivo correlacional porque busca determinar el grado de intensidad existente en
la unién de dos variables de interés en una misma muestra, o el grado de relacion existente
entre dos fendmenos o eventos observados. Es No Experimental porque no se propicia ningln
ambiente, solo es una observacion de los escenarios que ya existen, por tanto, nada se provoca
intencionalmente por el estudioso que la realiza; es asi que en la investigacion no experimental
las variables independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene control directo
sobre dichas variables ni se puede influir en ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus
efectos” (Herndndez etal., 2014). Ademas, es no experimental porque no requiere la
manipulacion de ninguna de las variables. Es transeccional porque se aplicé el instrumento en

un solo momento, cuya simbologia es la siguiente:

3.2.  Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
Monje (2011) precisa que “La poblacion o universo es el conjunto de objetos, sujetos o
unidades que comparten la caracteristica que se estudia y a la que se pueden generalizar
los hallazgos encontrados en la muestra (aquellos elementos del universo
seleccionados) para ser sometidos a la observacion. La definicion de la poblacién para
un proyecto de investigacion responde a la necesidad de especificar el grupo al cual son
aplicables los resultados del estudio. Cuando el universo esta compuesto por un niumero
relativamente alto de unidades resulta imposible o innecesario examinar cada una de

las unidades que lo componen. En tal caso se procede a extraer una muestra, 0 sea, un
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conjunto de unidades, una porcion del total que represente la conducta del universo

total” (Monje, 2011).

En la presente investigacion el universo del estudio estuvo constituido por los

trabajadores del Centro de salud de Lince que totalizan 75, los mismos que decidieron

participar de manera voluntaria luego de haberles explicado los objetivos.

3.2.2. Muestra

Monje (2011) escribio: “La muestra se define como un conjunto de objetos y sujetos

procedentes de una poblacion; es decir un subgrupo de la poblacion, cuando esta es

definida como un conjunto de elementos que cumplen con unas determinadas

especificaciones. De una poblacion se pueden seleccionar diferentes muestras”.

En el presente trabajo de investigacion se realiz6 una muestra censal, debido a que es

una poblacién finita conformada por el total de trabajadores del Centro de Salud de Lince.

3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 17

Operacionalizacion de variables

VARIABLE 1 DIMENSIONES INDICADORES
Ansiedad 1.- Angustia
2.- Miedo
1.- Tristeza

SALUD MENTAL Depresion

2.- Ideacion suicida

Psicosis

1. Pérdida contacto con la realidad

VARIABLE 2 DIMENSIONES

INDICADORES

Comunicacion

1.- Canales de Comunicacion
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2.- Comunicacion interpersonal

3.- Retroalimentacion

1. Conflicto en las organizaciones

CLIMA Conflicto y Cooperacién

ORGANIZACIONAL

2.- Recursos humanos

3.- Recursos materiales

1.- Burocracia

Estructura 2.- Percepcién individual

2.- Percepcién organizacional

3.4.  Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos para la presente investigacion:
3.4.1. Cuestionario para el estudio del Clima Organizacional

La investigacion sobre clima organizacional es diversa, sin embargo, la mayoria de las
herramientas utilizadas en las encuestas han sido validadas en el medio peruano, pero el
Documento Técnico de Herramientas Minsa: Documento Técnico: Metodologia para el
Estudio del Clima Organzicional-V.02, publicado en el afio 2012; como sefiala Alvarado y
Contreras (2021) es “la Unica herramienta de medicion de clima organizacional establecida
bajo un enfoque que toma en cuenta las caracteristicas socioculturales del pais, y cuya

estructura es validada por el ente rector del sector de investigacion” (p. 28).

Asimismo, Alvarado y Contreras (2021), sefialan a Bordas quien indica que la
herramienta del Minsa para la medicion del Clima organizacional considera al Clima
Organizacional como un “concepto multidimensional, constituido por dimensiones relativas a
las personas, relativas a los procesos de grupo y relativos a la organizacion”. Con base a lo
mencionado anteriormente; el documento del MINSA plantea un formato que consta de tres
variables: Cultura de la Organizacion, Disefio Organizacional y Potencial Humano que se
subdividen en once dimensiones (Comunicacién, Conflicto y cooperacion, Confort, Estructura,

Identidad, Innovacidén, Liderazgo, Motivacion, Recompensa, Remuneracion y Toma de
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Decisiones), que se miden mediante veintiocho enunciados (MINSA, 2012).

El instrumento metodoldgico que elabora el MINSA promueve la medicion del clima a
nivel nacional, regional de las diversas redes que conforman los establecimientos de salud; que
se van validando en el contexto local (MINSA 2012), siendo el objetivo general “contribuir a
fortalecer la funcion gerencial en las organizaciones de salud a fin de brindar servicios de
calidad”. En base a lo expuesto anteriormente, la herramienta del MINSA para medir el clima
organizacion; se adapta al estudio del clima organizacional del Centro de Salud de Lince y
cubre la necesidad de “diagnosticar las fuentes de conflicto, de estrés o insatisfaccion
contribuyentes a generar comportamientos negativos” (MINSA, 2012, p.23). para identificar
oportunidades de mejora para cumplir con los objetivos institucionales. Otro de los motivos
por los que se considero utilizar este instrumento en la presente investigacion, es porque se ha
validado contemplando el entorno y las particularidades de las instituciones de salud del Per(

Alvarado y Contreras (2021).

La confiabilidad y validacion del instrumento no fue necesaria, debido a que se
encuentra estandarizada por el MINSA con R.M. N° 468-2011/MINSA (Ministerio de Salud,

2012).

En cuanto a la estructura del instrumento, informo que estad conformado por 34
enunciados, 28 de los cuales miden las 11 dimensiones del clima organizacional:
Comunicacién, conflicto y cooperacion, confort, estructura, identidad, innovacion, liderazgo,
motivacion, recompensa, remuneracion y toma de decisiones; y 6 enunciados que pertenecen
a la escala “Lie” o escala de sinceridad: no me rio de bromas, siempre las cosas me salen

perfectas, siempre estoy sonriente, nunca cometo errores, siempre que he encontrado algo lo
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he devuelto a su duefio, nunca he mentido. Con respecto a la codificacion de respuestas,

considera: 1: Nunca, 2: A veces, 3: Frecuentemente, 4: Siempre.

Tabla 18

Ficha técnica del cuestionario para medir la variable clima organizacional

Caracteristicas

Descripcion

Autor

Nombre del Cuestionario
Significacion

extension
Administracién
Duracion

Escala de medicién

Niveles y rangos

Ministerio de Salud (adaptado del Cuestionario procedente
del Documento Técnico Metodologia para el Estudio del
Clima Organizacional. V.02 desarrollado por el Ministerio
de Salud en el 2012, de acuerdo a las unidades analizadas y
la realidad de los establecimientos)

Cuestionario del Clima Organizacional

Tres dimensiones: Cultura Organizacional, disefio
organizacional y potencial humano.

34 reactivos
Directa, personalizada

15 minutos

Tipo Likert modificado: Nunca, A veces, Frecuentemente,
Siempre.

No saludable, Por mejorar, saludable

Fuente: MINSA (2012).

Para categorizar el clima organizacional y sus respectivas dimensiones, lo calificaron

por terciles: “No saludable”, “Por mejorar” y “Saludable”; considerando lo siguiente:

Tabla 19

Numero de items por dimension de la variable clima organizacional

Variables Dimension items
Conflicto y cooperacion 24,26
Cultura organizacional Motivacion 1,8,33
Identidad 20,23,31
Remuneracion 6,27
Toma de decisiones 3,14

Disefio organizacional

Comunicacion organizacional 29,30,34

Estructura 10,13




Recompensa 11,16,21
. Confort 18,25
Potencial humano —
Innovacion 45,12,17
Liderazgo 7,19

Fuente: MINSA (2012)

Tabla 20

Evaluacion del clima organizacional de forma global
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Variable Rango d_e, No saludable Por mejorar Saludable
puntuacion
Clima organizacional 28a1l12 Menos de 56 56 a 84 maés de 84

de forma global

Fuente: Bravo Hoyos (2019) quien lo toma del informe de aplicacion de encuesta de Clima

Organizacional. Oficina de Gestion de la calidad, Hospital Santa Rosa. (p.22)

Tabla 21

Evaluacion del clima organizacional por dimensiones

Dimension Rango de No Por mejorar Saludable
puntuacion saludable
Cultura organizacional 8a32 menos de 16 16a24 mas de 24
Conflicto y cooperacion 2a8 menos de 4 4a6 mas de 6
Motivacion 3al2 menos de 6 6a9 mas de 9
Identidad 3al2 menos de 6 6a9 maés de 9
Disefio Organizacional 9a36 menos de 18 18a27 mas de 27
Remuneracion 2a8 menos de 4 4a6 mas de 6
Toma de decisiones 2a8 menos de 4 4a6 mas de 6
Comunicacion organizacional 3a12 menos de 6 6a9 mas de 9
estructura 2a8 menos de 4 4a6 mas de 6
Potencial humano 11a44 menos de 22 22a33 mas de 33
Recompensa 3al2 menos de 6 6a9 mas de 9
Confort 2a8 menos de 4 4a6 mas de 6
Innovacion 4al6 menos de 8 8al2 mas de 12
Liderazgo 2a8 menos de 4 4236 mas de 6

Bravo Hoyos (2019) quien lo toma del informe de aplicacidn de encuesta de Clima Organizacional. Oficina de
Gestion de la calidad, Hospital Santa Rosa. (p.22)

3.4.2. Cuestionario de auto reporte de sintomas psiquiatricos (SRQ) abreviado para el

tamizaje de problemas de salud Mental
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Parra y Quispe (2021) sefialan que:
“El cuestionario original Self-Reporting Questionnaire (SRQ) fue elaborado por la
OMS en una investigacion sobre la frecuencia y diagnostico de la salud mental en
cuatro paises en desarrollo (1980) adaptada en el Pert por Mendoza M (2016) asimismo
el instrumento fue validado y tipificado por el Ministerio de Salud del Perty publicado
en la Estrategia Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz como instrumento para el
tamizaje en la salud Mental para la deteccion de nuevos casos en Salud Mental que
presenten la sociedad peruana. EI SRQ tiene un alfa de Cronbach de 0.838 y la versién
abreviada fue presentada en el 2020 por el MINSA para aplicarlo en el contexto de la
pandemia por COVID-19. (pag. 52); que considera caso probable de trastorno mental
cuando en el cuestionario alcanza cinco o mas respuestas afirmativas y por consiguiente
cuando se tiene menos de cinco respuestas afirmativas, se determina que el entrevistado

tiene baja probabilidad de sufrir trastorno mental” (Parra & Quispe, 2021).

3.5. Procedimientos

Trabajo de Campo. Para la realizacion del presente estudio se empleé la técnica de
cuestionario, que por consideraciones de distanciamiento social por la pandemia del COVID-
19; se envid un enlace para que pueda llegar de manera online a los trabajadores administrativos
y asistenciales del Centro de Salud de Lima, que aceptaron voluntariamente responder los

instrumentos.

3.6.  Analisis de datos

Terminado el trabajo de campo, se procedid a edificar una base de datos para luego
realizar los concernientes examenes estadisticos. El procedimiento manejado para examinar
los datos fue el estadistico en los niveles descriptivo e inferencial. Se usé las frecuencias y

porcentajes, asi como la Prueba de correlacion: Spearman. Se utilizé el paquete estadistico
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IBM SPSS 26.0, para encontrar la confiabilidad de la base de datos, analisis estadistico y la
contrastacion de Hipdtesis. El software utilizado es el paquete estadistico SPSS, uno de los méas
conocidos por su capacidad para manejar grandes cantidades de datos y una interfaz analitica
sencilla, se utiliza en ciencias sociales y aplicadas, y en marketing.
3.7.  Consideraciones éticas

Los trabajadores fueron informados y su participacion se realizé de manera voluntaria;
se les comunicd que se respetaria la confidencialidad de los datos personales y condicion
médica. La autora de la presente investigacion respeto los datos confidenciales del Centro de
Salud donde se recogio la informacidn; asimismo se menciona que se ha citado a cada autor

que se ha tomado como referencia para la realizacion de la presente investigacion.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 22

Niveles de la variante clima organizacional y dimensiones

Niveles Frecuencia Porcentaje
No saludable 10 13,3
Por mejorar 41 54,7
Saludable 24 32,0
Total 75 100,0
Figura 2

Niveles de Percepcion de la Variable Clima Oraanizacional y Dimensiones
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De los resultados que se aprecia en cuanto a los niveles de clima organizacional de los
trabajadores del centro médico estudiado, se tiene que el nivel de por mejorar con un 54,7%
tiene el mayor porcentaje en comparacion al nivel de saludable que s6lo presenta el 32,0%, en
cuanto al nivel no saludable este es del 13,3%, demostrando que el clima organizacional esta

por mejorar en ser saludables.
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Tabla 23
Distribucion de frecuencias de las dimensiones del clima organizacional
Dimensiones Frecuencia Porcentaje valido
Niveles (fi) (%)
No saludable 11 14.7%
Comunicacién Por mejorar 27 36.0%
Saludable 37 49.3%
No saludable 10 13.3%
Conflicto y cooperacion Por mejorar 40 53.3%
Saludable 25 33.3%
No saludable 18 24.0%
Estructura Por mejorar 36 48.0%
Saludable 21 28.0%
Figura 3

Niveles de Clima Oraanizacional por Dimensiones.

H Comunicacion B Conflicto y cooperacion Estructura
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Interpretacion:

Con respecto a la Tabla 23 y a la Figura 4, tenemos a la dimensién con mayor frecuencia
dentro del nivel no saludable a la dimension estructura con el 24,0% del total, por otro lado,
con respecto al nivel por mejorar, se tiene a la dimension conflicto y cooperacién como la méas
representativa con el 53,3%. Finalmente, se muestra que la dimension mas saludable es la de

comunicacion con el 49,3%.
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Tabla 24

Niveles de la variable salud mental y dimensiones

Niveles Frecuencia Porcentaje
No probable 43 57,3
Probable 23 30,7
Muy probable 9 12,0
Total 75 100,0
Figura 4

Niveles de Percepcion de la Variable Salud Mental v Dimensiones
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De los resultados que se aprecia en cuanto a los niveles de salud mental en los
trabajadores del centro médico estudiado, se tiene que el nivel no probable con un 57,3% tiene
el mayor porcentaje en comparacion al nivel muy probable que presenta el 12,0%, en cuanto

al nivel probable este es de 30,7%.
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Tabla 25

Distribucién de frecuencia de las dimensiones de la salud mental

Dimensiones Frecuencia Porcentaje valido
Niveles (i) (%)
No probable 39 52.0%
Ansiedad y depresién Probable 22 29.3%
Muy probable 14 18.7%
No probable 46 61.3%
Psicosis Probable 0 0.0%
Muy probable 29 38.7%
Figura 5

Niveles de la Salud Mental por Dimensiones
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Interpretacion:

Con respecto a la Tabla 25 y a la Figura 6, se comparo los valores de la tabla y se detall6
los valores mas representativos entre dimensiones teniendo para el nivel no probable a la
dimensién psicosis con un 61,3%, seguido del nivel probable encontramos a la dimensién
ansiedad y depresion con un 29,3% del total. Finalmente, para el nivel muy probable

encontramos a la dimension psicosis con el 38,7% del total.
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4.2.  Resultados correlacionales
4.2.1. Prueba de normalidad

Se procedié a realizar la prueba de normalidad para saber que estadistico emplear, la
prueba de normalidad nos permitié conocer si se utilizara una prueba estadistica paramétrica o
no paramétrica, como este estudio fue de tipo correlacional simple, tenemos la opcion de elegir

la rho de Spearman o el r de Pearson, a continuacion, se presenta la siguiente Tabla.

Tabla 26

Prueba de Normalidad

Kolmogo6rov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Clima organizacional ,293 75 ,000 7184 75 ,000
Comunicacion ,309 75 ,000 ,760 75 ,000
Conflicto y cooperacion ,286 75 ,000 ,785 75 ,000
Estructura ,242 75 ,000 ,809 75 ,000
Salud mental ,355 75 ,000 ,719 75 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se visualiza en la Tabla 26 que tanto el clima organizacional y dimensiones como la
salud mental presentan un p-valor menor que 0,05 y ademas su muestra fue de 75 por lo que
tenemos que fijarnos en la parte de Kolmogoérov-Smirnov para muestras mayores de 50,
entonces al tener un p-valor de 0,000 podemos afirmar que presentan una distribucién no
normal es decir se tiene que usar una prueba no paramétrica, para este estudio se tomé la prueba

Rho de Spearman para hallar las correlaciones y responder a la prueba de hipoétesis.

4.3. Hipotesis general
Ho. No existe relacion significativa entre Clima Organizacional y Salud Mental en trabajadores

de un centro de Salud de Lima, 2022.
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Hi. Existe relacion significativa entre Clima Organizacional y Salud Mental en trabajadores de

un centro de Salud de Lima, 2022.

Tabla 27

Correlacion del Clima Organizacional y la Salud Mental

Clima Salud mental
organizacional

Coeficiente de correlacion 1,000 -436™
Clima | Sig. (bilateral) 000
o organizaciona N s s
Spearman Coeficiente de correlacion -436™ 1,000
Salud mental Sig. (bilateral) ,000

N 75 75
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 27, muestra un coeficiente de correlacion negativo segin el Rho de Spearman
de -0,436, asi como un p=0.000 <0.05, con lo cual hay una aceptacion de la hipdtesis alterna y
un rechazo de la hipotesis nula. Por consiguiente, se evidencia que hay una correlacion negativa
y moderada entre el clima organizacional y la salud mental, es decir, mientras el clima

organizacional sea saludable, el problema de salud mental sera menos probable de aparecer.

Hipotesis especifica 1

Ho. No existe relacién significativa entre la dimension Comunicacion del Clima
Organizacional y la Salud Mental de los trabajadores de un Centro de Salud de Lima, 2020.
Hi. Existe relacion significativa entre la dimensién Comunicacion del Clima Organizacional y

la Salud Mental de los trabajadores de un Centro de Salud de Lima, 2020.
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Tabla 28

Correlacion de la Dimensién Comunicacion del Clima Organizacional y Salud Mental

Cultura Salud mental
organizacional

Coeficiente de correlacién 1,000 -,459™
Comunicacion del Sig. (bilateral) : ,000
C.0.
N 75 75
Rho de
Spearman Coeficiente de correlacion -,459 1,000
Salud mental Sig. (bilateral) 000

N 75 75
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 28, muestra un coeficiente de correlacion negativo segun el Rho de Spearman
de -0,459, asi como un p=0.000 <0.05, con lo cual hay una aceptacion de la hipdtesis alterna 'y
un rechazo de la hipotesis nula. Por consiguiente, se evidencia que hay una correlacion negativa
y moderada entre la comunicacion del clima organizacional y la salud mental, es decir, mientras
la comunicacion del C.O. sea saludable, el problema de salud mental serd menos probable de

aparecer.

Hipotesis especifica 2

Ho. No existe relacion significativa entre la Dimension Conflicto y Cooperacion del Clima

Organizacional y la Salud Mental de los trabajadores de un Centro de Salud de Lima, 2020.

Hi. Existe relacion significativa entre la Dimension Conflicto y Cooperacion del Clima

Organizacional y la Salud Mental de los trabajadores de un Centro de Salud de Lima, 2020.
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Tabla 29

Correlacion de la Dimensién Conflicto y Cooperacion del Clima Organizacional y la Salud
mental

Disefio Salud mental
organizacional

Coeficiente de correlacion 1,000 -434™
Conflicto y o 000
cooperacién del Sig. (bilateral) ' ’
co. N 75 75
Rho de
Spearman Coeficiente de correlacion -,434 1,000
Salud mental Sig. (bilateral) ,000
N 75 75

**, La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 29, muestra un coeficiente de correlacion negativo segun el Rho de Spearman
de -0,434, asi como un p=0.000 <0.05, con lo cual hay una aceptacion de la hipdtesis alterna y
un rechazo de la hipétesis nula. Por consiguiente, se evidencia que hay una correlacion negativa
y moderada entre el conflicto y cooperacién y la salud mental, es decir, mientras el conflicto y

cooperacion sea saludable, el problema de salud mental sera menos probable de aparecer.

Hipotesis especifica 3

Ho. No existe relacion significativa entre la Dimension Estructura del Clima Organizacional y

la Salud Mental de los trabajadores de un Centro de Salud de Lima, 2020.

Hi. Existe relacion significativa entre la Dimension Estructura del Clima Organizacional y la

Salud Mental de los trabajadores de un Centro de Salud de Lima, 2020.
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Correlacion de la dimension estructura y la salud mental
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Potencial Salud mental
humano
Coeficiente de correlacion 1,000 -,363™
Estructura Sig. (bilateral) 000
Rho de N S 75
Spearman Coeficiente de correlacion =363 1,000
Salud mental Sig. (bilateral) ,000
N 75 75

sorrelacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

La Tabla 30, muestra un coeficiente de correlacion negativo segin el Rho de Spearman

de -0,363, asi como un p=0.001 <0.05, con lo cual hay una aceptacion de la hipdtesis alterna 'y

un rechazo de la hipétesis nula. Por consiguiente, se evidencia que hay una correlacion negativa

y moderada entre la estructura y la salud mental, es decir, mientras la estructura sea saludable,

el problema de salud mental sera menos probable de aparecer.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Existen dos documentos de la Organizacion Mundial de la Salud, como son el Plan de
accion mundial sobre la salud de los trabajadores (2008-2017) y Plan de accion sobre la salud
mental (2013-2030) que instauran los lineamientos que promueven la salud mental en el lugar
de trabajo, en el marco del nivel de vida y condiciones laborales, buscando prevenir y promover
la salud fisica y mental; debido a que, en el mundo hay 264 millones de personas que padecen
depresién y muchas de ellas ademas sufren sintomas de ansiedad, y por informe de la OMS
cuestan a la economia mundial 1 billdn de ddlares anuales en pérdidas de productividad. Dicho
organismo, considera al trabajo como un factor protector para la salud mental, el cual se vuelve
un riesgo si el entorno laboral es adverso. (Organizacion Mundial de la Salud y Organizacién

Panamericana de la Salud, 2015).

Los resultados que se han obtenido en la presente investigacion respecto a la hip6tesis
general muestran un coeficiente de correlacion negativo segln el Rho de Spearman de -0,436,
asi como un p=0.000 <0.05, con lo cual hay una aceptacién de la hipotesis alterna y un rechazo
de la hipétesis nula. Por consiguiente, se evidencia que hay una correlacién negativa y
moderada entre el clima organizacional y la salud mental, es decir, mientras el clima

organizacional sea saludable, el problema de salud mental serd menos probable de aparecer.

Concordando con lo mencionado en el parrafo precedente, se pronuncia Salazar (2021)
en su investigacion titulada Calidad de vida laboral y salud mental; al sefialar que existe una
relacion significativa entre la calidad de vida laboral y la salud mental en los docentes de la

Facultad de Agronomia de la UNCP (Salazar Sinchez, 2021).
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En el mismo sentido se pronuncia Sarmiento (2021) quien realizé el estudio titulado
Condiciones laborales y salud mental; y en los resultados obtenidos se encuentra que las
condiciones de trabajo generan un aumento de la carga laboral, disminucién del clima laboral,
distanciamiento de la familia, mayor riesgo de contagio y estigmatizacion social. Asimismo,
menos de la mitad de los trabajadores presentaron percepciones de baja salud mental en los
aspectos psicosomaticos, ansiedad, y miedo al COVID 19. Encontré una relacion estadistica
positiva significativa entre la insatisfaccion laboral y la percepcion de baja salud mental

(Sarmiento Gonzalez E. X., 2021).

La Postura de Salazar y Sarmiento, es opuesta a la de Monzon Vargas (2019) quien
realiz6 un estudio titulado: Clima organizacional y el nivel de estrés de los trabajadores en el
Centro de Salud Rocchacc — Chincheros — Apurimac, afio 2018; debido a que los resultados de
su investigacion muestran una correlacion débil por lo que no existe relacion entre el clima
organizacional y el estrés laboral de los trabajadores del Centro de Salud estudiado (Monzon

Castro & Vargas Alarcon, 2019)

De igual forma Monzén y Vargas coinciden con Bravo (2019) quien realiz6 un estudio
titulado Riesgo psicosocial y clima organizacional percibido por los profesionales de salud en
tres establecimientos de la Red de salud Tupac Amaru — 2019, encontrando que No hay relacion
significativa entre el riesgo psicosocial y el clima organizacional percibido por profesionales
de tres establecimientos de Salud de la Red Tupac Amaru, pues se alcanzé una significancia

de p=0.061 (p> 0.05), en consecuencia, no se rechaza la hipotesis nula (Bravo Hoyos, 2019).

Con respecto a la Hipotesis especifica 1; se muestra un coeficiente de correlacion

negativo segun el Rho de Spearman de -0,459, asi como un p=0.000 <0.05, con lo cual hay una
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aceptacion de la hipoétesis alterna y un rechazo de la hipétesis nula. Por consiguiente, se
evidencia que hay una correlacién negativa y moderada entre la comunicacion del clima
organizacional y la salud mental, es decir, mientras la comunicacion del C.O. sea saludable, el

problema de salud mental ser4 menos probable de aparecer.

La postura del investigador Puruncaja 2021 quien realiz6 un estudio sobre clima
organizacional y su relacidon con la cultura organizacional; encontré que el 25.7% de los
colaboradores estuvieron ni de acuerdo ni en desacuerdo que los lideres son amables y se
preocupan por el personal, el 22.9% de los trabajadores estaban en desacuerdo, en cambio, el
14.3% de los encuestados se mostraron en total acuerdo. Es visible que el 42.9% de los
empleados opinan que los lideres no son amables ni muestran preocupacion por sus
subordinados. Asimismo, con respecto a los objetivos organizacionales, el 21.4% de los
colaboradores estaban en desacuerdo, en cambio, el 14.3% de los empleados manifestaron total
de acuerdo; siendo visible que, el 41.4% del personal profesional considera que no se incentiva

ni motiva al personal a alcanzar los objetivos de la organizacion (Puruncaja Chisaguano, 2021).

De igual manera Puruncaja 2021 menciona en relacion a la dimensién comunicacion y
desarrollo los datos recolectados de la encuesta demostraron que el 54.2% de los encuestados
consideraron que no existe una buena comunicacion entre la direccion y los trabajadores, el
70.0% expresaron que todo lo que tienen que hacer no esta claro, porque no se les explica bien
y oportunamente, el 58.6% de los colaboradores manifestaron que la institucion no se
caracteriza por su preocupacion constante sobre el perfeccionamiento y capacitacion del
personal; en tanto que, el 30.0% opinaron que no existe una buena comunicacion entre los
diferentes servicios y unidades que trabajan generalmente juntos (Puruncaja Chisaguano,

2021).
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Alvarado et al. (2021) en su estudio sobre factores criticos del clima organizacional; en
la dimensién Comunicacion Organizacional, se observé que los colaboradores si estan de
acuerdo en que sus jefes inmediatos se comunican con ellos de manera frecuente para recopilar
sus percepciones, que si transmiten su apreciacion sobre el trabajo que realizan y se esfuerzan
por construir una relacion positiva. Esta dimensién ocupd el noveno lugar de la tabla de

prioridad de intervencion, obteniendo una condicion final saludable.

Con respecto a la Hipo6tesis especifica 2: muestra un coeficiente de correlacion negativo
segun el Rho de Spearman de -0,434, asi como un p=0.000 <0.05, con lo cual hay una
aceptacion de la hipoétesis alterna y un rechazo de la hipétesis nula. Por consiguiente, se
evidencia que hay una correlacién negativa y moderada entre el conflicto y cooperacion y la
salud mental, es decir, mientras el conflicto y cooperacion sea saludable, el problema de salud

mental serd menos probable de aparecer.

Puruncaja (2021) quien realiz6 un estudio sobre clima organizacional y su relacién con
la cultura organizacional; En relacion a la dimension colaboracion y buen trato, los datos
recolectados demostraron que el 30.0% de los encuestados consideran que al tener un trabajo
dificil no pueden contar con la ayuda de sus comparieros, el 58.6% expresaron que los jefes no
entregan informacion respecto a sus desempefios, el 54.3% manifestaron que no saben lo que
los supervisores esperan de ellos, el 67.1% opinaron que los jefes no promueven las buenas
relaciones humanas entre los miembros del hospital. A su vez, el 41.9% indicaron que los jefes
no tratan con respeto a sus subordinados, el 31.4% consideraron que al tener un trabajo dificil
no pueden contar con la ayuda de sus jefes, mientras que el 72.9% afirmaron que en la
institucion no se trabaja en equipo. Asimismo menciona que los datos demuestran que en la

dimension iniciativa participativa, el 45.7% de los encuestados opinan que en el hospital no se
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da facilidad para que sus miembros puedan presentar una idea nueva, el 27.1% de los
trabajadores piensan que los jefes no son comprensivos cuando cometen un error, el 51.4% de
los empleados creen que en el hospital no se progresa aunque tenga iniciativa, el 45.7% de los
encuestados consideraron que entre los miembros del hospital no existe un ambiente de
amistad, el 45.7% de los profesionales manifestaron que la direccion no se preocupa por los
problemas ni sentimientos de las personas, mientras que el 51.4% de los colaboradores
expresaron que los jefes piensan que las discrepancias entre las distintas unidades y personas

no pueden ser Utiles para el mejoramiento de la institucion.

Por otro lado, Alvarado et al. (2021); en su estudio sobre factores criticos del clima
organizacional; respecto a la dimensién Conflicto y Cooperacion existe una oportunidad de
mejora en el nivel de colaboracion y ayuda que se proporcionan entre los mismos trabajadores
del hospital. De acuerdo con el andlisis, esta dimension se ubico en la tercera posicion de

prioridad de intervencion, siendo una de las mas urgentes por mejorar.

En lo concerniente a la hipétesis especifica 3, se encontrd un coeficiente de correlacion
negativo seguin el Rho de Spearman de -0,363, asi como un p=0.001 <0.05, con lo cual hay una
aceptacion de la hipoétesis alterna y un rechazo de la hipétesis nula. Por consiguiente, se
evidencia que hay una correlacion negativa y moderada entre la estructura y la salud mental,
es decir, mientras la estructura sea saludable, el problema de salud mental sera menos probable

de aparecer.

Sarmiento (2021) en su estudio sobre condiciones laborales y salud mental; menciona
que los principales cambios en las condiciones laborales a causa de la necesidad de atender la

pandemia se ubicaron en la adaptacion a nuevos protocolos y rutas de trabajo (24.4%) y el uso
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de material de bioseguridad adicional (25.2%) (ver figura 16). Se hall6 una menor participacion
en la organizacion de grupos de trabajo, con un 12.6% de los trabajadores, reestructuracion de
infraestructura de trabajo, con el 8.7%, reasignacion de puestos de trabajo, con el 7.1%, entre
otros. En este sentido, los trabajadores sanitarios consideran que los cambios mas importantes
en la forma de trabajar corresponden a los implementos y la forma como realizan su labor.
Asimismo el 39.4% de los trabajadores sanitarios indicaron tener pocas razones para sentirse
insatisfecho con su labor, el restante 61.6% evidencio sentir insatisfaccion laboral en los
diferentes aspectos evaluados en este sentido, mas de la mitad de los trabajadores sanitarios
argumenta presentar insatisfaccion, principalmente por no tener los equipos suficientes si se
aumentan marcadamente los casos, la posibilidad de contagio a la que estaba expuesto, el estrés
que sintié por el Covid — 19 y la desproteccion en sus actividades profesionales. La
insatisfaccion laboral se encuentra relacionada con la baja disponibilidad de equipos para

atender la pandemia y para proteger su salud.

Sarmiento (2018) en su estudio titulado malestar docente y salud mental en Colombia.
logrd identificar, que los maestros quienes cuentan con un alto sentido de responsabilidad
social y son los actores principales en este contexto, se vieron enfrentados a multiplicidad de
cambios y factores problematicos los cuales generaron un estado de malestar que se vio
reflejado en su estado de salud tanto fisica como mental, aumentando, entre otras, las

incapacidades laborales asociadas a este nuevo mal que los aqueja.

Alvarado et al. (2021) en su estudio factores criticos del clima organizacional y con
respecto a la dimension Estructura, la mayor parte de los empleados conocen sus funciones y
actividades, y las mismas estan delimitadas acorde a su posicion. En ese sentido, la dimension

se encontro en el décimo puesto de prioridad de intervencion y fue considerada como saludable.
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Este Diagnostico, anélisis y discusion de resultados se ha realizado considerando 3 de
los diecisiete objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible: (3, salud y bienestar.

8, trabajo decente y crecimiento econdmico. 16, paz, justicia e instituciones solidas.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) aprob6 la “Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible abarca las esferas econémica, social y ambiental, la cual fue aprobada
por los Estados miembros, siendo universal por tanto aplicable a PerG: el Objetivo-1 Fin de la
pobreza, el Objetivo 2-Hambre cero, el Objetivo 3-Salud y Bienestar y el Objetivo 8-Trabajo
decente y crecimiento econémico” (Organizacion de las Naciones Unidas, 2015). Este Gltimo
Obijetivo busca se revisen las politicas econdmicas y sociales destinadas a erradicar la pobreza,
donde el desarrollo econémico debe ser sostenido e inclusivo y el empleo productivo; lo que

constituye un desafio para el estado peruano.
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VI. CONCLUSIONES

En cuanto a la hipotesis general: El clima organizacional se relaciona con la salud
mental, con un nivel de correlacion negativo moderado (Rho 0-,436 y p-valor 0,000).
Con lo cual hay una aceptacion de la hipotesis alterna y un rechazo a la hipétesis nula;
evidenciandose que hay una correlacion negativa y moderada entre el clima
organizacional y la salud mental; es decir, mientras el clima organizacional sea
saludable, el problema de salud mental serd menos probable de aparecer.

En cuanto a la hipdtesis especifica 1: La dimension comunicacion del clima
organizacional se relaciona con la salud mental, con un nivel de correlacion negativo
moderado (Rho 0-,459 y p-valor 0,000); es decir, mientras la comunicacion sea
saludable, el problema de salud mental serd menos probable de aparecer.

En cuanto a la hipotesis especifica 2: La dimension conflicto y cooperacion del clima
organizacional se relaciona con la salud mental, con un nivel de correlacion negativo
moderado (Rho 0-,434 y p-valor 0,000). Es decir que mientras la dimension conflicto
y cooperacion sea saludable; el problema de salud mental sera menos probable de
aparecer,

En cuanto a la hipétesis especifica 3: La dimension estructura del clima organizacional
se relaciona con la salud mental, con un nivel de correlacion negativo moderado (Rho
0-,363 y p-valor 0,001). Es decir que mientras la dimension estructura sea saludable; el

problema de salud mental sera menos probable de aparecer.
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Vil. RECOMENDACIONES

Fortalecer el area de recursos humanos; donde los profesionales responsables sean
especialistas en este cargo y solo se dediquen a esa funcion, ya que la coyuntura actual
evidencia que es una realidad que esta labor es compartida o designada al azahar entre
un profesional asistencial.

Monitorear las dos variables del presente estudio: clima organizacional y salud mental,
los directivos de los establecimientos de salud, aplicando las encuestas utilizadas de
manera periodica; con el propdsito de conocer los resultados y poder tomar acciones
que puedan derivar en la realizacién de actividades preventivas en los servidores
técnicos y asistenciales; los mismos que influiran positivamente en el mantenimiento o
recuperacion de su salud mental, favoreciendo el adecuado clima laboral.

Fomentar asistencia emocional individual en los trabajadores de los establecimientos
de salud a nivel nacional, con profesionales en psicologia, para que identifiquen los
problemas intrapersonales que puedan tener y asi resolverlos con herramientas
psicoldgicas que el profesional especialista les otorgue; asimismo la implementacion
de talleres interpersonales entre el personal sanitario, como por ejemplo: propiciar
encuentros recreativos donde se tenga en cuenta la confraternidad, comunicacion,
empatia, etc.; logrando de esta manera que con ambas intervenciones se genere un
desarrollo integral de los trabajadores, quienes se sentirdn mejor consigo mismos y con
sus compafieros, logrando asi un ambiente laboral adecuado y por consiguiente una
mejora en la calidad de atencién que reciben los usuarios.

Gestionar constante capacitacion técnica y actualizaciones en su especialidad para los
trabajadores de los establecimientos de salud; para afianzar sus conocimientos, que
conlleva a generar confianza en el desarrollo de sus capacidades a fin de minimizar el

numero de posibles equivocaciones.
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TITULO: “CLIMA ORGANIZACIONAL Y SALUD MENTAL EN TRABAJADORES DE UN CENTRO D

IX.

ANEXOS

Anexo A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

SALUD DE LIMA. 2022”.

GLORIA MARIA MEDRANO SANCHEZ

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

j
VARIABLES

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variable dependiente

¢ Cual es la relacién que existe

entre Clima Organizacional
y  salud mental en
trabajadores de un Centro de
Salud de Lima, 2022?

Determinar la relacion que
existe entre Clima
Organizacional y salud
mental en trabajadores de un
Centro de Salud Lima, 2022.

Existe relacién significativa
entre Clima Organizacional
y  Salud Mental en
trabajadores de un centro de
Salud de Lima, 2022.

Clima Organizacional

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Variable independiente
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA P
¢Cémo se presentan las - . .
Organizacional en g Salud Mental

trabajadores de un Centro de
Salud de Lima, 2022?

trabajadores de un Centro de
Salud de Lima, 2022.

¢Cuales son los casos
probables y no probables de
trastornos de Salud Mental
en trabajadores de un Centro
de Salud de Lima, 2022?

Identificar los casos
probables y no probables de
trastornos de Salud Mental
en trabajadores de un Centro
de Salud de Lima, 2022.

DIMENSIONES

¢ Cudl es la relacién que existe

entre la Dimension
Comunicacion del Clima
Organizacional y la salud
mental de los trabajadores de
un Centro de Salud de Lima
20227

Determinar la relacion que
existe entre la dimension de
Comunicacién del Clima
Organizacional y la Salud
Mental de los trabajadores de
un Centro de Salud de Lima,
2022.

Existe relacién significativa
entre la dimensién
Comunicacion del Clima
Organizacional y la Salud
Mental de los trabajadores de
un Centro de Salud de Lima,
2022.

¢Cual es la relacion que
existe entre la Dimensidn
Conflicto y Cooperacion del
Clima Organizacional y la
Salud  Mental de los
trabajadores de un Centro de
Salud de Lima?, 2022?

Determinar la relacion que
existe entre la dimension
Conflicto y Cooperacion del
Clima Organizacional y la
Salud  Mental de los
trabajadores de un Centro de
Salud de Lima, 2022.

Existe relacion significativa
entre la Dimension Conflicto
y Cooperacién del Clima
Organizacional y la Salud
Mental de los trabajadores de
un Centro de Salud de Lima,
2022.

Comunicacion
Conflicto y Cooperacion

Estructura

¢Cudl es la relacion que
existe entre la Dimensién
Estructural del Clima
Organizacional y la Salud
Mental de los trabajadores de
un Centro de Salud de Lima,
20227

Determinar la relacion que
existe entre la Dimension
Estructura del Clima
Organizacional y la Salud
Mental de los trabajadores de
un Centro de Salud de Lima,
2022.

Existe relacion significativa
entre la Dimensién
Estructura del Clima
Organizacional y la Salud
Mental de los trabajadores de
un Centro de Salud de Lima,
2022.

METODOLOGIA

Tipo de investigacion:
Basica.

Nivel de investigacion:
Descriptivo.

Método de la investigacion:
Cientifico.

Disefio de la investigacion:
Descriptivo correlacional.




ANEXO B
INSTRUMENTOS

Cuestionario de auto reporte de sintomas psiquiatricos (SRQ) abreviado para el

tamizaje de problemas de salud mental

item Pregunta | NO
1 ¢Ha tenido o tiene dolores de cabeza?

2 |¢Ha aumentado o disminuido su apetito?
3 |¢Ha dormido o duerme mucho o duerme muy poco?
4 |iSe ha sentido o siente nervioso/a tenso/a?
¢Ha tenido tantas preocupaciones que se le hace dificil pensar
5 |con claridad?
6 |éSe ha sentido muy triste?
7 |éHa llorado frecuentemente?
8 |iLe cuesta disfrutar de sus actividades diarias?

¢Ha disminuido su rendimiento en el trabajo, estudios o sus
9 |quehaceres en la casa?

10 |¢Ha perdido interés en las cosas que realiza?

11 |[¢Se siente cansado/a, agotado/a con frecuencia?

12 |iHatenido la idea de acabar con su vida?

¢Ha sentido usted que una o varias personas han tratado de
13 |hacerle dafho?

Se considera CASO PROBABLE si presenta al menos 5 items positivos.

Fuente: Guia Técnica del cuidado de la Salud Mental del Personal de la Salud en el contexto del COVID
— 19 RM No 180 — 2020-MINSA.



ANEXO C

CUESTIONARIO PARA EL ESTUDIO DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

1. Nombre de la Organizacion de Salud:

2. Tipo de Establecimiento: (1) DIRESA (2)DISA (3) GERESA (4) Hospital (5) Instituto (6) Red (7) Micro-Red

3. Sector: (1) MINSA (2)EsSalud (3) FF.AA. (4)PNP (5)Sector Privado

4. Ubicacion Geografica: (1) Costa (2) Sierra (3) Selva

5. Cadigo del cuestionario: 6. Edad:

7. Sexo: (1) Femenino (2) Masculino 8. Grupo Ocupacional (1) Administrativo (2) Asistencial
9. Profesion: 10. Condicidn: (1)Nombrado (2) Contratado

11. Tiempo trabajando en la Institucion: 12. Tiempo trabajando en el puesto actual:

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

2
10

ITEMS

Mi centro de labores me ofrece la oportunidad de hacer lo que mejor que sé hacer.

Me rio de bromas.

Mi jefe inmediato trata de obtener informacidn antes de tomar una decisién.

La innovacidn es caracteristica de nuestra organizacion.

Mis compafieros de trabajo toman iniciativas para la solucién de problemas.

Mi remuneracion es adecuada en relacién con el trabajo que realizo.

Mi jefe esta disponible cuando se le necesita.

Mi jefe inmediato se preocupa por crear un ambiente laboral agradable.

O |0 (N |V | |W[N |-

Las cosas me salen perfectas.

iy
o

Conozco las tareas o funciones especificas que debo realizar en mi organizacion.

[a=y
[N

Mi trabajo es evaluado en forma adecuada.

[y
N

Es facil para mis compafieros de trabajo que sus nuevas ideas sean consideradas.

[any
w

Las tareas que desempefio corresponden a mi funcién.

-
S

En mi organizacién participo en la toma de decisiones.

[y
(O]

Estoy sonriente.

=
)]

Los premios y reconocimientos son distribuidos en forma justa.

[any
~N

Mi institucidn es flexible y se adapta bien a los cambios.
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La limpieza de los ambientes es adecuada.

Nuestros directivos contribuyen a crear condiciones adecuadas para el progreso de

19 | L,
mi organizacion.
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20 |Mi contribucidn juega un papel importante en el éxito de mi organizacion de salud.

21 |Existen incentivos laborales para que yo trate de hacer mejor mi trabajo.

22 |Cometo errores.

23 |Estoy comprometido con mi organizacién de salud.

24 |Las otras dreas o servicios me ayudan cuando las necesito.

25 |En términos generales me siento satisfecho con mi ambiente de trabajo.

26 |Puedo contar con mis compafieros de trabajo cuando los necesito.

27 |Mi salario y beneficios son razonables.
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28 |Cuando he encontrado algo lo he devuelto a su duefio.

Mi jefe inmediato se comunica regularmente con los trabajadores para recabar

29 - o . . )
apreciaciones técnicas o percepciones relacionadas al trabajo.
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30 |Mi jefe inmediato me comunica si estoy realizando bien o mal mi trabajo.

31 |Meinteresa el desarrollo de mi organizacién de salud.

32 |He mentido.

33 |Recibo buen trato en mi establecimiento de salud.
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34 |Presto atencidn a los comunicados que emiten mis jefes.

Fuente: Comité Técnico de Clima Organizacional MINSA (2012)



