ESTRES LABORAL Y FACTORES DE LA CULTURA ORGANIZACIONAL QUE
PUEDEN INFLUENCIARLO

MARIA ANTONIA TORRENTE GARCIA
LUISA MARIA ZAPATA PULGARIN

ASESOR DE TESIS: JAVIER ALIRIO SANCHEZ TORRES

SEMINARIO DE INVESTIGACION IV
MAESTRIA EN ADMINISTRACION MBA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
UNIVERSIDAD DE MEDELLIN
2023



Tabla de Contenido

L E] 11101 3
ADSTIACT . ..o 3
INEFOTUCCION ... e e 4
MarCo de refBrENCIA ... ...ttt 4
Planteamiento del problema ... ... 14
JUSEITICACION ... e e 14
O BEIVOS .. vt e 15
MELOAOIOGIA .. vt 15
HIDO OIS .ot 16
Tecnica de ANALISIS ... ..uein e 17
CONSIAETACIONES ELICAS ...ttt ettt ettt ettt e e et et e et et et et eenae s 17
ReESUIAAOS ...t e 18
LD T ] 143 25
L7078 T2 15 55107 815 27
CONTTICTO dE INLETESES ... nueneett ettt e e e e e et et 28

S 15 (o) 1 6 1T 29



indice de Tablas

1) ;N RSP 19
T 2 o 19
A 3 e 19
A 4 e 20
JLIE: 1] - = PP 20
TADIA B .o e 20
T 7 e e 21
JLIE: L] T Pt 21
DA O o e 21
121 ] - 0 P 22
DI L e 23
DI 2 e 23
BLIE: L] - B S PSPPI 24
JLIE: 1] - 0 PP 24
LI 1] - 0 PP 25
TADIA 0 .o e 25

LI o] - B SRR 25



Resumen

El estrés es un fendomeno prevalente en el ambito del trabajo, sobre todo cuando se habla del area
de la salud, por lo que en los ltimos afios se ha explorado la posibilidad de intervenir diferentes
variables tanto individuales como organizacionales, entre las cuales se encuentra la cultura
organizacional, para minimizar en lo posible los efectos negativos que pueda provocar. Debido a
esto se realiz6 una investigacion no experimental, de corte transversal y alcance descriptivo
correlacional acerca del nivel de estrés y la cultura organizacional en personal asistencial en una
muestra no probabilistica de 129 empleados, 74 mujeres y 55 hombres, de una IPS de salud
mental ubicada en Medellin, Antioquia (Colombia). Se busco evaluar si existia algun tipo de
correlacion entre la puntuacion obtenida en la tercera version del “Cuestionario para la
Evaluacion del Estrés” (Ministerio de Proteccion y Universidad Javeriana, 2010) y los valores
obtenidos para las diferentes dimensiones del “Cuestionario de Cultura Organizacional de
Denison”, validada para poblacién latinoamericana por Cueva et al. (2018), realizando un
analisis de correlacion con el coeficiente de Spearman por medio del programa SPSS version 29.
En los resultados obtenidos se observa una correlacion negativa significativa entre un nivel de
estres elevado y las subdimensiones de empoderamiento (-0.645), trabajo en equipo (-0.596),
desarrollo de capacidades (-0.701), orientacion al cambio (-0.335), aprendizaje organizativo (-
0.203) y visién (-0.180).

Palabras Clave: Personal asistencial, estrés, cultura organizacional.

Abstract

Stress is a prevalent phenomenon in the workplace, especially when talking about the healthcare
sector, which is why in recent years the possibility of intervening in different individual and
organizational variables has been explored, among which is organizational culture, to minimize
as much as possible the negative effects that it may cause. Due to this, a non-experimental, cross-
sectional, and correlational descriptive research was carried out on the level of stress and
organizational culture in healthcare personnel in a non-probabilistic sample of 129 employees,
74 women and 55 men, from a mental health IPS located in Medellin, Antioquia (Colombia). It
sought to evaluate whether there was any type of correlation between the score obtained in the
third version of the “Cuestionario para la Evaluacion del Estrés” (Ministerio de Proteccion &

Universidad Javeriana, 2010) and the values obtained for the different dimensions of the



“Cuestionario de Cultura Organizacional de Denison”, validated for the Latin American
population by Cueva et al. (2018), carrying out a correlation analysis with the Spearman
coefficient using the SPSS version 29 program. The results obtained show a significant negative
correlation between a high level of stress and the subdimensions of empowerment (-0.645),
teamwork (-0.596), capacity development (-0.701), change orientation (-0.335), organizational
learning (-0.203) and vision (-0.180).

Keywords: Healthcare personnel, stress, organizational culture.

Introduccion

En el siguiente trabajo se analizara el estrés como fendmeno que afecta a individuos y
organizaciones, sus posibles causas y los efectos que produce, haciendo especial énfasis en el
personal asistencial perteneciente al &rea de la salud.

Con base en esto se planteara un anteproyecto de tesis que tiene por objetivo establecer si existe
0 no una relacién entre los niveles de estrés vividos por la poblacion escogida y las dimensiones
de la cultura organizacional de la empresa donde se realizar el estudio, y se especificaran los
objetivos generales, la metodologia a utilizar y el cronograma en el cual se planea llevar a cabo

las actividades.

Marco de Referencia

Los primeros acercamientos al estudio del estrés comenzaron en 1867 en Francia, cuando
Claude Bernard (1867) sugiri6 que los cambios externos en el ambiente pueden perturbar el
organismo, reconociendo las consecuencias provocadas por la ruptura del equilibrio en el sujeto.
A partir de estos aportes, y de sus propias investigaciones al respecto, el fisiologo Hans Seyle
(1936) toma la nocion de estrés del campo de la fisica, donde hace referencia a la presion que
ejerce un cuerpo sobre otro, y utiliza este término para referirse al conjunto de sintomas
psicofisioldgicos que se dan como una respuesta inespecifica a cualquier demanda o presion del
ambiente a la que sea sometida la persona.

Seyle (1936) diferencia entre dos tipos de estrés: el eustrés o estrés positivo es aquel que
se siente durante un periodo corto de tiempo, activando al organismo con el objetivo de resolver

una situacién concreta que requiere mas esfuerzo, siendo un proceso natural y necesario para



lograr la adaptacion. Por otra parte, el distrés o estrés negativo es aquel que supera el potencial
de homeostasis o las habilidades del organismo para hacerle frente, lo cual le causa fatiga y
aumenta sus niveles de ansiedad, irritabilidad e ira, ademéas de que en el caso de que se mantenga
puede provocar la aparicion de consecuencias negativas tanto fisicas como mentales debido al
aumento del gasto de energia.

En la actualidad, el estrés es definido como un estado psicoldgico que se acompafia de
sintomas fisicos y disfunciones sociales, y que es resultado de las presiones fisicas, mentales y
sociales que sufre la persona (Pasca y Wagner, 2012). Es una respuesta biolégica y psicoldgica
del sujeto frente a ciertas demandas del medio (Chiang et al., 2013), generada a partir de la
percepcién amenazante de un estimulo externo o de la tension generada ante un factor de riesgo
(Osorio y Céardenas, 2017).

A pesar de que existen diversas fuentes de estrés en la vida de las personas, se ha
encontrado en investigaciones como la de Valadez-Ramirez, et al., (2014) que el factor laboral es
aquel gue genera los niveles de estrés mas elevados.

El estrés laboral, especificamente, puede definirse como la suma de sentimientos y
respuestas psicoldgicas que resultan de las condiciones de trabajo y que ponen al individuo en
una posicion de no poder afrontar o responder adecuadamente a las demandas que se le hacen
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2010), o como una respuesta psicobioldgica nociva
que aparece cuando los requisitos de un trabajo no igualan las capacidades o los recursos del
trabajador, pudiendo estar relacionado con el contenido del trabajo o de la tarea en si misma, con
el contexto o el ambiente laboral, o con caracteristicas especificas del individuo (Navinés et al.,
2016).

Existen dos modelos fundamentales que buscan explicar el origen del estrés en el lugar de
trabajo. El primero, formulado por Karasek (1979), es el llamado modelo demanda - control -
apoyo social segun el cual el estrés laboral debe entenderse en funcion del equilibrio entre las
demandas psicologicas del trabajo, las cuales pueden medirse en funcién del volumen de trabajo
con relacién al tiempo disponible para hacerlo teniendo en cuenta posibles interrupciones, y el
nivel de control del trabajador sobre éstas.

El segundo modelo, propuesto por Siegrist (1996), explica el estrés laboral en términos de
esfuerzo — recompensa, o sea en funcién del control que tienen las personas sobre su propio

futuro (recompensas a largo plazo). Estas recompensas estarian determinadas por tres factores: la



estima (que otros reconozcan el trabajo, tener un apoyo social adecuado Y trato justo), el control
de estatus (estabilidad en el empleo y perspectivas de promocion) y el salario. El autor considera
que el riesgo psicosocial que conduciria al desarrollo del estrés laboral del trabajador puede
llegar a ser alto cuando existe una alta demanda de trabajo junto con un bajo control sobre las
recompensas a largo plazo.

En términos generales, las causas a las que atribuyen los autores la vivencia de estrés
laboral pueden dividirse en varias categorias: factores asociados a la naturaleza de la tarea,
factores organizacionales y caracteristicas individuales de los trabajadores.

En relacidn con las caracteristicas personales, Ramos y Jorddo (2015a) mencionan que la
presencia de un conflicto entre los valores personales y los de la organizacion puede influir en el
sufrimiento de estrés. Ademas, hallan en su estudio que las estrategias de coping o de
afrontamiento se dan siempre que la persona identifica una potencial fuente de estrés en su
ambiente laboral, y la correlacion existente que se observa entre estas y el nivel de estrés
percibido por la persona lleva a deducir que, segun el tipo de estrategia preferida por el sujeto al
momento de identificar el estresor, pueden generarse 0 no sentimientos de estrés.

Por otra parte, analizando las causas asociadas con la naturaleza de la tarea, se destacan el
conflicto y la ambiguedad de rol como factores concomitantes a la presencia de niveles
significativos de estrés (Orgambidez-Ramos et al., 2015; Orgambidez-Ramos et al., 2017), asi
como la percepcidon de bajo control sobre el trabajo (Lemos et al., 2019).

Finalmente, entre las diferentes causas concernientes a las condiciones laborales
presentes en la organizacion, puede encontrarse en investigaciones como la de Pérez-Tarrés et
al., (2018) que situaciones como el conflicto entre los miembros del equipo de trabajo y la
precariedad laboral se relacionan con la presencia de estrés en los trabajadores. Garcia-Rubiano y
Forero-Aponte (2018) proponen que situaciones de cambio organizacional son altamente
estresantes para los empleados.

La investigacién de Ramos y Jordao (2015b) identificd que en el sector privado se
vivencia mayor estrés laboral que en el sector publico, e hipotetizan que esta diferencia puede
deberse a la existencia de una cultura mas centrada en el desempefio y el cumplimiento de
objetivos, contrastando con la cultura que hallaron predominantemente en el sector publico

donde el foco es la promocidn de formas de comunicacion y de relaciones interpersonales.



Prada-Ospina (2019) encuentra que este fendmeno también se ve afectado por la ausencia
de incentivos y de programas de bienestar que se encarguen de mantener y mejorar la calidad de
vida de los colaboradores. Por su parte, Cerasa et al., (2020) identifican que la duracion de la
jornada y de la semana laboral pueden ser predictores significativos de la presencia de estrés
relacionado con el trabajo. Por Gltimo, Kabito y Wami (2020) mencionan que la alta demanda
laboral y malas relaciones sociales entre comparfieros y con los jefes directos se asocian
significativamente con la prevalencia de estrés laboral en una organizacion.

Como resultado de esto, se generan ciertas consecuencias negativas asociadas a los
efectos mas comunes del fendmeno del estrés que pueden afectar tanto al individuo que lo sufre
como a la organizacion a la cual pertenece.

Con respecto al individuo, se ha encontrado que altos niveles de estrés pueden afectar la
percepcion de autodeterminacion de la persona (Orgambidez-Ramos et al., 2015; Orgambidez-
Ramos et al., 2017). En diferentes estudios se halla que, al verse constantemente superado por las
demandas laborales, el trabajador puede llegar a sentir una presion que lo lleve a tener una
percepcion de un alto consumo de energia, lo cual disminuye su bienestar (Tziner et al., 2015),
asi como de su calidad de vida (Obando et al., 2017). Bolivar et al., (2018) proponen que, como
resultado de este consumo de energia, se genera una sensacion de cansancio fisico y mental que
lleva a una disminucién de la motivacion y la satisfaccion del individuo y a un aumento de la
propension a sufrir diferentes enfermedades, tanto organicas como mentales.

Prada-Ospina (2019) detecta mediante un analisis de regresion la alta incidencia negativa
que tiene el estrés laboral sobre la motivacion de los trabajadores, apoyando la idea de la
investigacion anteriormente mencionada.

Entre las enfermedades mentales que puede provocar el estrés laboral, Schramm et al.,
(2020) encuentran que altos niveles de este pueden relacionarse con el sufrimiento de trastorno
depresivo mayor, y entre las enfermedades organicas se observan problemas gastrointestinales,
hipertension y problemas musculo esqueléticos (Cerasa et al., 2020). Por ultimo, Lemos et al.,
(2019) habla de la interferencia que puede generar la presencia de niveles significativos de estrés
en las relaciones sociales y familiares debido a dificultades laborales, y en la existencia de una
mayor sintomatologia emocional.

Por otra parte, los efectos que puede tener sobre las organizaciones la vivencia de estrés

incluyen comportamientos negativos y la no consecucion de objetivos por parte de los



colaboradores (Tziner et al., 2015), disminucion de la satisfaccion laboral y el engagement
(Orgambidez-Ramos et al., 2015; Orgambidez-Ramos et al., 2017), aumento de las enfermedades
y accidentes laborales, desmejora del clima laboral, mayor ausentismo y disminucion de la
productividad, asi como un aumento de la rotacion, causando ademas mayores costos para la
empresa (Navinés et al., 2016; Bolivar et al., 2018).

En el caso mas especifico del personal asistencial del sector salud, investigaciones como
las de Klatt et al., (2015), Kwiecien-Jagus et al., (2018) y Sarsosa-Prowesk y Charria-Ortiz
(2018) encuentran sufrimiento de altos niveles de estrés laboral en muestras de esta poblacion.
Anjum et al., (2019) detectaron en su estudio realizado en Pakistan que, mientras el 18% de la
poblacion que trabaja en diferentes sectores sufre estrés laboral, en el caso de los profesionales
de la salud este porcentaje sube al 28%.

Bedoya (2017) propone, al igual que autores como Bocanegra-Rivera et al., (2018), que
entre las causas que pueden provocar niveles elevados de estrés laboral en estos trabajadores se
encuentra un conjunto de factores estresores que pueden dividirse en varias categorias.

Inicialmente se encuentran los factores asociados con la naturaleza de la tarea, entre los
cuales se observan elementos como la exposicion permanente a enfermedades contagiosas
propias del contexto de las instituciones de salud (Sarsosa-Prowesk y Charria-Ortiz, 2018), el
hecho de estar encargado de cuidar el bienestar y la salud de otros asi como, en el caso de
personas que trabajan en unidades de cuidados intensivos (UCI) o similares, la exposicion a
casos de pacientes que pierden la vida (Kwiecien-Jagus et al., 2018), y el manejo de pacientes o
acompafantes “dificiles” (Bedoya 2017).

Con lo anterior en mente, Rippon et al., (2020) encuentran en su estudio que la propia
capacidad percibida por estos profesionales para interactuar terapéuticamente con personas que
exhiben comportamientos complejos o desafiantes puede influir en los niveles de estrés que
experimentan: una buena capacidad percibida los disminuye, mientras que una capacidad
deficiente los incrementa.

También pueden observarse factores organizacionales causantes de estrés, como son el
salario insuficiente, falta de oportunidades de promocion y los sistemas de contratacion, que
generalmente se da por prestacion de servicios (Bedoya, 2017; Kwiecien-Jagus et al., 2018;

Anjum et al., 2019). Antolinez y Lafaurie (2017) encontraron que este ultimo, junto con las
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largas jornadas laborales y el trabajo por turnos, son percibidas como problematicas por los
profesionales de esta area, resultado que reafirman Leng et al., (2020).

Carrion-Garcia y Hernandez (2018) observan en su estudio que la percepcion de carga-
ritmo de trabajo, equipos y agentes fisicos son elementos fundamentales para aumentar o atenuar
la sensacidn de desgaste psiquico y estrés. Bolivar et al., (2018) proponen que el nimero de
pacientes con relacion a la cantidad de trabajadores que se encuentren en el servicio es
fundamental y puede aportar a la generacion de este fenémeno, ya que contribuye a la percepcion
de una alta o baja carga laboral.

Con respecto al trabajo por turnos, Misiak et al., (2020) se percatan en su investigacion
con una muestra de personal de enfermeria, de que aquellos que laboran de esta manera
manifiestan contar con unas condiciones de trabajo deficientes que les generan consecuencias
tanto fisicas como mentales, mientras que aquellos que se encuentran en cargos mas
administrativos y tienen un Unico horario evalGan sus condiciones como aceptables.

Como tercera causa se encuentran los aspectos referidos a las caracteristicas individuales.
Spiendler y Carlotto (2017) encontraron que el uso de estrategias de coping o afrontamiento
centradas en la emocion es uno de los predictores con mayor significancia para explicar la
presencia de estrés.

Por su parte, Palenzuela et al., (2019) sostienen que la complacencia con la organizacion
y el altruismo hacia los compafieros son unos de los mayores determinantes de estrés, definiendo
el factor de complacencia como la disposicion de la persona a acoger las tareas y normas internas
de conducta en la organizacion aun cuando estas le generen malestar, y el altruismo como la
tendencia del individuo a ayudar y buscar el bien de sus compafieros incluso a costa del bienestar
propio.

Finalmente, en este sector especifico, existen ademas ciertas condiciones que han sido
determinadas por la legislacién colombiana. Entre estas, la Ley 100 de 1993 (Congreso de la
Republica, 23 de diciembre de 1993) decreta que la duracion de una consulta con médico general
debe ser 20 minutos, tiempo que es considerado insuficiente por los profesionales para realizar
su labor de la manera mas adecuada y que puede generar ademas una percepcion de sobrecarga
de trabajo (Bedoya, 2017).

Adicional a los efectos del estrés laboral mencionados anteriormente, para esta poblacién

especifica Sarsosa-Prowesk y Charria-Ortiz (2018) encuentran afectaciones sobre todo a nivel
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fisiolégico (dolores en el cuello y espalda o tension muscular, problemas gastrointestinales como
acidez o problemas del colon, problemas respiratorios, dolor de cabeza, trastornos del suefio,
problemas cardiacos, cambios importantes del apetito y problemas relacionados con la funcion
de los 6rganos genitales) y a nivel intelectual y del trabajo (sentimiento de sobrecarga, dificultad
para concentrarse, olvidos frecuentes, aumento en el nimero de accidentes de trabajo,
frustracidn, poca realizacion personal, tedio o desgano, disminucion del rendimiento, deseo de no
asistir al trabajo, bajo compromiso o poco interés con su labor, dificultad para tomar decisiones y
deseo de cambiar de empleo).

Con respecto a las afectaciones a nivel intelectual y del trabajo, Choi y Kim (2020)
encontraron que el estrés laboral es uno de los factores que mas influye en la presencia de
intencion de rotacion, la cual comprende desde pensamientos sobre retirarse del cargo hasta la
accion de renunciar.

Bedoya (2017) postula que es necesario resaltar que este fendmeno, al generar
alteraciones y disminucion en el rendimiento del colaborador, afecta la atencion brindada y el
bienestar de las personas que estan siendo tratadas, lo cual disminuye el reconocimiento social
hacia los profesionales de la salud. Por su parte, Palenzuela et al., (2019) encuentran que el
agotamiento fisico, mental y emocional al que se ven sometidos los trabajadores se encuentra
relacionado con el nivel de desempefio que se da en las unidades hospitalarias.

Otro de los efectos importantes de la exposicidn prolongada a estrés laboral en este tipo
de poblacion es el sindrome de burnout (Lin et al., 2015; Aguirre et al., 2018). Sarabi et al.,
(2020) lo definen como un estado psicosomatico que resulta de la exposicion prolongada a
estresores del ambiente laboral y que llevan al individuo a desarrollar una visién negativa de si
mismo, disminuir su satisfaccion con el trabajo y falta de comunicacién con los pacientes,
afectando el servicio que se presta.

Blanco-Alvarez y Thoen (2017) aclaran que la diferencia fundamental entre estrés y
burnout se encuentra en el conjunto de sintomas especificos tipicos del burnout y que no se
presentan en otros cuadros de estrés. Estos sintomas pueden dividirse en tres dimensiones:
agotamiento o desgaste emocional, el cual hace referencia a una sensacion de agotamiento fisico
y psiquico, apatia, desesperanza y un autoconcepto negativo; cinismo, que consiste en cambios
de humor y conductas hostiles, tanto hacia comparfieros y superiores, como hacia la poblacion a

la que se esta atendiendo; y por Gltimo, una baja realizacion personal, la cual se manifiesta por
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medio de un deterioro de la capacidad laboral y pérdida del sentimiento de gratificacion
(Maslach, 1978).

Ruiz-Fernandez et al., (2020) hallaron que el burnout que puede sufrir el personal de
salud debido al contacto repetitivo que tienen con pacientes en situacion de sufrimiento, se
asocia de manera significativa con resultados negativos al evaluar la salud mental en
cuestionarios sobre calidad de vida.

Acosta et al., (2019) recuerdan la importancia de estudiar este sindrome y evaluarlo
regularmente en los profesionales de la salud ya que, aunque suele presentarse con una
frecuencia relativamente baja, existe un peligro potencial significativo a que esta poblacién lo
desarrolle, tal como encontraron en su estudio con una muestra de 45 profesionales médicos en el
Hospital Docente Pediatrico Cerro de La Habana, Cuba, donde el 62% de los participantes se
mostraron en propension moderada o alta a sufrirlo. Esto concuerda con la investigacion de
Medina et al., (2017), donde se hall6 que la totalidad del personal evaluado presentaba valores en
el Maslach Burnout Inventory correspondientes a la presencia moderada del sindrome, con
puntajes especialmente altos en la dimensidn de despersonalizacion o cinismo.

Igualmente, es necesario tener presente que el burnout es potencialmente un predictor
clave en el reporte de errores percibidos en la practica asistencial, tal como hallan Yansane et al.,
(2020). Teniendo esto en cuenta, puede decirse que la aplicacidn de estrategias que busquen
reducir el potencial de sufrir burnout en estos ambientes puede ayudar a minimizar los errores y
mejorar la calidad del servicio prestado a los pacientes.

Al analizar los diferentes estudios que buscan encontrar intervenciones efectivas frente a
este fendmeno, puede observarse que algunos de estos se centran en examinar factores
protectores frente al estrés, variables que se correlacionen negativamente con este de forma
significativa para que, al influir sobre ellas, pueda disminuir. En general, estas estrategias se
dividen en dos tipos: aquellas que influyen sobre factores de tipo organizacional, y aquellas que
buscan influir en factores méas personales del individuo.

Retomando la hipotesis que proponen Ramos y Jorddo (2015b) para explicar los
resultados hallados en su estudio, segun la cual la diferencia entre la cultura organizacional
existente en organizaciones publicas y privadas podria ser la causante de la vivencia de mayores
niveles de estrés en el sector privado, se decide analizar mas a fondo el concepto de cultura

organizacional.



13

Segun Schein (1990), la cultura puede ser entendida como la experiencia que comparte un
grupo determinado de personas con una historia comun. Este concepto, proveniente de la
antropologia cultural, es desarrollado posteriormente en el &mbito laboral para llegar a definir la
cultura organizacional como el conjunto de valores, creencias, simbolos y expectativas
adquiridas y compartidas por todos los integrantes de una organizacion y a partir de los cuales se
establecen unas normas de comportamiento que se deben seguir al interior de esta (Beckhard,
1969; Yopan et al., 2020), orientando las acciones de los individuos y los diferentes equipos de
trabajo a la consecucién de los mismos objetivos (Chiavenato, 1999).

La cultura organizacional esta compuesta por aspectos tanto formales como informales.
Los formales son aquellos visibles y facilmente identificables, tales como son la estructura
organizacional, la descripcion de los puestos, los objetivos y la estrategia organizacional, los
procedimientos de trabajo y las medidas de productividad y financieras, mientras que los
informales son aquellos elementos afectivos y emocionales que se encuentran ocultos en los
aspectos sociales y psicologicos de las relaciones interpersonales, como por ejemplo los patrones
de influencia y de poder, las percepciones y sentimientos de las personas, etc. (Chiavenato,
1999).

Denison et al., (2004) proponen un modelo de cultura organizacional segun el cual
existen 4 caracteristicas que definen la cultura, cada una compuesta por tres dimensiones: a)
adaptabilidad, integrada por el aprendizaje organizacional, el enfoque al cliente y la adaptacion
al cambio; b) el involucramiento, constituido por la orientacion al equipo, la capacidad de
desarrollo y el empoderamiento; c) la consistencia, compuesta por los valores fundamentales, los
acuerdos y la integracion; y finalmente d) la mision, que incluye las dimensiones de vision,
metas y estrategia organizacional.

Otro modelo mas reciente es el Modelo de Valores en Competencia (CFV) de Cameron y
Quinn (2011), segun el cual se puede diagnosticar la cultura organizacional de una empresa
identificdndola con uno de los cuatro tipos de cultura dominantes: clan, adhocracia, mercado o
jerarquia, permitiendo reconocer un conjunto especifico de atributos y caracteristicas con base en
los cuales se puede establecer la brecha entre la cultura actual y la deseada para iniciar un
proceso de cambio y mejoramiento.

Las investigaciones mas recientes de cultura organizacional buscan en su mayoria

estudiar la relacion que pueda tener con otras variables tales como el clima organizacional
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(Ramos y Tejera, 2017; Kava et al., 2019), la sostenibilidad de la empresa (Carro-Suérez et al.,
2017), el desempefio laboral (Engle et al., 2021; Ferine et al., 2021) y la percepcion de bienestar,
motivacion y satisfaccion con el trabajo (Lépez-Martin y Topa, 2019; Marcos et al., 2020;
Mesfin et al., 2020), coincidiendo en su mayoria en el hecho de que aquellas instituciones
evaluadas que contaban con culturas establecidas, que premian el empoderamiento y ademas
promueven unos valores con los que se identifican los colaboradores, suelen obtener mejores
resultados en las variables analizadas que aquellos con culturas menos definidas.

Lopez-Martin y Topa (2019) encuentran que las diferentes dimensiones de la cultura
organizacional se relacionan con la satisfaccion laboral de los empleados, los comportamientos
de ciudadania organizacional y la salud fisica y mental de los colaboradores.

Otros autores como Azzolini et al. (2018), Bernardes et al. (2020) y ALFadhalah y Elamir
(2021), defienden al liderazgo como una parte fundamental de la cultura organizacional ya que
los lideres son quienes la definen y la influencian, encontrando correlaciones positivas entre los
estilos de liderazgo mas transformacionales y la mayoria de los indicadores de calidad, asi como
el desempefio y la apertura a los cambios, promoviendo la adaptabilidad frente a los imprevistos
del dia a dia.

Haciendo referencia a la importancia que la cultura organizacional tiene en instituciones
que brindan servicios de salud tales como hospitales y clinicas, se observa en diferentes estudios
que aquellas de estas organizaciones que cuentan con culturas que fomentan el empoderamiento
y la autonomia para el desarrollo de las labores logran alto desempefio (Hwang, 2019; Ferine et
al., 2021; Engle et al., 2021). Azzolini et al. (2018) proponen que instituciones de salud con una
cultura que fomente la apertura al cambio, ajustando sus préacticas en pro del bienestar de sus
empleados y pacientes, logran que la percepcion del publico perciba una reputacion centrada en
la excelencia de los resultados y orgullo en la oferta de valor.

Yim y Kim (2022), identificaron en su investigacion con un grupo de enfermeras de
control de infecciones que el nivel de estrés de estas enfermeras afecta la calidad y efectividad de
su trabajo. Algo similar proponen Lee y Jang (2020), adicionando el aumento de la intencion de
renunciar y la fatiga. En ambos casos, se propone que la cultura organizacional de los centros
donde estan empleadas estas enfermeras puede influir en su percepcion de estrés y, por lo tanto,
agravar o aligerar estos riesgos. Tanto Labrague et al. (2017) como Choi y Kim (2020)

encuentran en sus estudios con esta poblacion la importancia de implementar politicas
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organizacionales positivas para el personal y cultivar una cultura organizacional en las
instituciones orientada a la construccién de relaciones interpersonales positivas y aumentar el
espiritu de comunidad a nivel organizacional.

Mas especificamente, Wang et al. (2022) observaron en su investigacion enfocada en
instituciones psiquiatricas unos niveles de estrés altamente elevados en el personal asistencial,
donde ejecutar acciones enfocadas en mejorar la cultura tales como organizar turnos razonables,
implementar politicas especificas favorables a las familias, aumentar sus posibilidades
ocupacionales y promover la salud mental, reducen de manera efectiva su estrés laboral y la

intencidn de rotacion.

Planteamiento del Problema

A raiz de la hip6tesis propuesta por Ramos y Jordao (2015b) en las conclusiones de su
investigacion, y teniendo en cuenta que la mayoria de las investigaciones sobre estrés en
personal asistencial se realizan con trabajadores del area organica y no mental, surge la intencion
de observar si en esta poblacion especifica de trabajadores asistenciales del sector salud existe

una relacion entre el estrés reportado y la cultura organizacional de la institucion.

Justificacion

Los efectos negativos creados por el padecimiento del estrés en el lugar de trabajo afectan
tanto a las personas como a las empresas. La OMS considera este fenOmeno como una epidemia
debido a que es el Unico riesgo asociado al trabajo que puede afectar al 100% de los trabajadores
(OMS, 2004), y la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) califica este fenémeno como
una enfermedad que puede suponer grandes riesgos para la economia industrializada de los
paises en via de desarrollo (OIT, 2008). Tiene efectos tan importantes que, si se demuestra que
su causa esta en factores laborales, la legislacién colombiana lo considera una enfermedad
profesional (Ministerio del Trabajo, 05 de agosto de 2014).

En caso de que efectivamente se observe una relacion significativa entre ambas variables,
este estudio proporcionaria una idea en cuanto a cambios que podrian realizarse en la cultura
organizacional de esta institucion para disminuir el sentimiento de estrés en los trabajadores, asi
como las consecuencias negativas tan significativas que trae su sufrimiento tanto para los

individuos como para la empresa.
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Objetivos

Objetivo general: establecer si existe relacion entre el nivel de estrés que presenta el
personal asistencial de una IPS de salud mental especifica segin el Cuestionario para la
Evaluacidn del Estrés (CEE), y el puntaje obtenido por estas personas para cada una de las
dimensiones de la cultura organizacional evaluadas en el Cuestionario de Cultura Organizacional
de Denison.

Objetivos especificos:

- Medir los niveles de estrés en el personal asistencial de la institucion utilizando el
Cuestionario para la Evaluacion del Estrés (CEE) desarrollado por el Ministerio de
Proteccion Social y la Universidad Javeriana.

- Identificar las caracteristicas mas relevantes de la cultura organizacional reportadas por
este personal mediante la aplicacion del Cuestionario de Cultura Organizacional de
Denison adaptado para poblacién latinoamericana.

- Analizar estadisticamente si existe una relacion entre las caracteristicas de la cultura

organizacional reportadas por la poblacion y el nivel de estrés que presentan

Metodologia

La investigacion cuantitativa es definida por Hernandez (2014) como un conjunto de
procesos sistematico, secuencial y probatorio, que busca comprobar una o varias hipotesis a
través de la recoleccion de datos con base en la medicion numérica y su posterior analisis
estadistico. Se utilizé un disefio no experimental transversal, definido por Hernandez (2014)
como un estudio donde no se realiza ningun tipo de manipulacién deliberada de las variables ya
que se busca analizar al fenémeno de la manera en que se da en su contexto natural, Gnicamente
en un momento especifico en el tiempo, y determinar si existe una relacion entre las variables sin
precisar una relacion de causalidad.

Se escoge este enfoque y disefio para la investigacion debido al objetivo general definido,
segun el cual se busca medir el comportamiento natural de dos variables cuantitativas en un
momento definido y establecer si existe 0 no relacion entre ambas, por lo que se hace necesario

realizar un analisis estadistico de los datos.
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Se tomé como poblacidn al personal asistencial de una IPS privada especializada en
servicios de salud mental ubicada en Medellin, Antioquia, donde se aplicé por ultima vez la
Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo Psicosocial (Ministerio de la
Proteccién Social y Universidad Javeriana, 2010) a inicios del 2021. Se utiliz6 una muestra no
probabilistica e intencional, la cual consiste en elegir los participantes segun una decisién del
investigador en lugar de depender de la probabilidad al hacer la seleccion (Hernandez, 2014). En
este caso, se incluyo la poblacion que cumpliera con los criterios de inclusién de ser mayor de
edad, ser trabajador activo de la IPS evaluada y haber firmado el consentimiento informado. Esto
suma un total de 149 personas posibles.

Para la medicion del estrés se utilizé la tercera version del Cuestionario para la
Evaluacion del Estrés (CEE), el cual hace parte de la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion
del Riesgo Psicosocial desarrollada por el Ministerio de Proteccion Social y la Universidad
Javeriana (2010). Este instrumento busca identificar los sintomas fisiologicos, de
comportamiento social, intelectuales y laborales, y psicoemocionales del estrés, recopilando
informacion subjetiva del trabajador que lo responde. Estd compuesto por 31 items que deben
responderse mediante una escala de Likert, con las opciones de “siempre”, “casi siempre”, “a
veces” o “nunca”. Puede aplicarse tanto individual como colectivamente y su duracion promedio
es de 7 minutos.

Por otra parte, para la medicion de la cultura organizacional se utilizo el Cuestionario de
Cultura Organizacional de Denison (CCO) adaptado para poblacion latinoamericana (Cueva et
al., 2018), el cual consiste en una encuesta auto administrada disefiada para medir la cultura en
diferentes contextos empresariales y grupos de trabajo. Estd compuesto por 60 items que miden
12 subdimensiones y se agrupan en 4 dimensiones: implicacion, consistencia, adaptabilidad y
mision. Estos items se responden en una escala de Likert con las opciones de “totalmente en
desacuerdo”, “en desacuerdo”, “neutral”, “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”. Puede

aplicarse tanto individual como colectivamente y su duracién promedio es de 15 minutos.

Hipotesis
- Las personas con un tiempo de vinculacién a la empresa menor a dos afios

presentaran niveles de estrés mas elevados que aquellos que llevan méas tiempo.
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- Valores bajos en las dimensiones de “consistencia” y “mision” se relacionaran con
valores elevados en los niveles de estrés.
- Un puntaje alto en la dimension de “involucramiento” tendra una relacion

significativa con niveles bajos de estrés.

Técnica de Analisis
Se utilizo el programa SPSS versién 29 para evaluar las variables del estudio por medio
de métodos estadisticos descriptivos, ademas de realizar un analisis de correlacion entre los
diferentes factores usando el coeficiente de Spearman, debido a que la variable de “nivel de
estrés” mostro una distribucion no normal.
Se cruzaron las siguientes variables:
- Variables sociodemogréaficas * puntaje total en prueba de estrés.
- Variables sociodemogréaficas * puntajes obtenidos para cada una de las dimensiones del
cuestionario de cultura organizacional.
- Puntaje total en prueba de estrés * puntajes obtenidos para cada una de las dimensiones

del cuestionario de cultura organizacional.

Consideraciones Eticas

Antes de llevar a cabo la firma del consentimiento informado y la aplicacion de los
cuestionarios al personal asistencial, se solicitd por escrito a la institucion la autorizacion para
realizar la investigacion y se definieron las expectativas de ambas partes con respecto al uso que
se le daria a los resultados obtenidos. Se llegé a un acuerdo donde se decidié que la informacién
resultante podra ser utilizada como base para el planteamiento de programas de mejoramiento
que favorezcan el desemperio, la satisfaccion y el bienestar del personal evaluado. También se
resalta el hecho de que la participacion es completamente voluntaria, y aquellas personas que
decidan no participar no sufrirdn ninguna represalia derivada de ello respecto a su trabajo.

Considerando la legislacion vigente en Colombia, esta investigacion se encuentra
enmarcada éticamente por la resolucion 8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993), por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Es
considerada una investigacion sin riesgo, tal como se define en el articulo 11.

Otros articulos que se tuvieron en cuenta fueron:
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Articulo 8: proteccion de la privacidad del sujeto.

Articulo 14: definicion de Consentimiento Informado.

Articulo 15: Elementos que debe tener el Consentimiento Informado.

Articulo 46: Participacion de uno o m&s miembros de la poblacion objeto en el Comité de
Etica en Investigacion que vigila el estudio.

Se retoma también la ley 1090 del 2006 (Congreso de la Republica, 2006), por la cual se

reglamenta el ejercicio de la profesidn de Psicologia, se dicta el Cddigo Deontoldgico y Bioético

y otras disposiciones, prestando especial atencion a los siguientes articulos:

Acrticulo 2, punto 9: Consideraciones respecto a la investigacion con participantes
humanos.

Articulo 29: Proteccion de la identidad de la persona, grupo o institucion.

Acrticulo 30: Almacenamiento de los registros.

Articulo 47: Presentacion de resultados diagnosticos e inferencias basados en la
aplicacion de pruebas.

Acrticulo 49: Responsabilidad sobre los temas de estudio, la metodologia usada en la
investigacion y los materiales empleados, el analisis de las conclusiones y resultados, la
divulgacion y pautas para su correcta utilizacion.

Acrticulo 50: Respeto de los principios éticos de respeto y dignidad.

Articulo 55: Abstencidn de aceptar presiones o condiciones que limiten la objetividad,
ocasionen distorsiones o que pretendan dar uso indebido a los hallazgos.

Resultados

Al calcular el tamafio de la muestra significativa para determinar el nimero minimo de

respuestas que se debian obtener para obtener un nivel de confianza de 95% y un margen de

error del 5%, era de 109 personas. Al finalizar la recoleccion de datos, se obtuvo un total de 129

respuestas sobre el total de la poblacion de 149 personas.

En general, esta poblacion se encuentra en un rango de edad entre los 24 y los 68 afios

(tabla 1), son en su mayoria mujeres (tabla 2), y su estado civil es predominantemente la union
libre (tabla 3).

Tabla 1



Distribucién de frecuencia por edad.
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Edad en afios Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
21-25 8 6.2 6.2
26-30 22 17.1 23.3
31-35 27 20.9 44.2
36-40 28 21.7 65.9
41-45 18 14.0 79.9
46-50 16 12.4 92.3
51-55 5 3.9 96.2
56-60 3 2.3 98.5
61-65 1 0.8 99.3
66-70 1 0.8 100.0
Total 129 100.0

Tabla 2
Distribucidn de frecuencia por género.

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Femenino 74 57.4 57.4
Masculino 55 42.6 100.0
Total 129 100.0

Tabla 3
Distribucién de frecuencia por estado civil.

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Casado 11 8.5 8.5
Separado 29 22.5 31.0
Soltero 30 23.3 54.3
Union libre 59 45.7 100.0
Total 129 100.0

El equipo de personal asistencial se encuentra conformado por los cargos de APH,

auxiliar de enfermeria, auxiliar de farmacia, enfermero(a), médico(a) general, médico(a)

psiquiatra, operador calificado, pedagogo(a), promotora social, psicélogo(a), quimico

farmacéutico, regente de farmacia, terapeuta de familia, terapeuta ocupacional y trabajadora

social (tabla 4), y la mayoria de ellos cuentan con un nivel educativo técnico, profesional o de

posgrado (tabla 5).
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Tabla 4
Distribucion de frecuencia por cargo.
Cargo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

APH 3 2.3 2.3
Auxiliar de enfermeria 32 24.8 27.1
Auxiliar de farmacia 1 0.8 27.9
Enfermero(a) 6 4.7 32.6
Médico(a) general 15 11.6 44.2
Médico(a) psiquiatra 36 27.9 72.1
Operador calificado 8 6.2 78.3
Pedagogo(a) 2 1.6 79.9
Promotora social 1 0.8 80.7
Psicologo(a) 15 11.6 92.3
Quimico farmacéutico 1 0.8 93.1
Regente de farmacia 2 1.6 94.7
Terapeuta de familia 1 0.8 95.5
Terapeuta ocupacional 3 2.3 97.8
Trabajadora social 3 2.3 100.0
Total 129 100.0

Tabla 5

Distribucion de frecuencia por nivel académico.

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bachillerato 6 4.7 4.7
Técnico 33 25.6 30.3
Tecnologo 5 3.9 34.2
Profesional 34 26.4 60.6
Posgrado 51 39.5 100.0
Total 129 100.0

De las 129 personas que conforman esta poblacion, solamente 8 tienen personal a su
cargo (tabla 6), y la mayoria son responsables de sostener econémicamente entre 0 a 2 personas
(tabla 7).

Tabla 6

Distribucion de frecuencia de trabajadores que tienen personal a cargo.
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Personal a cargo Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 121 93.8 93.8
Si 8 6.2 100.0
Total 129 100.0
Tabla 7
Distribucién de frecuencia de personas que dependen econémicamente del sujeto.
Personas que dependen Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
econémicamente del sujeto
0 43 33.3 33.3
1 38 29.5 62.8
2 31 24.0 86.8
3 14 10.9 97.7
4 2 1.6 99.3
5 1 0.8 100.0
Total 129 100.0

Con respecto a los datos encontrados con el Cuestionario para la Evaluacion del Estrés
(CEE) (tabla 8), se observa que los niveles de estrés en la empresa han aumentado con respecto a
lo que se encontrd en la evaluacion de riesgo psicosocial realizada en el 2021, donde se
registraron niveles en su mayoria de tipo muy bajo, bajo o medio mientras que, en la actualidad,

aumentd el numero de personas que fueron calificadas con un nivel de estrés muy alto (tabla 9).

Tabla 8

Estadisticos descriptivos de los puntajes obtenidos en el CEE.
N 129
Moda 51.4
Media 18.5
Mediana 155
Desviacion estandar 14.7
Rango 50
Minimo 1.6
Maéaximo 51.6

Tabla 9

Distribucion de frecuencia por nivel de estrés segun los puntajes obtenidos en el CEE.



Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Muy bajo 31 24.0 24.0
Bajo 25 194 43.4
Medio 24 18.6 62.0
Alto 19 14.7 76.7
Muy alto 30 23.3 100.0
Total 129 100.0

Por otra parte, en el Cuestionario de Cultura Organizacional de Denison se puede
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observar que las dimensiones con puntajes mas altos entre la poblacidn son las de “consistencia”

y “adaptabilidad”, manteniéndose los resultados de las subdimensiones de “consistencia” mas

homogéneos mientras que en “adaptabilidad” se observa que la subdimension de “aprendizaje

organizativo” fue calificada por debajo de las otras dos. La subdimension con mayor puntaje de

toda la prueba fue la de “orientacion al cliente”. Por ultimo, se evidencia que la dimension de

“implicacion” tuvo la calificacion mas baja de todas, lo cual refleja una cultura donde se percibe

poco por parte de los empleados actitudes organizacionales de empoderamiento, trabajo en

equipo y desarrollo de capacidades (tabla 10).

Tabla 10

Estadisticos descriptivos de los resultados obtenidos en el Cuestionario de Cultura

Organizacional.

CCA CCB ccC CCD CCE CCF
Media 11.07 10.96 1050 18.48 18.93 18.70
Mediana 10.00 9.00 9.00 18.00 19.00 19.00
Desv. Est. 4.684 4.741 4.656 2.285 2.326 2.374
Minimo 5 5 5 14 15 15
Maximo 20 20 20 23 23 23
CCG CCH CCl CCJ CCK CCL
Media 17.83 20.14 15.49 14.02 13.77 13.99
Mediana 18.00 20.00 15.00 14.00 14.00 14.00
Desv. Est. 1.640 1.609 2.081 2.335 2.283 2.409
Minimo 15 19 13 10 10 10
Maximo 22 23 22 18 18 18
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Empoderamiento (CCA), Trabajo en Equipo (CCB), Desarrollo de capacidades (CCC), Valores
centrales (CCD), Acuerdo (CCE), Coordinacion e integracion (CCF), Orientacion al cambio
(CCQ), Orientacion al cliente (CCH), Aprendizaje organizativo (CCl), Direccién y propdsitos
estratégicos (CCJ), Metas y objetivos (CCK), Vision (CCL).

Utilizando el coeficiente de Spearman para realizar un analisis méas profundo, no se
encontrd ninguna correlacion significativa entre el puntaje en el Cuestionario para la Evaluacion
del Estrés y los datos sociodemogréficos brindados por los sujetos, aunque si se encontraron
algunas al analizar los datos sociodemogréaficos y los puntajes en el Cuestionario de Cultura
Organizacional. Entre estas, se resalta la correlacion de la edad en afios de la persona con la
subdimension de “coordinacion e integracion” (0.203), segun lo cual las personas de mayor edad
tienden a percibir una mayor cultura de coordinacion en la empresa (tabla 11). También se
observod una correlacion negativa entre el estado civil y la subdimension de “orientacion al
cliente” (-0.189), siendo las personas casadas quienes mas perciben esta caracteristica en la
cultura organizacional (tabla 12). Finalmente, se encontré correlacion positiva entre el nimero de
personas que dependen economicamente del sujeto y la subdimension de “acuerdo” (0.204),
donde entre mayor es el nimero de personas a cargo del sujeto mas percibira este la presencia de
la subdimension en la cultura (tabla 13).

Por otra parte, se encontrd una correlacion significativa positiva entre dos
subdimensiones del Cuestionario de Cultura Organizacional, “direccion y propositos
estratégicos” y “empoderamiento” (0.183), lo que indica una tendencia de los sujetos a percibir

de manera similar ambas subdimensiones al momento de realizar la calificacion (tabla 14).

Tabla 11
Correlacién entre la edad y la subdimension de “Coordinacion e lntegracion”.
Edad Coordinacion e Integracion
Coeficiente de correlacion 0.203*
N 129

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bivariada).

Tabla 12

Correlacion entre el estado civil y la subdimension de “Orientacion al Cliente ”.
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Estado Civil Orientacion al Cliente
Coeficiente de correlaciéon -0.189*
N 129

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bivariada).

Tabla 13
Correlacion entre el nimero de personas que dependen econémicamente del sujetoy la

subdimension de “Acuerdo’.

Personas que dependen Acuerdo
economicamente del sujeto
Coeficiente de correlacion 0.204*
N 129

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bivariada).

Tabla 14

Correlacion entre las subdimensiones “Direccion y Propdsitos Estratégicos” y

“Empoderamiento”.
Direccién y Propdsito Empoderamiento
Estratégicos
Coeficiente de correlacion 0.183*
N 129

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bivariada).

Finalmente, al analizar la correlacidn entre este cuestionario y el puntaje obtenido por el
sujeto en el Cuestionario para la Evaluacion del Estrés, no se encontrd correlacion alguna entre
estrés y la dimension de ““consistencia” en ninguna de sus subdimensiones. Sin embargo, se
observa que existe una correlacion negativa significativa entre altos niveles de estrés y la
dimensién de “implicacién” en todas sus subdimensiones (‘“empoderamiento” -0.645; “trabajo en
equipo” -0.596; y “desarrollo de capacidades™ -0.701) (tabla 15), mientras que la dimension de
“adaptabilidad” tiene una correlacion negativa significativa con el estrés Gnicamente en dos de
ellas (“orientacion al cambio” -0.335; y “aprendizaje organizativo” -0.203) (tabla 16).
Adicionalmente, se encuentra una correlacion negativa significativa entre el nivel de estrés y la
subdimension de “vision” (-0.180) (tabla 17).



Tabla 15

Correlacion entre el nivel de estrés y la dimension de “Implicacion”.
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) _ Trabajo en Desarrollo de
Estres Empoderamiento ] .
Equipo Capacidades
Coeficiente de correlacion -0.645** -0.596** -0.701**
N 129 129 129

**|_a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bivariada).

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bivariada).

Tabla 16

Correlacion entre el nivel de estrés y la dimension de “Adaptabilidad .

) Orientacion al Orientacion al Aprendizaje
Estrés ) _ o
Cambio Cliente Organizativo
Coeficiente de correlacion -0.335** 0.115 -0.203*
N 129 129 129

**|_a correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bivariada).

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bivariada).

Tabla 17

Correlacion entre el nivel de estrés y la subdimension de “Vision”.

Estrés Vision
Coeficiente de correlacion -0.180*
N 129

*La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (bivariada).

Discusién

Al analizar las diferentes hipdtesis establecidas al inicio de esta investigacion se observa

que la primera de ellas, segun la cual las personas con un tiempo de vinculacién a la empresa

menor a dos afios presentarian niveles de estrés méas elevados que aquellos que llevan més

tiempo, no se cumple ya que no se encuentran correlaciones significativas entre los resultados

del Cuestionario para la evaluacion del Estrés y los datos sociodemograficos, incluido el tiempo
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de vinculacion a la empresa. Esto podria significar que las condiciones laborales que se observan
al interior de esta IPS, bastante homogéneas para la mayoria de los cargos en las diferentes sedes,
pueden ser mas relevantes para la prediccion de la vivencia de estrés que las caracteristicas
sociodemograficas de esta poblacidn que se tuvieron en cuenta.

La segunda hipotesis, donde se propuso que valores bajos en las dimensiones de
“consistencia” y “mision” se relacionaran con valores elevados en los niveles de estrés, resulto
ser errénea ya que no se obtuvo una correlacion significativa entre las variables mencionadas,
exceptuando a la subdimension de “vision” que cuenta con una correlacion negativa. Este
resultado se contradice con los hallazgos en los que coinciden mayor cantidad de
investigaciones, tal como las Ramos y Jordao (2015a, 2015b), Azzolini et al. (2018) y Lee y Jang
(2020), donde se encuentra una tendencia a que el conflicto entre los valores, objetivos y
politicas organizacionales y los valores y metas del individuo generen sensacion de estrés e
insatisfaccién con el trabajo.

Es posible que estos resultados se deban, hasta cierto punto, a la naturaleza de las
funciones de los sujetos evaluados, donde deben concentrarse Unicamente en la atencién a los
pacientes que le son asignados para la jornada, centrandose en la inmediatez de los procesos. De
esta manera, es posible que se dejen un poco de lado temas mé&s organizacionales que se manejan
en el nivel estratégico, como son los propositos, la mision, metas y los objetivos.
Adicionalmente, ya que la mayoria de este personal debe trabajar individualmente en un
consultorio y no requiere mayor coordinacion con otros colaboradores para realizar sus
funciones, podria explicarse que la dimension de consistencia, que tiene elementos de
coordinacion e integracion entre las partes, no sea tan relevante en la resolucion de las
situaciones del dia a dia, por lo que no afecta directamente los niveles de estrés del personal.

Para la tercera hipdtesis se encontrd que puntajes altos en la dimension de “implicacion”
tienen una correlacion negativa significativa con los niveles elevados de estrés, tal como se
esperaba y en linea con lo que se observa en la literatura, poniendo como ejemplo los estudios de
Hwang (2019), Bernardes et al. (2020) y Engle et al. (2021), quienes resaltan la ventaja
competitiva que es para las organizaciones, incluyendo a las clinicas y otras instituciones de
salud, fomentar el empoderamiento y el desarrollo de sus equipos de trabajo ya que influye en la
mejora del desempefio, el bienestar y el manejo del estrés en los empleados.
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Por ultimo, con respecto a las demas correlaciones significativas que se hallaron en el
analisis, se evidencio una correlacion negativa entre niveles elevados de estrés y las
subdimensiones de “orientacion al cambio” y “aprendizaje organizativo”. Estos resultados se
encuentran acordes con lo propuesto en la literatura, donde se plantea que promover una cultura
orientada a la flexibilidad proporciona un apoyo necesario a los empleados para el manejo de
emociones negativas y control del estrés, y que las empresas que puedan ajustar sus practicas en
aras de promover el bienestar de sus colaboradores lograran cultivar una reputacion basada en la
excelencia de sus resultados y el orgullo por el valor que brindan, tal como se ha podido

constatar en investigaciones como las de Azzolini et al. (2018) y Marcos et al. (2020).

Conclusiones

Luego de cumplir con los objetivos especificos de medir los niveles de estrés del personal
asistencial de la institucion seleccionada, identificar las caracteristicas que son percibidas por
ellos mas representativas de la cultura organizacional y analizar estadisticamente si existe una
relacion entre ambos resultados, puede concluirse que para esta poblacion si existen
correlaciones significativas entre el nivel de estrés que presentan los individuos segun el
Cuestionario para la Evaluacion del Estrés y las caracteristicas de la cultura organizacional
identificadas con el Cuestionario de Cultura Organizacional de Denison.

Lo anterior indica que existe la posibilidad de desarrollar estrategias dirigidas a fortalecer
aspectos de la cultura que se correlacionen negativamente con niveles elevados de estrés, tales
como el empoderamiento, el trabajo en equipo, el desarrollo de capacidades, la orientacion al
cambio y el aprendizaje organizativo, para que de esta manera se genere un espacio dentro de la
institucion que fomente y proteja a los individuos frente a factores estresantes.

En general, los hallazgos acerca de las correlaciones entre las diferentes categorias de
cultura organizacional y el nivel de estrés reportado por los individuos son similares a lo
reportado en otras investigaciones. Sin embargo, se encuentran los casos de las dimensiones de
“consistencia” y “mision”, donde no se observaron correlaciones, opuesto a lo referido
comunmente en la revision de la literatura, y para las cuales se sugiere realizar investigaciones
que exploren a mayor profundidad, tal vez por medio de entrevistas semi estructuradas con los
sujetos, su interpretacion de los items y el porqué de sus respuestas referentes a estas dos

dimensiones en particular.
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Para finalizar, se resalta también el puntaje de la dimension de “implicacion”, mas bajo
que las otras dimensiones, y peso de la correlacion encontrada especificamente entre todas sus
subdimensiones y el nivel de estrés. Con base en esto, se recomienda considerar planes de accién
que apunten a reforzar la percepcion de los colaboradores de sus componentes, asi como a
considerar las posibles consecuencias que la falta de estos elementos en la cultura organizacional

pueda tener en su rendimiento laboral y, mas importante, en la salud mental de los empleados.
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