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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la influencia del sindrome
de burnout en el desempefio del personal médico del area de emergencia de EsSalud
Chimbote, 2019.

Las teorias consideradas para fundamentar nuestra investigacion fueron, Sharma y Cooper
(2017), “el agotamiento es un sindrome de estrés tipico que se desarrolla gradualmente en
respuesta al estrés prolongado y la tension fisica, mental y emocional” y Robbins y Judge
(2013), definen desempefio como “La culminacion de una actividad la cual esta conformada
por elementos muy importantes de gestion administrativa y aumento de productividad en los

colaboradores”

El disefio de investigacion utilizado fue no experimental transversal. Con una muestra censal
de 27 médicos del area de emergencia. El instrumento utilizado con el que se hizo la
recoleccion de datos fueron dos cuestionarios correspondientes al sindrome de burnout y

desempefio.

Los resultados hallados indicaron que no existe relacion entre las variables sindrome de
burnout y desempefio en el personal médico de emergencias EsSalud Chimbote, 2019. Con
respecto a los resultados obtenidos en cuanto a la variable sindrome de burnout, se mostro
que el 59.26% del personal médico del area de Emergencia encuestado, manifestaron que
tiene un sindrome burnout de nivel alto y el 33,33% indico que mantiene un Sindrome
burnout nivel intermedio. En cuanto a la variable de desempefio, se mostrd que el jefe del
area de Emergencia encuestado, manifestd que su personal tiene un buen nivel de desempefio
siendo esto un 88,89% y en un 7,41% indico que su personal tiene un nivel moderado

desempefio.

Por lo tanto, se puede afirmar que no existe relacion entre el sindrome de burnout y el

desempefio en el personal del area de emergencia de EsSalud Chimbote, 2019.

Palabras clave: Sindrome de burnout, Desempefio y Personal Medico.
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Abstract

The purpose of this research was to determine the influence of burnout syndrome on the

performance of medical personnel in the EsSalud Chimbote emergency area, 2019.

The theories considered to support our research were, Sharma and Cooper (2017),
“exhaustion is a typical stress syndrome that develops gradually in response to prolonged
stress and physical, mental and emotional stress” and Robbins and Judge (2013) , define
performance as "The culmination of an activity which is made up of very important elements

of administrative management and increased productivity in employees”

The research design used was non-experimental transversal. With a census sample of 27
doctors from the emergency area. The instruments used to collect data were two

questionnaires corresponding to burnout and performance syndrome.

The results found indicated that there is no relationship between the variables burnout
syndrome and performance in emergency medical personnel EsSalud Chimbote, 2019. With
respect to burnout syndrome, it is shown that doctors show a high level of said syndrome
with 59.26% and an intermediate level of 33.33% and the performance that doctors show, is

88.9% of good level and 7.41% of intermediate level.

Therefore, it can be affirmed that there is no relationship between burnout syndrome and the
performance of EsSalud Chimbote, 2019 emergency area personnel.

Keywords: Burnout sindrome, Performance and emotional exhaustion.



INTRODUCCION

Hoy en dia el estrés o también conocido como sindrome de burnout es un problema que
vemos a diario que afecta la salud de los trabajadores y afecta el desempefio de ellos
mismos dentro y fuera de la organizacion; esto genera que la organizacion no pueda
ofrecer un buen servicio; cuando los trabajadores desempefian sus labores en un buen

ambiente de trabajo los resultados se ven reflejado en su desempefio.

El sindrome del trabajador quemado es un problema que afecta a todos los individuos que
se encuentran expuestos en sus centros de labores de manera directa e indirectamente;
pero en especial mencionaremos que afecta a los médicos; esto es debido a que los
meédicos estdn mas expuestos al sufrimiento del ser humano, cada dia los medicos se
encuentran con cada paciente que tiene diferente dolencia o problema de salud, hay casos
en los cuales hay pacientes de bajos recursos con enfermedades muy graves que sus
familiares no pueden cubrir los gastos que generan, todo ese sentir por parte de la familia
y del mismo paciente le transmiten al médico tratante y al personal médico que atiende al
paciente; esto conlleva a que el médico absorba todo el sufrimiento de la familia. Es
importante darnos cuenta cuando los médicos comienzan a manifestar los sintomas del
sindrome de burnout para poder atenderlos a tiempo y tratarlo; porque si no lo tratamos a
tiempo esto afectara a su desempefio y a la organizacion.

El estrés laboral no es algo que se da solo en el Per(; sino también en todo el mundo,
como por ejemplo en América Latina la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
(2016) en un articulo de internet, revel6 algunos datos interesantes relacionados con el
estrés laboral, esta investigacion recopila informacion que da luces acerca del panorama
actual de la situacion en América Latina. Por ejemplo, entre un 12% a un 16% de las
personas indicaron estar en constante presion laboral, el cual conduce a que el personal
tenga fatiga e irregular disposicion para el trabajo, reduciendo trascendentalmente su
desempefio. En Argentina, mas del 26% de colaboradores reportd que sufria de carga
mental a raiz de una excesiva carga en el trabajo, una de las principales causas del estrés
laboral, lo que conlleva al personal a no prestar atencion a lo que esta realizando,
disminuyendo sus niveles de concentracion, afectando a la capacidad para su desempefio.
Asimismo, en otros paises como Brasil, Colombia o Chile, los resultados tampoco
resultan tan alentadores. Lo cual se concluyd que el 14% de las prestaciones sanitarias

anuales eran debidas a enfermedades mentales”, tal y como lo afirma el documento de la



OIT, (Smart Coach, 2008).

Detectar a destiempo el sindrome de burnout en los médicos puede afectar su salud
psicologica y fisica, y esto puede verse reflejado en su desempefio laboral dentro y fuera
de su centro de labores; como también afecta en la calidad de servicio que presta la
organizacion, el efecto que provoca el sindrome de burnout es natural esto es debido a

que no se tomo las medidas preventivas a tiempo.

Lo que sucede a diario con todos los trabajadores es que se han apasionado tanto con su
trabajo que no pueden separar tiempos ni momentos; llevan los problemas del trabajo a
casa, como los problemas de casa al trabajo asi sucesivamente, el trabajo pasé a un primer
plano a formar parte de su vida diaria, que a veces nos resulta imposible separar el trabajo
de la familia, el hogar, los amigos; esto genera problemas en el &mbito personal y familiar
de cada uno, porgue comienzan a manifestar incomodidad del porque tienen que llevar el
trabajo a casa y eso puede afectar a su desempefio porque se sobrecarga por el solo hecho
de tener problemas en el hogar.

Las consecuencias que presentan los trabajadores se distinguen en dos tipos. En primer
lugar, las psicoldgicas: irritabilidad, cansancio, insomnio, dificultad para concentrarse,
pérdida de memoria, angustia, falta de paciencia, dificultad para esperar, entre otras. En
segundo lugar, las fisicas: contracturas musculares, suefio no reposado, cefalea,
taquicardia, temblor, problemas gastrointestinales, aumento o descenso de presion arterial
y, lamas grave, ataque de panico. Esto conlleva a que los trabajadores no puedan trabajar
de manera eficiente ni poder desarrollar sus labores de manera normal, lo cual se veria

perjudicado en su desempefio en la organizacion, (Infobae, 2018).

Se ha podido observar que el estrés es un sintoma que no le brindamos la importancia
necesaria, esto es debido a que con el paso del tiempo en al area de trabajo tratamos de

distraernos realizando otras actividades y dejamos pasar los sintomas que manifiestan.

Los médicos del area de emergencias del centro de EsSalud de Chimbote no estan ajenos
al sindrome de burnout, ya que el efecto de sobre carga de trabajo, mala organizacion
dentro de su area de trabajo, competitividad laboral, mala distribucion de sus propios
tiempos y como también las tensiones a las cuales estan sujetos, esto conduce a que los
médicos se sientan agotados, bajo interés por su trabajo que realizan, ausentismo laboral

elevado, aumento de conflictos entre compafieros de trabajo o supervisores, también el



aumento constante de rotacion entre trabajadores no deseada, asi como desmotivacion e
insatisfaccion en su area de trabajo y a la vez dolencias fisicas, lo que conlleva a una

autoeficiencia reducida y se vea reflejado en su desempefio.

Se sefiala que el estrés laboral en los medicos es mas elevado debido que estan en
constante contacto con el dolor humano y la muerte de un paciente, esto se ve reflejado
en los casos mas graves por los cuales los médicos tienen que atender, lo cual al médico

le genera un desgaste emocional ante la situacion que preside.

Frente a lo manifestado anteriormente, se decidio investigar el Sindrome de Burnout y su
influencia en el Desempefio del personal médico del area de emergencia EsSalud
Chimbote, 2019. Con el planteamiento del siguiente problema: ¢Cual es la influencia
Sindrome de Burnout en el Desempefio del personal médico del area de emergencia
EsSalud Chimbote, 2019?

Las fuentes de trabajos previos que se consideraron para el presente trabajo de
investigacion a nivel internacional fueron; en Cali, Colombia, Sarsosa y Charria (2017),
en su articulo cientifico, se propuso como objetivo identificar el nivel de estrés laboral en
el personal con cuidado. puestos de cuatro instituciones de salud de nivel 111 en la ciudad
de Cali, Colombia, su estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal en la cual se
aplicé como instrumento cuestionario para poder evaluar el estrés en la version tres del
Ministerio de la Proteccion Social, la muestra fue de 5.421 individuos de diferentes partes
del pais; concluy6 que, la prevalencia de estrés laboral en el personal asistencial puede
asociarse con las caracteristicas de rol, las condiciones laborales y la exposicion

permanente a enfermedades contagiosas propias del contexto de las instituciones de salud.

Rotenstein, Torre y Ramos (2018), en su articulo cientifico, se propuso como objetivo,
caracterizar los métodos utilizados para evaluar el agotamiento y proporcionar una
estimacion de la prevalencia del agotamiento del médico, la investigacion fue descriptiva-
cualitativa, con una muestra de 182 personas, se concluyé que, hubo una variabilidad
sustancial en estimaciones de prevalencia de agotamiento entre médicos y marcada

variacion en las definiciones de burnout, métodos de evaluacion y calidad del estudio.

En Costa Rica, Saborio y Hidalgo (2015), en su articulo cientifico, concluyé que el
Sindrome de trabajador quemado tiene una elevada influencia en todas las personas que

se dedican a cuidar de la salud de las personas, por mas que no sea reconocido por la



clasificacion internacional de enfermedades versién 10 (CIE-10), ni los de Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales version 1V (DSM-IV y V) como
entidad, es bien conocido el efecto negativo en la calidad de vida de los que lo padecen
(puede llegar a suicidarse), por eso es importante informarse sobre el SB para poder
tratarlo y acabar con ese mal. Debido a la gran influencia que tiene en las organizaciones,
prevenir y tratar dicho sindrome ayuda a que las empresas obtengan beneficios muy
importantes ya que las personas que se vieron afectadas por el SB mejoraran

notablemente.

Asghar, Faiq, Shafique, Siddiqui, Malik, Kamal, et al. (2019), en su articulo cientifico,
se propuso como objetivo, identificar sus factores de riesgo, medir su prevalencia actual
en estudiantes de medicina de Karachi, Pakistan y acentuar las areas de enfoque para
beneficiar a la comunidad orientada a la atencion primaria en su conjunto, la investigacion
fue transversal, con una muestra de 600 estudiantes, se concluy6 que, el estrés que afecta
a los estudiantes de medicina y su impacto psicologico deberia ser motivo de gran
preocupacion, con esfuerzos enfocados dirigidos a propagar la conciencia y promover
mejores estandares de autocuidado y bienestar entre los estudiantes.

Zarei y Dabagui (2019), en su articulo cientifico, se propuso como objetivo, investigar el
sindrome de agotamiento laboral y sus factores efectivos entre el personal militar. La
investigacion fue de tipo transversal, con una muestra de 930 militares de diferentes areas,
concluyd que, los resultados del grado de agotamiento y su analisis en tres dimensiones,
incluido el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la eficiencia individual,
mostraron que el estado de esta variable es algo aceptable pero insuperable, de modo que
su negligencia puede ponerla en una situacion aguda y critica, que también conduce a una
reduccion en la productividad y a la pérdida de la capacidad de la organizacion como
fuerza estratégica, porque la ventaja competitiva mas importante de la organizacion es un

capital humano sano y capaz.

Ribeiro, Ferreira, Valenti, Ferreira, Abreu, Carvalho, et al. (2014), en su articulo
cientifico, se propuso como objetivo, evaluar la prevalencia de Burnout sindrome en una
gran muestra de enfermeras clinicas y posibles factores sociodemogréaficos y actividades
asociadas con el sindrome. La investigacion fue epidemioldgico transversal, cuantitativo
y prospectivo, con una muestra de 188 clinicas quirdrgicas, concluyo que, la prevalencia

y la propension al SB fue mayor, especialmente en mujeres, sujetos solteros y sin hijos.



Con respecto a las personas que padecen el SB, se establecid una conexion directa con
los problemas de salud relacionados con el trabajo. Las personas que no tenian ninguna

dimensién no informaron ningun problema de salud asociado con el trabajo.

Lahana, Papadopoulo, Roumeliotou, Tsounis, Sarafis y Niakas (2017), en su articulo
cientifico, se propuso como objetivo, investigar el agotamiento y los factores asociados
con el sindrome entre las enfermeras que trabajan con personas con problemas mentales.
La investigacion fue de tipo tranversal, con una muestra de 180 enfermeras, se concluyo,
Las enfermeras que trabajan en servicios para personas con discapacidad intelectual en

Grecia muestran un aumento en los niveles de agotamiento.

Moukarzel, Michelet, Durand, Sebbane, Bourgeois, Markarian, et al. (2019), en su
articulo cientifico, se propuso como objetivo, evaluar la prevalencia de agotamiento entre
todos los empleados que trabajan en el servicio de urgencias en tres hospitales
universitarios franceses. La investigacion fue de tipo transversal, con una muestra de 379
profesionales, concluy6 que, los profesionales de la disfuncion eréctil son un grupo
vulnerable ya que casi la mitad de ellos han experimentado agotamiento. De hecho, se
enfrentan a situaciones intensas y repetitivas que son especificas de la profesion de
emergencia (gravedad de las patologias, imprevisibilidad de las situaciones, carga
emocional y violencia verbal y fisica frecuente) que constituyen un terreno favorable para

el desarrollo del estrés y el agotamiento.

En México, Carrillo, Gomez y Espinoza de los Monteros (2012), en su articulo cientifico,
concluyd que el SB del trabajador quemado puede prevalecer y repercutir de una forma
muy elevada en el desempefio de los médicos. La identificacion en sus inicios e implantar
programas para prevenir y tratar dicho sindrome es de mucha prioridad en organizaciones

de salud.

Manochehri y Malekmohammadi (2015), se propuso como objetivo, evaluar la relacion
entre el agotamiento laboral y el desempefio laboral en los empleados de Sepah Bank,
Gorgan, Iran. La investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional, con una muestra de
133 personas, concluyo6 que, el agotamiento del trabajo redujo el rendimiento laboral en
los empleados de Sepah Bank, Gorgan, Iran; sin embargo, no se detectaron diferencias
significativas (p> 0.05).

Staffa, Meira, De Souza, Villas, Da Silva, Martins, et al. (2016), en su articulo cientifico,



se propuso como objetivo, estimar la prevalencia de agotamiento en médicos intensivistas
que trabajan en unidades de cuidados intensivos para adultos, pediatricos y neonatales en
cinco capitales brasilefias. La investigacion fue de tipo epidemioldgico — descriptivo, con
una muestra de 180 medico intensivistas, se concluyo que, el sindrome de burnout en
médicos intensivistas prevalecia cuando se consideraba el criterio de un nivel alto en al
menos una de las dimensiones evaluadas y tenia una prevalencia menor cuando se

consideraban niveles altos en todas las dimensiones.

Gorji (2011), en su articulo cientifico, se propuso como objetivo, determinar el
agotamiento del trabajo y su relacidn con los componentes del agotamiento del trabajo en
el desempefio del personal del banco, se aplico el método de investigacion y Encuesta-
Correlacion, la muestra fue de 250 personas; concluy6 que, a pesar de la baja cantidad de
trabajadores agotados en la Organizacion del estudio de caso, el nivel se incrementa
debido al aumento de la edad de las personas y este aumento fue mayor en hombres que
en mujeres. El agotamiento es alto en el personal que tiene mas experiencia laboral y
aquellos que estan empleados oficialmente tienen un agotamiento mucho mas alto contra

los condicionales.

Rojas y Grisales (2011), en su articulo cientifico, se propuso como objetivo, determinar
la prevalencia del sindrome de burnout y la relacion con el tipo de contrato bajo el cual
los profesores trabajan para la universidad, en profesores de una unidad académica de una
universidad puablica de la ciudad de Medellin (Colombia) en 2008. EIl disefio utilizado
fue, descriptivo — transversal, con una muestra de 89 profesores. Concluy6 que, el
sindrome de Burnout presentd diferentes tipos de comportamientos segin el tipo de
contrato, siendo los profesores a tiempo completo los que tuvieron la mayor prevalencia
del sindrome; se expres6é con mayores grados de cansancio emocional y un menor logro

personal.

Yusaf, Ur y Naeem (2015), en su articulo cientifico, se propuso como objetivo explorar
el nivel de agotamiento, estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo de corte transversal
en la cual se aplico como instrumento la encuesta, la muestra fue de 322 oficiales de
ventas; concluyd que, el nivel de agotamiento tiene un efecto minimo en el desempefio

de los oficiales de ventas intrinsecamente motivados.

Rabia (2012), en su articulo cientifico, se propuso como objetivo, explorar las relaciones

entre el conflicto trabajo-familia, la carga de trabajo, el agotamiento (agotamiento



emocional) y la disminucién del rendimiento en una muestra de médicos. La
investigacion fue de tipo exploratoria, con una muestra de 250 doctores. Se concluy6 que,
el conflicto trabajo-familia y la gran carga de trabajo son fuertes predictores de
agotamiento emocional y disminucion del rendimiento de los médicos. El agotamiento
emocional y la disminucion del rendimiento estaban fuertemente relacionados con los
habitos de fumar.

Weinborn, Bruna, Calventus y Sepualveda (2019), en su articulo cientifico, se propuso
como objetivo, determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en veterinarios que
trabajan en Chile, estudio fue cuantitativo-descriptivo de corte transversal en la cual se
aplicé como instrumento la encuesta, la muestra fue de 618 participantes; concluy6 que
los veterinarios que trabajan en Chile presentan una alta prevalencia del sindrome de
Burnout, que esté relacionado con un salario mensual bajo y menos de diez afios de

empleo.

Damerouti y Bakker (2014), en su articulo cientifico, se propuso como objetivo, examinar
la relacion. entre el agotamiento y el desempefio calificado por el supervisor, el disefio
utilizado fue, descriptiva-cuantitativa, en su investigacion trabajé con una muestra de 294
empleados y sus supervisores, donde concluy6 que, la compensacion es la estrategia mas
exitosa para amortiguar las asociaciones negativas de desconexion con el desempefio de
tareas calificado por el supervisor y la desconexion como el agotamiento con
adaptabilidad.

Rana (2017), en su articulo cientifico, se propuso como objetivo, identificar el nivel de
agotamiento de los estudiantes en los estudiantes del programa de Maestria en la
Universidad de Islamia Bahawalpur y la relacion de los factores de agotamiento de los
estudiantes (cinismo, agotamiento emocional y autoeficacia académica) en el rendimiento
académico del estudiante. El rendimiento académico se observé como CGPA (Promedio
académico acumulativo). El disefio utilizado fue, descriptiva-cuantitativa, con una
muestra de 361 personas, concluyo que, los factores de agotamiento de los estudiantes se
correlacionan negativamente con los CGPA o el rendimiento de los estudiantes, a medida
gue el agotamiento académico aumenta en los estudiantes, tienen graves consecuencias y

el rendimiento de los estudiantes disminuye.

Feteh, Nji, Ayeah, Babila y Tianyi (2017), en su articulo cientifico, se propuso como

objetivo, determinar la prevalencia sindrome de burnout entre los médicos de Camerun.



Su estudio fue transversal con una muestra de 335 médicos, concluyo que, los estudios
han demostrado que los trabajadores de salud publica expresaron su insatisfaccion con
las condiciones de trabajo y de vida en Camerun debido a la baja remuneracion, la
sobrecarga de trabajo, la falta de autonomia profesional, las oportunidades limitadas de
avance profesional y la falta de equipos dptimos para practicas suaves y efectivas en

Camerun.

En Ecuador, Mayorga (2018), en su tesis de grado, se planteé como objetivo analizar las
dimensiones del sindrome de burnout que mas afectan el desempefio laboral de los
auxiliares de enfermeria del Hospital psiquiatrico del Instituto de Neurociencias, la
investigacion fue de tipo cuantitativa, con un disefio no experimental y alcance
descriptivo. Se trabajo con una muestra de 51 auxiliares de enfermeria, se utilizd el

instrumento MBI (Maslach Burnout Inventory). Se concluy6 que:

- A pesar de que no exista presencia el SB en los auxiliares de enfermeria, haciendo
constancia que tanto los factores de desempefio afectan de forma indirecta al
colaborador. En ocasiones sienten cansancio y no ofrecen el servicio que deberian
brindar. Por lo que se demuestra sintomas de agotamiento emocional, desgaste, vy el

bajo rendimiento, lo que puede desencadenar en un futuro el SB.

- El nivel de desempefio laboral del personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Psiquiatrico demuestra las siguientes oportunidades de mejora en los factores:
Orientacién a resultados, calidad, trabajo en equipo y organizacion por lo que el 38%
posee un desempefio moderado, seguido del 28% con un desempefio bajo desempefio,
3% con desempefio muy bajo, 22% desempefio alto y s6lo un 9% excelente. Teniendo
entonces evidenciadas ciertas condiciones y areas de mejora para el trabajo con el

personal de enfermeria.

Palenzuela, Delgado y Rodriguez (2019), en su articulo cientifico, se propuso como
objetivo, comparar los niveles de rendimiento contextual en el trabajo en diferentes
unidades hospitalarias, y analizar la relacion entre el rendimiento contextual y el sindrome
de burnout. El disefio fue transversal de naturaleza descriptiva, con una muestra de 222
enfermeras, concluyd que, se encontraron relaciones significativas entre el desempefio
contextual y el agotamiento. Ademas, la realizacion personal también esta relacionada
con las dos dimensiones del desempefio contextual y, aunque en niveles méas bajos, se

encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre la despersonalizacion y las



dos dimensiones del desempefio contextual en el trabajo.

Almeida, De Souza, De Almeida, Cavalcantes y Holanda (2016), en su articulo cientifico,
se propuso como objetivo, determinar la prevalencia de SB entre estudiantes de medicina
en una universidad en el estado de Ceara, Brasil. Su estudio fue descriptivo cuantitativo
de corte transversal, con una muestra de 517 estudiantes, concluyd que, se detecto
agotamiento en el 14,9% de los estudiantes, y el 57,7% mostro un riesgo de desarrollar el
sindrome. Las regresiones logisticas mostraron una asociacion entre el agotamiento y
"han fallado los examenes" y "han considerado abandonar el curso”, p = 0.047 y p
<0.0001, respectivamente.

Ashkar, Romani, Musharrafieh, Chaaya (2010), en su articulo cientifico, se propuso como
objetivo, evaluar la prevalencia puntual de agotamiento entre los residentes en el Libano,
su estudio fue transversal, con una muestra de 155 residentes médicos, concluyo que, el
alto nivel de agotamiento requiere accion. Esto podria abordarse reexaminando la carga
de trabajo y otras condiciones laborales de los residentes, asi como atendiendo a su

bienestar psicologico. También se discuten las limitaciones del estudio.

Las fuentes de trabajo a nivel nacional fueron; en Perd, Arias, Mufioz, Montesinos, Ortiz
y Quispe (2017), en su articulo cientifico, se propuso como objetivo valorar la prevalencia
del sindrome de burnout en personal de salud de la ciudad de Arequipa (Peru), disefio de
investigacion descriptivo-comparativo, en su investigacion trabajé con una muestra de
213 profesionales que se desempefian en el area de la salud en la ciudad de Arequipa,

donde concluyd que:

- El sindrome del trabajador quemado posee una alta incidencia en los médicos,

afectando mucho mas en la despersonalizacion.

- Losresultados indicaron que altos porcentajes de profesionales en servicios sufren
algunos sintomas se SB, y solo el 5.6% tiene el sindrome de burnout en niveles

SEVErosS.

Cruz (2017), en su tesis de licenciatura, se plantedé como objetivo general determinar la
relacién del Sindrome de Burnout en enfermeras y la productividad de los profesionales
de enfermeria que laboran en la Microred Collique, tipo de estudio basico, nivel
descriptivo — no experimental. Se trabajo con una muestra de 28 enfermeras que trabajan

en los 11 establecimientos de salud de la Microred Collique de la Red de Salud Tupac



Amaru del distrito Comas y mediante la aplicacién de una encuesta que consistié en la
estructuracion organizada y sistematica de un conjunto de interrogantes; donde concluyo
que, existe relacion significativa (p=0,000<0,05) entre las variables de estudio del
personal médico en el lugar de estudio teniendo relacion negativa (Inversa) aunque
moderada (r=-0,585) donde se puede interpretar que, si el sindrome de burnout es mayor,

menor serd la productividad.

Chahua (2018), tesis de bachillerato, se planted como objetivo determinar el nivel de
Burnout de los profesionales de enfermeria de una institucion hospitalaria de tercer nivel
de atencion de ciudad de Manizales, tipo de estudio observacional - descriptivo tipo
transversal. Se trabajo con una muestra de 60 personas y mediante la aplicacion de un
cuestionario de 22 preguntas; se concluyé que, el nivel del sindrome de Burnout en el
personal de salud del hospital San Juan de Lurigancho es predominantemente en el nivel
niveles medio con valores de 55,0%.

Rodriguez (2017), en su tesis de licenciatura, se plante6 como objetivo Determinar el
nivel del sindrome de burnout en el profesional de Enfermeria del servicio de emergencia
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2017, investigacion cuantitativa, tipo descriptivo
y de corte transversal, se trabajo con una muestra de 60 profesionales y mediante la

aplicacion de un cuestionario de 21 preguntas; se concluyo que:

- Los profesionales de enfermeria encuestados en su gran mayoria padecen del

sindrome de burnout en un nivel medio con tendencia a alto.

- se observé que la dimension mas afectada es la de falta de realizacidn personal,

lo cual puede repercutir en la salud mental del profesional de enfermeria.

Tinoco (2014), en su tesis de doctorado, se planteé como objetivo general determinar la
influencia del sindrome de Burnout en el desempefio docente de los profesores de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Callao, tipo de estudio
cuantitativo, descriptivo correlacional de corte transversal. Con una muestra de 50
docentes, se utilizo dos instrumentos de evaluaciones denominados cuestionarios en la
cual el primero sobre el sindrome Burnout consta de 22 items y el segundo de Desempefio

consta de 56 items; llegando a las siguientes conclusiones:

- Los docentes de la escuela de profesional de enfermeria de dicha universidad,

tienen presencia de dicho sindrome en un 64% de un nivel medio y en un nivel
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alto el 18%.

- Los resultados que se obtuvieron en relacion con las variables de estudio, se
pudieron confirmar que el sindrome del trabajador quemado tiene un efecto con
respecto al desempefio de los profesores, se puede opinar que cuando se presente
el sindrome de burnout en un nivel medio o alto el desempefio de los docentes

sera regular o deficiente.

Trucios (2017), en su tesis de licenciatura, se plante6 como objetivo general Determinar
la existencia del sindrome de burnout en personal de Enfermeria de Centro Quirdrgico
del Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal, con una muestra
de 35 personas y mediante la aplicacion de un cuestionario de 22 preguntas, se concluyé

que:

- El sindrome de burnout en personal de Enfermeria de Centro Quirdrgico del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, en su mayoria es de
medio a alto, referido a que se sienten cansados al final de la jornada de trabajo,
no les preocupa lo que ocurra a los pacientes y no crean una atmosfera relajada

para los pacientes con facilidad.

- En la dimension Despersonalizacidn se tiene un alto indice de padecer sindrome

de Burnout, donde se observa las actitudes de frialdad y distanciamiento.

- En la dimension de Realizacion Personal se tiene alta tendencia de padecer
sindrome de Burnout por los bajos sentimientos de auto eficiencia y realizacion

personal en el trabajo.

Calderén y Luna (2018), en su tesis de licenciatura, se planted el siguiente objetivo
general determinar la influencia entre sus variables estrés laboral en el desempefio de los
colaboradores de la empresa PROCASA, Chimbote — 2018, tipo de estudio transversal
no experimental. Se trabajo con una muestra de 32 trabajadores de PROCASA SRL y
mediante la aplicacion de un cuestionario de 32 items para medir el estrés laboral y para
medir el desempefio laboral se aplicé una encuesta de 24 items; llego a la siguiente
conclusion, el grado de correlacién de coeficiente existente obtenidos de los resultados se
manifiesta con -0.95, mostrando que no existe una relacion entre variables, lo que indica

que, a mas estrés laboral presente, el desempefio del trabajador se reducira.
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Orés (2016), en su tesis de licenciatura, se plante6 el siguiente objetivo general
Determinar los niveles del Sindrome de Burnout del personal de enfermeria de la UCIP
del HASS — 2015, investigacion de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal. Se trabajo con una muestra de 43 enfermeras del Hospital Alberto
Sabogal y 31 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se aplic6 una encuesta de 22
preguntas, concluyé que:

- El Nivel de burnout en el personal de enfermeria de la UCIP del HNASS, en su
mayoria es de medio a bajo, ya que se sienten emocionalmente agotados por su
trabajo, y no se sienten cansados al final de la jornada de trabajo, esto implicaria
que el personal de enfermeria pueda presentar pensamientos, emociones y
actitudes negativas hacia el trabajo, hacia las personas con las que se relaciona en
especial los usuarios, y hacia el propio rol profesional generandose asi una serie
de disfunciones conductuales, psicoldgicas y fisioldgicas.

- Ladimension cansancio emocional en la UCIP del HNASS en su mayoria tienen
un nivel bajo, porque, no se sienten cansados al final de la jornada de trabajo y no
se sienten frustrados con su trabajo.

- ladimension despersonalizacion en la UCIP del HNASS en su mayoria tienen un
nivel bajo a medio, porque, no creen que traten a sus pacientes como objetos, y
quienes tienen un nivel medio, piensan que su comportamiento es mas insensible

con la gente, les preocupa que éste trabajo los endurezca emocionalmente.

Latorre y Obregon (2018), en su tesis de licenciatura, se planted el siguiente objetivo
general determinar el nivel de influencia del estrés laboral en el desempefio laboral de los
trabajadores de la empresa DINO S.R.L., Nuevo Chimbote, 2018, tipo de estudio no
experimental, transeccional y correlacional casual. Se trabajé con una muestra de 30
trabajadores y mediante la aplicacion de dos cuestionarios, un cuestionario de 20 items
para evaluar el estrés laboral y el siguiente de 20 items para evaluar el desempefio laboral;
llego a la siguiente conclusion, se determino la influencia de las variables del estrés
laboral en el desempefio laboral de los colaboradores, encontrandose una correlacion

0,577, es decir, una alta relacion positiva; y la influencia en un 50%.

Vilchez (2018), en su tesis de bachillerato, se plante6 como objetivo Determinar los
niveles del Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria del Hospital Referencial

Ferrefiafe — 2018, estudio cuantitativo, de disefio descriptiva, Trasversal, se trabajé con
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una muestra de 27 enfermeros y 30 técnicos de enfermeria, con la aplicacion de un

cuestionario de 22 items. Concluy6 que:

El nivel de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital Referencial
Ferrefiafe, presentaron tendencia a padecer Burnout, de los cuales fueron
licenciados y técnicos en enfermeria, ya que se sienten emocionalmente agotados
por su trabajo, y sintiéndose cansados al final de la jornada de trabajo, esto
implicaria que el personal de enfermeria pueda presentar pensamientos,
emociones y actitudes negativas hacia el trabajo.

La dimension de la realizacion personal en el personal de enfermeria del Hospital
Referencial Ferrefiafe en su mayoria present6 un alto o severo abandono de los
cuales los licenciados obtuvieron mayor 46 porcentaje que el personal técnico;
resultado preocupante pues muestra que el personal puede estar perdiendo ideales,
afectando sus actividades personales y laborales, convirtiéndose en un factor que

afecta su desempefio y por ende el cuidado que brinda a su paciente.

Ferrer (2017), en su tesis de licenciatura, se planted como objetivo determinar la relacion

del sindrome de burnout y el desempefio laboral de los trabajadores de la unidad operativa

flota- Copeinca S.A.C. — 2017, el tipo de investigacion fue no experimental — transversal

y un disefio correlacional. Se trabajo con una muestra de 60 trabajadores y mediante la

aplicacion de dos cuestionarios, uno que cuenta con 20 items para medir el sindrome de

burnout y el otro para medir el desempefio el cual contiene 20 items. Concluyo que:

Los trabajadores de la unidad operativa flota-copeinca S.A.C. poseen un nivel alto
de sindrome de burnout con un 65%, esto se debe que los trabajadores casi
siempre se sienten fatigados al enfrentar su jornada laboral, casi siempre estan
demasiado tiempo en su trabajo, lo cual no les da tiempo para cosas personales,
ademas de que la falta de realizacion personal esta presente en el 45% de los
trabajadores ya que a veces los culpan por los errores de otros y también sienten
que hubiera un limite cuando realizan sus actividades el trabajo que realizan no es
como se lo esperaban ya que no pueden explayarse en cuanto a tomar decisiones
por ellos mismos.

Los trabajadores de la unidad operativa flota-copeinca S.A.C. poseen un nivel
moderado de desempefio laboral, con un 50%, esto se debe que los trabajadores a

veces suelen generar ideas para la mejora de sus labores, casi nunca se anticipan
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ante una dificultad, a veces se integran en lograr objetivos y nunca buscan unir al
equipo de trabajo.

- Seanalizo la relacién entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral de los
trabajadores de la unidad operativa flota-copeinca S.A, C. — 2017 a través de la
prueba de hipotesis de rho de Spearman (0.648) dando como resultado que, si

existe una relacion positiva significativa entre las variables de estudio.

Lépez (2017), en su tesis de magister, se planted como objetivo general determinar la
relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio profesional del personal de
enfermeria que labora en el del hospital Luis Negreiros Vega, Octubre- Diciembre del
2016, investigacion descriptivo correlacional con una muestra de 111 enfermeros, con la
aplicacion de dos cuestionarios uno de 22 preguntas y otro de 21 preguntas, concluyd
que, no existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el Desempefio Profesional en el
personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis Negreiros Octubre- Diciembre del
2016 ya que se obtuvo un valor superior al nivel permitido (p=0.117>0.05) afirmando
que No existe relacion entre el sindrome de Burnout y el desempefio profesional en el
personal de enfermeria que labora en el del hospital Luis Negreiros Vega, Octubre -
Diciembre del 2016.

Esquivel (2019), en su tesis de licenciatura, se plante6 como objetivo determinar la
relacion entre modos de afrontamiento y el sindrome de Burnout en personal policial de
Chimbote, el disefio no experimental de tipo descriptivo — correlacional. Se trabajo con
una muestra de 301 policias y mediante la aplicacion del cuestionario de sindrome de
burnout con 22 items. Concluyé que, si existe relacién positiva entre ambas variables. El
nivel del SB en personal policial de Chimbote, es de 65,1% se encuentra en un nivel

medio.

Las teorias que se consideraron para la variable sindrome burnout fueron; segun Sharma
y Cooper (2017), el agotamiento es un sindrome de estrés tipico que se desarrolla
gradualmente en respuesta al estrés prolongado y la tensién fisica, mental y emocional.
Incapaz de hacer frente a las crecientes presiones y las demandas excesivas, el empleado
se ve obligado a sufrir un estado de agotamiento que se caracteriza por la insatisfaccion,
los bajos niveles de energia, la fatiga, la frustracion, la despersonalizacion y la falta de

adecuacion o cinismo que resultan en una ruptura o agotamiento. (p. 1)
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Las fases del sindrome de burnout son; Sharma y Cooper (2017), sugieren un modelo de
cinco etapas en el que se pueden identificar signos fisicos y emocionales de agotamiento.

- Etapa de luna de miel: Este periodo inicial de satisfaccion con el trabajo se
caracteriza por sentimientos de entusiasmo y emocion. También da lugar a
mecanismos Yy estrategias de como afrontar de forma saludable los desafios que
se presentan en el trabajo. Sin embargo, esta euforia puede ser disfuncional mas

adelante y marca el inicio del agotamiento de la energia.

- Etapa de escasez de combustible: Es la etapa donde ir a trabajar no es méas
placentero y requiere un esfuerzo considerable. Estd marcado por sentimientos de
insatisfaccion laboral y el sentimiento inicial de euforia se convierte en cinismo,
ineficiencia y cansancio. Puede aumentar la fatiga y puede estar caracterizada por
el consumo desmedido de bebidas alcoholicas y del cigarro, alteraciones en el

suefio y trastornos de la alimentacion.

- Etapa de sintomas cronicos: Los sintomas fisicos que aparecieron en la segunda
etapa se vuelven mas frecuentes e intensos en esta etapa y pueden incluso conducir

a la aparicion de enfermedades fisicas cronicas, ira, irritacion y depresion.

- Etapa de crisis: Durante un periodo de tiempo, los sintomas pueden desarrollarse
en trastornos psicosomaticos agudos como Ulcera péptica, dolor de cabeza por
tension, dolor de espalda cronico, presion arterial alta, trastornos del suefio, etc.,
y sensacion de estar atrapado, tendencias de duda., una vision pesimista de la vida,

y un sentimiento general de opresion.

- Golpeando la Etapa del Muro: La ultima etapa es una mala adaptacion total ya
que uno no puede continuar trabajando debido a la falla de los mecanismos de

afrontamiento de la persona para lidiar con el estrés.

Segun Sharma y Cooper (2017), las tres dimensiones del sindrome de burnout tal como

se conceptualizaron originalmente son:

- El agotamiento emocional: es la cualidad central de la experiencia de burnout y
"se refiere a los sentimientos de estar emocionalmente extendido y agotado de las
fuentes emocionales de uno". Esta sensacion de haber agotado los recursos
emocionales de uno para satisfacer las demandas de los clientes de servicios

humanos es lo que se experimenta como agotamiento. y representa el aspecto
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estresante del agotamiento.

La despersonalizacion se refiere a "actitudes negativas, cinicas y sentimientos
acerca de los clientes”, lo que resulta en una respuesta desapegada y callosa para
ellos. Esto surge del intento de distanciarse de los clientes reduciéndolos a objetos
impersonales para hacer frente a la activacion y el drenaje de la energia emocional
para satisfacer las necesidades de los destinatarios del servicio. Esta dimension

representa el aspecto interpersonal del agotamiento.

El logro personal reducido se refiere a "la tendencia a evaluarse a uno mismo
negativamente, en particular con respecto al trabajo personal con los clientes”. El
agotamiento emocional y la de personacion conducen inevitablemente a una
disminucion dréstica de la competencia, y la percepcion de esta discrepancia entre
los ideales de la profesion y la realidad del propio desempefio, que se encuentra

en esta dimension autoevaluativa del agotamiento.

Las causas del sindrome de burnout son las siguientes; para Feria (2017), las causas de

este sindrome se manifiestan en la vida laboral y el estilo de vida que llevamos. En

relacion con la vida laboral podemos enumerar las siguientes causas:

La responsabilidad elevada que tienen que cargar el personal en sus puestos de

trabajo.

Los trabajos muy rutinarios, los puestos laborales se vuelven algo aburridos, esto
es producto de que todos los dias tienen que realizar las mismas funciones; este

ritmo de vida puede generar que padezcan del el Sindrome de Burnout.

Jornadas laborales extensas, sobrepasando sus tiempos permitidos es otro

causando del sintoma.

Otra causa podria ser los puestos trabajo en la cual el colaborador esta expuesto
al contacto con la atencion a clientes o a un publico en general. Esto genera que
el trabajador presente altos niveles de estrés porque mayormente el colaborador

tiene que aguantar faltas de respeto hasta humillaciones por la otra parte.

En cuanto al estilo de vida:

No dormir suficientes horas.

Trabajar demasiado, sin apenas tiempo para descansar, relajarnos y disfrutar.
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- Tomar demasiadas responsabilidades, sin suficiente ayuda de los demas.

El sindrome de burnout se puede prevenir de la siguiente manera; para Feria (2017), para
poder hacer frente a este riesgo se necesita analizar la situacion y poder detectar los

primeros sintomas que manifiesta y poder prevenirlo.

- La organizacion debe contar con un plan de trabajo frente a situaciones en las
cuales se manifiesta la presencia del sindrome burnout; debe realizar chequeos
periddicamente a sus colaboradores para ver en qué estado se encuentran y con
mas necesidad se deben realizar a los trabajadores que estan expuestos a sufrir

este sindrome.

- Establecer programas dentro de la organizacion denominado, vida saludable
donde se realice deporte y talleres de relajacion, entre otros.

- Por ultimo, llevar una vida saludable sin ingerir sustancias nocivas (alcohol y

tabaco). Asi como dormir las horas necesarias y una alimentacién sana.

Las teorias que se consideraron para la variable de desempefio fueron; Robbins y Judge
(2013), definen desempefio como “La culminacion de una actividad la cual esta
conformada por elementos muy importantes de gestion administrativa y aumento de

productividad en los colaboradores” (p. 555).

Segun Chiang y Neira (2015), son las capacidades pertenecientes a los trabajadores, las
habilidades que usan para realizar las tareas diarias y las cualidades son caracteristicas
personales que se relacionan con lo natural del trabajo y de la compafiia para la
produccion de comportamientos positivos los cuales afecten a los resultados de forma

positiva. (p.1)

Segun Chiavenato (2000), “es el comportamiento de la persona evaluada para el
cumplimiento de los objetivos determinados a cumplir. EI desempefio forma la tactica

individual para cumplir los objetivos planteado por el trabajador”.

Los objetivos que tiene la evaluacion del desempefio son; Robbins y Judge (2013),

mencionan los siguientes objetivos que tiene la evaluacién de desempefio:

- Ayuda a tomar decisiones correctas a la gerencia sobre el area de talento humano,

esas decisiones pueden ser ascensos y despidos del personal.
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- Detectar si el personal en la empresa necesita de capacitaciones y desarrollos, ya
que identificar tanto las competencias como las habilidades de cada trabajador

perteneciente a la empresa.

- Ayuda a que los trabajadores mejoren de todos los errores que hayan cometido y

mejorar su capacidad para que no los vuelvan a cometer.

A continuacién, se define la evaluacién de desempefio; segun Fried y Fottler (2015),
consiste en una serie de procesos que, en conjunto, estan orientados a los objetivos y

dirigidos a maximizar la productividad de las personas, los equipos y la organizacion.

Para Navarro (2015), la evaluacion de desempefio significa valorar el desenvolvimiento
del trabajador, es pocas palabras, su rendimiento. Consiste en medir tanto su esfuerzo

como su eficacia y eficiencia y calidad que existe en el trabajo.

La evaluacion del Desempefio se ejecutara en funcion del Analisis, Disefio de los Puestos
de trabajo, los objetivos de la organizacion, criterios de medida fijados y negociados entre

jefes y trabajadores.

Los objetivos de la evaluacion de desempefio son para Navarro (2015), entre los objetivos
que cabe destacar en la evaluacion de desempefio y que vemos que son factibles a la hora
de la planificacion esta:

- Crear un vinculo entre el colaborador y su centro de trabajo, esto permitira que el
trabajador se sienta comprometido y genere resultados positivos.

- Generar reconocimientos en honor a su desempefio laboral en sus centros de

trabajo, esto permitira que los trabajadores sientan identificacion con la empresa.

- Permitir al trabajador poder expresarse de manera en la cual su jefe lo pueda dar

la oportunidad de ser escuchado.

- Reconocer el trabajo de quienes se lo merecen siendo un ejemplo para los nuevos

trabajadores.

Para Fried y Fottler (2015), la evaluacion de desempefio es una funcidn continua que

incluye las siguientes responsabilidades y actividades de gestion:

- Establecer objetivos de desempefio especificos con el empleado y asegurar el

entendimiento mutuo de estos objetivos.
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- Desarrollar criterios de desempefio y comunicar estos criterios al empleado.
- Establecimiento de planes de desarrollo con el empleado.

- Supervisar y medir el progreso de los empleados hacia los objetivos de

desempefio.
- Brindar capacitacion continua, capacitacion y educacion segun sea necesario.

- Evaluar el desempefio y realizar revisiones de desempefio periddicas,

modificando el plan de desarrollo del empleado segun sea necesario.

A continuacién, se menciona la importancia de la evaluacion de desemperio; para Werther
y Davis (2008), la evaluacién de desempefio es de suma importancia para todas las
organizaciones, porque, permite conocer el valor agregado de todos los empleados
pertenecientes a la organizacion, asi como la garantia de cumplir los objetivos

proyectados por la empresa y el aporte a los resultados obtenidos.

La evaluacion de desempefio presenta las siguientes ventajas; segln, Chiavenato (2000),
nos dice que cuando un programa para de evaluacion de desempefio cuenta con una buena
planificacion, coordinacion y desarrollo, nos aporta muchos beneficios ya sea a corta,

mediano o a largo plazo.

Las personas que se ven beneficiados son los individuos, los gerentes, principalmente a

la entidad y a la comunidad.

Beneficios para el jefe; la evaluacién de una forma productiva del desempefio y la
conducta de sus empleados, basdndose en las variables y las causas de evaluacion y, sobre
todo, contando con un sistema de evaluacion que sea capaz de neutralizar la subjetividad.
Plantear las medidas y disposiciones guiadas para mejorar el desempefio de los
colaboradores bajo su cargo. La comunicacion con sus empleados para que ellos
comprendan como funciona la evaluacion de desempefio como un sistema objetivo, y que

puedan tener conocimiento sobre cudl es el nivel de su desempefio.

Beneficios para el subordinado; poseer el conocimiento sobre todos los aspectos sobre el
comportamiento y el desempefio que la organizacion desea de sus subordinados.
Averiguar qué es lo que desea su jefe sobre su desempefio, fortalezas y debilidades, segun
la evaluacion dada del jefe. Entender que disposicién requiere el jefe para que su

empleado mejore en sus actividades. Y también saber las medidas que tomara uno mismo

19



como subordinado para la mejora de su desempefio.

Encargados de realizar la evaluacion de desempefio; segun Robbins y Judge (2013),
siempre se ha considerado a los gerentes como las personas perfectas para realizar la
evaluacion de desempefio, pero hay otros encargados que pueden realizarlo de la mejor
manera. Pero la mayoria de organizaciones en la actualidad hacen uso de los trabajos a
distancia y herramientas que provoca que los jefes se alejen de sus colaboradores por lo

gue no seria recomendable esta opcion.

En otro caso se les pide que los mismos empleados se autoevalten lo cual no es lo mas
beneficioso, porque, provoca un sesgo en los resultados obtenidos y muy en pocas
oportunidades relacion con las calificaciones que pueden dar sus superiores. Otra forma
con la cual se puede medir el desempefio son las evaluaciones de 360 grados, en este
método se basa en todas las actividades que realizan diariamente los trabajadores,
participan desde clientes hasta los jefes. Al centrarse en la retroalimentacion de todos los
trabajadores de la empresa y los clientes, las empresas que utilizan este método desean
lograr que los colaboradores sientan la mayor participacion posible y asi obtener

descripciones o datos mas exactos del desempefio de los empleados.

A continuacién, se presentan los métodos para la evaluacion de desempefio; para Robbins

y Judge (2013), mencionan algunos métodos como:

- Ensayos escritos: Este método consiste en que el empleado debe escribir todas sus
fortalezas como debilidades que tiene en el trabajo, también cual es su mayor
habilidad a la hora de realizar su trabajo, y por Gltimo hacer sugerencias para que

este pueda mejorar.

- Incidente critico: El evaluador se encarga de describir tanto las acciones eficaces
como las acciones ineficaces de los colaboradores en una situacion especifica.
Esta técnica sirve para mostrar el comportamiento que la empresa quiere de él y

también para que puedan mejorar.

- Comparaciones forzadas: Este método compara el desempefio de los trabajadores,

las comparaciones que se utilizan frecuentemente son:

Clasificacion Grupal: El evaluador debe tiene que colocar a los trabajadores en
una particular clasificacion. El evaluador debe dividir a los colaboradores, por

ejemplo, si cuenta con 20 trabajadores a evaluar debe dividir una quinta parte el

20



cual serd en 4 trabajadores.

Clasificacion individual: En esta comparacion el evaluador ordena a los

trabajadores, del mas productivo al menos productivo en la empresa.

Por otro lado, Fried y Fottler (2015), nos mencionan algunos métodos para medir el

desempefio:

- Clasificacion: La clasificacion es un método simple de evaluacion del desempefio
en el que los gerentes clasifican a los empleados simplemente de mejor a peor en
alguna medida general del desempefio de los empleados. Dicho método se emplea

normalmente con fines administrativos, como tomar decisiones sobre el personal.

- Escala de calificacion grafica: La escala de calificacion grafica se refiere a
cualquier escala de calificacion que usa puntos a lo largo de un continuo y que
mide rasgos o comportamientos. Este método es la forma mas comun de evaluar
el rendimiento, en gran parte porque es facil de construir y se puede utilizar para
muchos tipos diferentes de empleados. En su forma mas simple, las escalas de
calificacion evaltuan rasgos de los empleados como confiabilidad, precision,

habilidades interpersonales y comunicacion.

Las sugerencias a tomar en cuenta para la evaluacion de desempefio; segiin Robbins y
Judge (2013), la evaluacion de desempefio puede servir de mucho beneficio a las
organizaciones, pero también se puede convertir en un campo minado. Es muy probable
que los evaluadores cambien los resultados sin saber y den mayor resultado de los que
merece el trabajador y por otro lado algunos evaluadores ven la evaluacién como la mejor
oportunidad de favorecer a sus compafieros mas allegados y de vengarse de las personas

con las que haya tenido problemas.

Robbins y Judge (2013), mencionan algunas sugerencias que serviran para mejorar la

evaluacion del desempefio.

Uso de multiples evaluadores; al contar con personas encargadas de la evaluacion de
desempefio, la probabilidad de obtener mayor informacion exacta crece. Por ejemplo, si
el empleado fue evaluado por 10 personas y 9 evaluadores le dieron la mas alta
calificacion y 1 evaluador le dio baja calificacion, entonces se elimina la Gltima con toda

la seguridad.
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Evaluacion selectiva: los evaluadores deben calificar a los trabajadores solo en areas
donde ya hayan trabajado. Deben de mantenerse muy cerca a los trabajadores a nivel
organizacional. Cuanto mas lejos esté el evaluador en nivel organizacional, menor
oportunidad tendra el evaluador de calificar el comportamiento del empleado y crecera la

probabilidad de que las evaluaciones seran erréneas 0 pocos precisas.

Capacitacion de evaluadores: si la organizacion le cuesta dinero y trabajo encontrar
evaluadores expertos otra buena opcion es formarlos. Los cursos de capacitacion se basan
en la ensefianza de lo que deben observar los evaluadores para que todos los evaluadores

tengan definido un buen desempefio de la misma manera.
Segln Robbins y Judge (2013), el desempefio esta conformado por tres dimensiones:

- El desempefio en la tarea: Es basicamente cumplir con responsabilidad las
funciones asignadas combinando la eficiencia y eficacia del trabajador. La
eficiencia y eficacia combinadas para la realizacion de tareas importantes del area
y poder asi conseguir las metas trazadas.

- Civismo: viene a ser el entendimiento de la organizacion respecto a las
necesidades del personal haciendo recomendaciones al tema, para asi lograr

proponer medidas correctivas para mejorar el proceso dentro de la organizacion.

- Obstaculos a la productividad: Son los hechos que pueden dafiar de forma eficaz
a la empresa, poniendo obstaculos al logro de la eficiencia de la organizacion
como el hurto, el comportamiento inadecuado hacia los compafieros de trabajo y

no llegar a tiempo y hasta ausentarse en la organizacion.

Por tanto, la formulacion del problema fue el siguiente; ¢(Cuél es la influencia del
Sindrome Burnout en el Desempefio del personal médico del area de emergencia EsSalud
Chimbote, 2019?

El presente informe de investigacion se justifica; justificacion practica; la investigacion
se considerd de vital importancia debido a que los resultados que se obtuvieron en la
investigacion, pudieron aportar en la mejora de calidad de trabajo que se le puede brindar
a los médicos del area de emergencia EsSalud, Chimbote, como también nos permitié
saber cuales son las causas que provocan que los médicos presenten el sindrome de
Burnout y a ello poder proponer politicas de prevencion y realizar talleres para poder

contrarrestar el sindrome Burnout, las mejoras que se obtengan se vio reflejado en el
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desempefio que realizan los médicos. Una vez finalizada la investigacion y habiendo
hecho las sugerencias y los aportes necesarios, se espera que se realicen las acciones

correspondientes en mejora de la realidad encontrada.

Justificacion Teorica; esta investigacion nos otorgd percibir mas de cerca la relacion que
existente en nuestras variables Sindrome Burnout y Desempefio en los médicos del area
de emergencia EsSalud Chimbote, en tanto a sus conceptos e inicios, como de sus
dimensiones las cuales abarcan, también permitio aportar conocimientos de suma
importancia, debido a que aquellos conocimientos que hemos adquirido los hemos
recabado de las instalaciones del Hospital I11 Chimbote, con respecto a cada variable de

nuestra investigacion.

Justificacion Metodolégico; el proyecto de investigacion se apoyd mediante un
instrumento tipo encuesta que permitid recolectar informacion necesaria para nuestra
investigacion para ello se trabajo con un nimero de 27 médicos del area de emergencia
Hospital 111 Chimbote.

Justificacion Social; la presente investigacion se efectud debido a la problematica
percibida en las instalaciones del Hospital, en la cual se detect6 que los médicos presentan
los sintomas del Sindrome Burnout; afecta en su desempefio en su area de trabajo; lo que
conlleva que se vean perjudicados los pacientes, ello genera un problema hacia la
poblacién al no contar con un médico que esté en la capacidad de poder atender su
emergencia, es por ese motivo en la cual se justifica nuestra investigacion para poder
brindar a la poblacion la informacion necesaria del nivel de Sindrome Burnout que

presentan los médicos y en que afecta su Desempefio.

Se plantearon las siguientes hipotesis; HO: El sindrome burnout no influye en el
desempefio del personal médicos del area de Emergencia EsSalud Chimbote, 2019 y H1.:
El sindrome burnout influye en el desempefio del personal médicos del area de
Emergencia EsSalud Chimbote, 2019.

El objetivo general fue determinar la influencia del sindrome burnout en el desempefio

del personal médico del area de Emergencia EsSalud Chimbote, 2019.

Los objetivos especificos fueron; identificar el nivel del sindrome burnout del personal
médico del area de Emergencia EsSalud Chimbote, 2019; identificar el nivel de

desempefio del personal médico del area de Emergencia EsSalud Chimbote, 2019 y
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analizar la influencia del sindrome burnout en el desempefio del personal médico del &rea
de Emergencia EsSalud Chimbote, 2019.
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Il. METODO

2.1 Tipoy disefio de investigacion

Cuando hablamos de disefio de investigacion nos referimos al tipo de investigacion

que vamos a llevar a cabo (Pérez, 2016, p.19)

Disefio: No experimental transversal

Investigacion transversal (seccional, sincronica): En esta investigacion se
recogio la informacién en un periodo preciso de tiempo; su objetivo fue definir
las variables en un solo momento sin proyectarse un rastreo futuro. (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 2014, p.4).

Nivel: correlacional
Investigacion correlacional o Ex post facto: La presente investigacion fue de tipo
correlacional segun Hernandez, Méndez, Mendoza y Cueva (2017) porque “se

pretendid conocer el grado de relacion entre las variables de estudio propuestas”
(p. 77).

Su diagrama es el siguiente

M r

/X
\X

2

Doénde:

M: Muestra sometida al estudio de los médicos del area de emergencia EsSalud
Chimbote.

Xz1: Sindrome de Burnout

Xo: Desempefio

I': Relacion entre las variables de estudio.

Enfoque: Cuantitativo
Investigacion cuantitativa: se dirigi6 mediante un proceso ya establecido, se
probaron las hipotesis y se aportaron las recomendaciones como posible solucién

al problema planteado (Hernandez, etal., 2014, p. 4)
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2.2 Operacionalizacion de variables

Variable dependiente: Desempefio

Variable independiente: Sindrome Burnout
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Escala de

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores medicion
agotamiento es un sindrome de estrés tipico . nsanci i
g P Es un problema de salud que influye Ca Sanclo Fatiga
que se desarrolla gradualmente en respuesta en lasalud v en la vida laboral de las emocional Frustracid
al estrés prolongado y la tension fisica, ersonas ya ue influve en la Irytsgi(.:('jog
mental y emocional. Incapaz de hacer frente personas, - ya 4 Nty Despersonalizacion rriiabiiica
. . actividad en el trabajo que pueden Deshumanizacion
i a las crecientes presiones y las demandas desemperiar 1os colaboradores
Sindrome | oy cesivas, el empleado se ve obligado a P . ' Eficaci Ordinal
Burnout . ) La variable de sindrome de burnout ICacla
sufrir un estado de agotamiento que se cuenta con dimensiones las cuales
caracteriza por la insatisfaccion, los bajos son aotamiento emocional Realizacion
niveles de energia, la fatiga, la frustracion, des’ ersonglizacién Realizaciér; personal Buen trato
la despersonalizacion y la falta de P y
> L personal.
adecuacion o cinismo que resultan en una
ruptura o agotamiento. (p. 1)
Cumplimiento de las
Desempefio De funciones asignadas
Es el comportamiento que puede La tarea Responsabilidad en el
) _ _ desempefar el colaborador en la trabajo,
Segun R~obb|ns y“Judge (.2013)’, definen empresa, para cumplir los objetivos Apoyo en e! area de
Desempefio des_er_npeno como “La (:‘ulmmacmn de una | yeseados tanto personales  como civi tra_lb_a,Jo
actividad la cual estda conformada por organizacionales. IVISmo Supervision en el Ordinal

elementos muy importantes de gestidn
administrativa y aumento de productividad
en los colaboradores” (p. 555).

Dicha variable cuenta con las
dimensiones las  cuales  son,
desempefio de la tarea, civismo y
Obstaculos a la productividad.

puesto de trabajo

Obstaculos a la
productividad

Ausentismo

Conflicto entre
comparieros de trabajo

Elaboraci6n propia
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2.3

2.4

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Segun Hernandez, et al. (2014), la poblacién o universo conjunto de todos los casos
que tengan relacion con especificaciones determinadas. Luego que se defini6 cuél
sera la unidad de muestreo/andlisis, se pasa a delimitar la poblacién la cual sera

estudiada y sobre la que se pretende generalizar los resultados. (p. 174)

La poblacion de estudio fue conformada por el personal médico del &rea de
emergencia de EsSalud Chimbote, 2019; llegando a ser un total de 27 médicos.

Muestra Censal

Segun Lopez (1998), manifiesta que “muestra censal es aquella porcion que
representa toda la poblacion” (p. 123).

Para la presente investigacion la muestra fue un total de 27 médicos, la cual estuvo
conformada por médicos cirujanos, intensivistas, internista, y especialistas en

medicina, fisica y rehabilitacion.

Criterios de inclusién

- Personal que pertenecio al area de emergencia, de EsSalud Chimbote.
- Hombres y mujeres de cualquier edad.
- Personal nombrado y contratado.

Criterios de exclusion

- Personal que se encontré de vacaciones.
- Personal que contd con alguna licencia por algin motivo
- Personal que no perteneci6 al area de emergencias de EsSalud Chimbote.

- Personal que recién ingreso a laborar al servicio de Emergencia.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica

Para el desarrollo de la investigacion se utilizo la técnica de la encuesta la cual nos
permitio obtener o recolectar datos tanto del sindrome de burnout como de

desempefio.
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2.5

Instrumentos

Se aplicd el cuestionario como instrumento porque nos brindd informacion
importante para el cumplimiento de nuestro objetivo principal el cual fue
determinar la influencia del Sindrome Burnout en el Desempefio y asimismo para

la realizacion de las conclusiones de nuestra investigacion.

Validez

Segtn Rusque (2003), “Se refiere a la posibilidad que el método en la investigacion
escogido sea capaz de responder el problema planteado en la investigacion” (p.134).
Los instrumentos que se utilizaron para medir las variables de Sindrome de Burnout
y Desempefio tuvieron que pasar por el criterio y la validacién de los expertos en el

tema y un metodologo.

Confiabilidad

Segin Hernandez, et al. (2014), “Se refiere al grado de que sin importar las veces

que se repita su aplicacion al mismo individuo producirdn resultados iguales”

(p.200)

Los instrumentos que se utilizaron para medir las variables de sindrome de burnout
y desempefio tuvieron que pasar por una confiabilidad que hace referencia a si la
escala funciona de manera similar, en este caso la confiabilidad que se utilizo fue
el Alfa de Cronbach.

Procedimiento

Los datos fueron recogidos de la muestra escogida para la investigacion, teniendo
presente que se recogid la informacion importante de las variables de estudio
seleccionadas. La informacion proporcionada nos represento diferencias de las
variables de estudio escogida en la investigacion. En lo que se refiere a las fuentes
de datos, fueron de tipo primarias ya que se hizo el recojo de informacidn de manera
directa. Se registraran los valores visibles las cuales representen a las variables
“Sindrome de Burnout” y “Desempeio”, los valores fueron anticipadamente
vinculados a los items numéricos de los instrumentos que fueron aplicados. Los
instrumentos que se consideraron fueron, los cuestionarios que fueron aplicados

mediante la técnica de la encuesta de manera individual en la variable de sindrome
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2.6

2.7

de burnout y en el caso de desempefio fue aplicada al jefe directo del personal

médico del area de emergencia, de la muestra seleccionada.

Finalmente, las respuestas anteriormente codificadas fueron transferidas a una
matriz de datos y se prepararon para su respectivo analisis mediante el paguete
estadistico IBM SPSS v. 24 en espafiol.

Métodos de analisis de datos

Para la realizacién del analisis se aplicé el método estadistico, en sus dos niveles:
descriptivo e inferencial el cual indicé la informacidén que tuvo relacion con el
sindrome de burnout y su influencia en el desempefio del personal médico del area

de emergencias EsSalud Chimbote.

Estadistica descriptiva: Se mostr6 la distribucion de los datos, indicadores y
variables en las tablas con sus respectivos porcentajes para asi hacer la

interpretacion, para la cual utilizaremos el programa estadistico SPSS.

Estadistica inferencial: se utiliz6 la prueba de hipétesis del coeficiente rho de
Spearman, la cual determing la correlacion entre las variables sindrome de Burnout

y Desempefio.

Finalmente se consignaron los graficos que estan expresados en porcentaje, los

cuales confirman la correlacién existente entre las variables de estudio.
Aspectos éticos

La elaboracion de la presente investigacion tuvo en el transcurso de su desarrollo

los siguientes aspectos éticos:
- Confidencialidad de las personas participantes.

- Evitar algun tipo de plagio, siempre teniendo cuidado de la correcta citacion

de los autores tanto de en el marco teérico como en los antecedentes.

- Prevenir todo tipo de manipulacion de los datos obtenidos del personal

médico del area de emergencia, EsSalud Chimbote.
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RESULTADOS

3.1 Determinar la influencia del sindrome burnout en el desempefio del personal

médico del area de Emergencia EsSalud Chimbote, 2019.

Tabla 01

Coeficiente de correlacion entre Sindrome Burnout y Desempefio

VARIABLE_ VARIABLE_
SINDROME DESEMPEN

_BURNOUT 0
Rho de VARIABLE_SINDRO Coeficiente de 1,000 -, 217
Spearman ME_BURNOUT correlacion
Sig. (bilateral) . 277
N 27 27
VARIABLE_DESEMP Coeficiente de -,217 1,000
ENO correlacion
Sig. (bilateral) ,277
N 27 27

Fuente: Cuestionario aplicado al jefe y al personal médico del area de Emergencia
EsSalud, Chimbote., septiembre 2019.

Elaboracion: Propia

Interpretacion

No existié evidencia para rechazar la hip6tesis nula con una significancia bilateral
superior al valor permitido (0.05 < 0,277), por lo tanto, podemos afirmar que el
sindrome burnout no influye en el Desempefio del personal médico del area de

emergencia EsSalud Chimbote, 2019.
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3.2 Identificar el nivel del sindrome burnout del personal médico del area de

Emergencia EsSalud Chimbote, 2019.

Tabla 02

Opinion del personal médico encuestado sobre el nivel de Sindrome Burnout

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido  Bajo 2 7,4 7,4
Intermedio 9 33,3 33,3
Alto 16 59,3 59,3
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal médico del area de Emergencia EsSalud,
Chimbote., septiembre 2019.
Elaboracion: Propia

Porcentaje

EAJQ INTERMEDIO ALTO

Figura 01: Opinidn del personal médico encuestado sobre el Sindrome
Burnout.
Fuente: Tabla 02

Interpretacion

La figura 01 mostro que el 59.26% del personal médico del area de Emergencia
encuestado, manifestd que tienen un Sindrome burnout de nivel alto, en comparacién
con el 33,33% indico que mantiene un Sindrome burnout nivel intermedio y un 7,41%

manifesto que tiene un Sindrome burnout de nivel bajo.
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Tabla 03

Opinion del personal médico encuestado sobre el nivel de cansancio emocional

Frecuencia Porcentaje Porc,:e_ntaje
valido
Bajo 1 3,7 3,7
Intermedio 9 33,3 33,3
V' I- 1 1
alido Ao 17 63,0 63,0
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal médico del &rea de Emergencia EsSalud,
Chimbote., septiembre 2019.

Elaboracion: Propia

Porcentaje

EAJO INTERMEDID ALTO

Figura 02: Opinidn del personal médico encuestado sobre el cansancio
emocional
Fuente: Tabla 03

Interpretacion

La figura 02 mostro que el 62.96% del personal médico del area de Emergencia
encuestado, manifestd que tienen un cansancio emocional de nivel alto, en
comparacion con el 33,33% indico que mantiene un cansancio emocional de nivel

intermedio y un 3,70% manifestd que tiene un nivel bajo cansancio emocional.
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Tabla 04
Opinidn del personal médico encuestado sobre el nivel de despersonalizacion

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido
Vaélido Bajo 4 14,8 14,8
Intermedio 10 37,0 37,0
Alto 13 48,1 48,1
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal médico del area de Emergencia EsSalud,
Chimbote., septiembre 2019.
Elaboracion: Propia

Forcentaje

Figura 03: Opinidn del personal médico encuestado sobre la
despersonalizacion.
Fuente: Tabla 04

Interpretacion

La figura 03 mostrd que el 48,15% del personal médico del area de Emergencia
encuestado, manifestd que tienen una despersonalizacion de nivel alto, en
comparacion con el 37,04% indico que tienen una despersonalizacién de nivel

intermedio y un 14.81% manifesto que tiene un nivel bajo despersonalizacion.
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Tabla 05
Opinion del personal médico encuestado sobre el nivel de realizacion personal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Bajo 1 3,7 3,7
Intermedio 13 48,1 48,1
Alto 13 48,1 48,1
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal médico del area de Emergencia EsSalud,
Chimbote., septiembre 2019.

Elaboracion: Propia

Porcentaje

BAJO INTERMEDIO ALTO

Figura 04: Opinion del personal médico encuestado sobre la realizacion
personal.
Fuente: Tabla 05

Interpretacion

La figura 04 mostrd que el 48,15% del personal médico del area de Emergencia
encuestado, manifestd que tienen una realizacion personal de nivel alto, como también
una realizacion personal de nivel intermedio y un 3.70% manifestd que tiene una

realizacion personal de nivel bajo.
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3.3 Identificar el nivel de desempefio del personal médico del area de Emergencia
EsSalud Chimbote, 2019.

Tabla 06

Opinion del jefe encuestado sobre el nivel de desempefio de su personal médico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido Inadecuado desempefio 1 3,7 3,7
Moderado desempefio 2 7,4 7,4
Buen desempefio 24 88,9 88,9
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al jefe del personal médico del area de Emergencia
EsSalud, Chimbote., septiembre 2019.

Elaboracion: Propia
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Figura 05: Opinion del jefe encuestado sobre el desempefio de su personal
médico.
Fuente: Tabla 06

Interpretacion

La figura 05 mostré que el jefe del area de Emergencia encuestado, manifesto que su
personal tiene un nivel bueno de desempefio siendo esto un 88,89%, en comparacion
con el 7,41% indico que su personal tiene un nivel moderado desempefio y un 3,70%

un nivel inadecuado desempefio.
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Tabla 07

Opinion del jefe encuestado sobre el nivel de desempefio de la tarea de su personal
médico

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido
Véalido Inadecuado desempefio 1 3,7 3,7
Moderado desempefio 6 22,2 22,2
Buen desempefio 20 74,1 74,1
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al jefe del personal médico del area de Emergencia
EsSalud, Chimbote., septiembre 2019.

Elaboracion: Propia

Forcentaje
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Figura 06: Opinion del jefe encuestado sobre el desempefio de la tarea de
su personal médico.
Fuente: Tabla 07

Interpretacion

La figura 06 mostré que el jefe del area de Emergencia encuestado, manifesto que su
personal tiene un nivel alto de desempefio de la tarea siendo esto un 74,07%, en
comparacion con el 22,22% indico que su personal tiene un nivel medio de desempefio

de la tarea y un 3,70% un nivel bajo de desempefio de la tarea.
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Tabla 08

Opinion del jefe encuestado sobre el nivel de civismo de su personal médico

Frecuencia  Porcentaje Po\:gleir&?je
Valido Inadecuado desempefio 1 3,7 3,7
Moderado desempefio 4 14,8 14,8
Buen desempefio 22 81,5 81,5
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al jefe del personal médico del area de Emergencia
EsSalud, Chimbote., septiembre 2019.
Elaboracion: Propia
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Figura 07: Opinion del jefe encuestado sobre el civismo de su personal
meédico.
Fuente: Tabla 08

Interpretacion

La figura 07 mostré que el jefe del area de Emergencia encuestado, manifesto que su
personal tiene un nivel alto de civismo siendo esto un 81,48%, en comparacion con el
14,81% indico que su personal tiene un nivel medio civismo y un 3,70% un nivel bajo

civismo.
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Tabla 09

Opinidn del jefe encuestado sobre el nivel de obstaculos a la productividad de su
personal médico

Frecuencia  Porcentaje Por§gntaje
valido
Vélido Inadecuado desempefio 2 74 7,4
Moderado desempefio 9 33,3 33,3
Buen desempefio 16 59,3 59,3
Total 27 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al jefe del personal médico del area de Emergencia
EsSalud, Chimbote., septiembre 2019.

Elaboracion: Propia

Porcentaje
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Figura 08: Opinion del jefe encuestado sobre los obstaculos a la
productividad de su personal médico.

Fuente: Tabla 09

Interpretacion

La figura 08 mostré que el jefe del area de Emergencia encuestado, manifesto que su
personal tiene un nivel alto en los obstaculos a la productividad siendo esto un 59,26%,
en comparacion con el 33,33% indico que su personal tiene un nivel medio en los
obstaculos a la productividad y un 7,41% un nivel bajo en los obstaculos a la

productividad.
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3.4 Analizar la influencia del sindrome burnout en el desempefio del personal médico del &rea de Emergencia EsSalud Chimbote,

2019.
Tabla 10
Tabla cruzada VARIABLE SINDROME _BURNOUT VARIABLE DESEMPENO
VARIABLE_DESEMPENO
INADECUADO MODERADO BUEN Total
DESEMPENO DESEMPENO DESEMPENO
VARIABLE SINDROME BAJO Recuento 0 0 2 2
BURNOUT % del total 0,0% 0,0% 7,4% 7,4%
INTERMEDIO Recuento 0 1 8 9
% del total 0,0% 3,7% 29,6% 33,3%
ALTO Recuento 1 1 14 16
% del total 3,7% 3,7% 51,9% 59,3%
Total Recuento 1 2 24 27
% del total 3,7% 7,4% 88,9% 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado al jefe y al personal médico del area de Emergencia EsSalud, Chimbote., septiembre 2019.
Elaboracion: Propia

Interpretacion
La tabla 10 se observd que el jefe del personal médico del area de Emergencia considera que su personal tuvo un inadecuado desempefio con

un 3,7% en comparacion con la opinién del personal que considerd que tiene un nivel bajo sindrome burnout con un 7,4%, también el jefe
manifestd que su personal tuvo un nivel moderado desempefio en un 7,4% en comparacion con la opinién del personal que considera que
tuvo un nivel intermedio sindrome burnout con un 33,3%, y por ultimo el jefe manifesto que su personal tuvo un nivel bueno de desempefio

en un 88,9% en comparacion con la opinion del personal que considerd que tiene un nivel alto sindrome burnout con un 59,3%.
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V.

DISCUSION
Los resultados del presente estudio se obtuvieron a través de cuestionarios aplicados
al personal médicos del area de emergencia de EsSalud en donde se refut6 con otras

investigaciones que a continuacion se mencionaran:

Lopez (2017), afirm6 que no existe relacion entre el Sindrome de Burnout y el
Desempefio Profesional en el personal de enfermeria que labora en el Hospital Luis
Negreiros Octubre - Diciembre del 2016 ya que se obtuvo un valor superior al nivel
permitido (p=0.117>0.05) afirmando que No existe relacion entre el sindrome de
Burnout y el desempefio profesional en el personal de enfermeria que labora en el
hospital Luis Negreiros Vega, Octubre - Diciembre del 2016. Este resultado es similar
a los obtenidos en la tabla 01 del presente estudio, donde se muestra que no existe
relacién entre el sindrome de burnout y el desempefio, con una significancia bilateral
de 0.277 mayor a 0.05 lo que significa que la variable Sindrome burnout no influye en
el Desempefio del personal Médico del area de emergencia EsSalud Chimbote, 2019.
Entonces podemos decir que, a pesar de la prevalencia de estrés laboral en el personal
asistencial en cuanto a las caracteristicas de su rol de trabajo, las condiciones laborales
y la exposicion permanente a enfermedades contagiosas propias del contexto de las

instituciones de salud, eso no repercutira en su desempefio.

Ords (2016), concluyo que, el nivel de burnout en el personal de enfermeria de la UCIP
del HNASS, en su mayoria es de medio a bajo, ya que se sienten emocionalmente
agotados por su trabajo, y no se sienten cansados al final de la jornada de trabajo, esto
implicaria que el personal de enfermeria pueda presentar pensamientos, emociones y
actitudes negativas hacia el trabajo, hacia las personas con las que se relaciona en
especial los usuarios. Chahua (2018), concluy6 que, el nivel del sindrome de Burnout
en el personal de salud del hospital San Juan de Lurigancho es predominantemente en
el nivel niveles medio con valores de 55,0%., y Arias, Mufioz, Montesinos, Ortiz y
Quispe (2017), concluyé que, los resultados indicaron que altos porcentajes de
profesionales en servicios sufren algunos sintomas se SB, y solo el 5.6% tiene el
sindrome de burnout en niveles severos. Esta investigacion no corrobora lo antes
mencionado en la tabla 02, donde el 59,26% del personal médico opinan que tienen un
Sindrome burnout de nivel alto, el 33,33% que tiene un nivel medio. Por lo tanto, se
puede concluir que, existe una percepcion altamente negativa respecto al sindrome de

burnout, esto es debido a que desarrollan gradualmente en respuesta al estrés
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prolongado y la tension fisica, mental y emocional, lo cual se refleja en las opiniones

de los médicos del area de emergencias EsSalud Chimbote, 2019.

Ferrer (2017), concluyo que, los trabajadores poseen un nivel moderado de desempefio
laboral, con un 50%, esto se debe que los trabajadores a veces suelen generar ideas
para la mejora de sus labores, casi nunca se anticipan ante una dificultad, a veces se
integran en lograr objetivos y nunca buscan unir al equipo de trabajo., y Mayorga
(2017) concluyo que, el nivel de desemperio laboral del personal auxiliar de enfermeria
del Hospital Psiquiatrico demuestra las siguientes oportunidades de mejora en los
factores: Orientacion a resultados, calidad, trabajo en equipo y organizacion por lo que
el 38% posee un desempefio moderado, seguido del 28% con un desempefio bajo
desempefio, 3% con desempefio muy bajo, 22% desempefio alto y solo un 9%
excelente. Lo cual es refutado en la tabla 06, donde el jefe del area de Emergencia
encuestado, manifiesta que su personal tiene un nivel bueno de desempefio siendo esto
un 88,89% y un 7,41% tiene un nivel moderado de desempefio. Por lo tanto, se puede
concluir que, existe una percepcién altamente positiva respecto al desempefio, esto es
porque el personal médico cumple con responsabilidad las funciones asignadas
combinando la eficiencia y eficacia, tiene la capacidad y las habilidades para realiza
sus tareas diarias, lo cual se refleja en la opinion del jefe del area de emergencias
EsSalud Chimbote, 20109.

Chahau (2018), concluy6 que, el agotamiento emocional en el personal médico,
alcanza niveles medio de 32% (Nivel alto), por lo tanto, los profesionales médicos
tienen agotamiento emocional a predominio de nivel medio de 42.86%., Or6s (2016),
concluyé que, la dimension cansancio emocional en la UCIP del HNASS en su
mayoria tienen un nivel bajo, porque, no se sienten cansados al final de la jornada de
trabajo y no se sienten frustrados con su trabajo. Lo cual es refutado en la tabla 03
donde el 62,96% del personal medico opinan que tienen un agotamiento emocional de
nivel alto y un 33,33% opiné que tiene un nivel intermedio. Por lo tanto, se puede
concluir que, los doctores tienen la sensacion de haber agotado sus recursos
emocionales, con el fin de satisfacer las demandas de los pacientes de servicios

humanos.

Trucios (2017), concluyo que, en la dimension despersonalizacion se tiene alto indice
de padecer sindrome de Burnout, donde se observa las actitudes de frialdad y

distanciamiento., Ords (2016), concluy6 que, la dimensién despersonalizacion en la
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UCIP del HNASS en su mayoria tienen un nivel bajo a medio, porque, no creen que
traten a sus pacientes como objetos, y quienes tienen un nivel medio, piensan que su
comportamiento es méas insensible con la gente, les preocupa que éste trabajo los
endurezca emocionalmente., Lo cual es refutado en la tabla 04 donde el 48,01% del
personal médico opinan que tienen una despersonalizacion de nivel alto y un 37,04%
opino que tiene un nivel intermedio. Por lo tanto, se puede concluir que, esto surge del
intento de distanciarse de los pacientes reduciéndolos a objetos impersonales para
hacer frente a la activacion y el drenaje de la energia emocional para satisfacer las

necesidades de los destinatarios del servicio.

Vilchez (2018), la dimension de la realizacion personal en el personal de enfermeria
del Hospital Referencial Ferrefiafe en su mayoria present6 un alto o severo abandono
de los cuales los licenciados obtuvieron mayor 46 porcentaje que el personal técnico;
resultado preocupante pues muestra que el personal puede estar perdiendo ideales,
afectando sus actividades personales y laborales, convirtiéndose en un factor que
afecta su desempefio y por ende el cuidado que brinda a su paciente., Rodriguez
(2017), concluy6 que, se observo que la dimension mas afectada es la de falta de
realizacion personal, lo cual puede repercutir en la salud mental del profesional de
enfermeria. Trucios (2017), concluyd que, en la dimension de Realizacion Personal se
tiene alta tendencia de padecer sindrome de Burnout por los bajos sentimientos de auto
eficiencia y realizacién personal en el trabajo. Lo cual es refutado en la tabla 05 donde
el 48,1% del personal médico opinan que tienen una realizacion personal de nivel alto
como también de nivel intermedio. Por lo tanto, se puede concluir que, el personal
médico tiene una percepcion positiva de realizacion personal dentro de sus centros de

labores.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determin6, que no existe relacion entre sindrome de burnout y desempefio
mediante la prueba de Rho de Spearman, con una significancia bilateral de 0.277
mayor a 0.05 lo que significa que la variable Sindrome burnout no influye en el
Desemperio del personal Médicos del area de emergencia EsSalud Chimbote, 2019.
Lo que conlleva a rechazar la hipotesis alternativa y aceptar la hipétesis nula (tabla
01).

2. Seanalizo el sindrome burnout del personal médico del area de emergencia EsSalud
Chimbote, donde se identifico que el 59,26% del personal médico opinaron que
tienen un sindrome burnout de nivel alto y el 33,33% que tiene un nivel medio. Esto
quiere decir que el sindrome de burnout, es un problema que se desarrolla
gradualmente en respuesta al estrés prolongado y la tension fisica, mental y
emocional dentro de su centro de labores. Asimismo, respecto a sus dimensiones;
en cansancio emocional fue de nivel alto con 62,96%, despersonalizacion fue de
nivel alto con 48,1% con relacion a realizacién personal fue de un nivel alto en
48,1%. Esto muestra que el personal médico del area de emergencia tiene un alto
sindrome de burnout, ello va de la mano con el cansancio emocional, la
despersonalizacién que ellos puedan sentir por sus pacientes y por su realizacion

personal de ellos mismos (tabla 2,3,4 y 5).

3. Se analizd el desempefio del personal médico del area de emergencia EsSalud
Chimbote, donde se identificd que el 88,9% del personal médico tuvo un buen nivel
de desempefio y el 7,4% tiene un moderado nivel de desempefio. Esto quiere decir
que el personal médico cumple con responsabilidad las funciones asignadas
combinando la eficiencia y eficacia, tiene la capacidad y las habilidades para realiza
sus tareas diarias. Asimismo, respecto a sus dimensiones; en desempefio de la tarea
fue de un buen nivel de desempefio con 74,07%, civismo fue de un buen nivel de
desempefio con 81,5% con relacion a obstaculos a la productividad fue de un buen
nivel de desempefio con 59,26%. Esto conlleva a que exista un entendimiento entre
la organizacién y el personal, al momento de atender las necesidades del personal

médico que requiera en funcién de realizar un buen desempefio (tabla 6,7,8 y 9).

4. Por ultimo, se analiz6 el sindrome burnout y desempefio del personal médico del
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area de emergencia EsSalud, donde en la Tabla 10 y Figura 10 se pudo observar
que no existe relacion entre las variables, donde el 51,9% del personal médico como
el jefe encuestado indicaron que tiene un nivel alto de sindrome burnout y un buen
nivel de desempefio; mientras que nadie coincidié en que dichas variables se

encuentran en un nivel bajo o inadecuado (0,0%).
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VI.

RECOMENDACIONES

Se sugiere al jefe del area de emergencia de EsSalud, realizar un plan de trabajo
para personas que presenten sindrome de burnout ya que la mayoria de médicos
presentan niveles altos de dicho sindrome; en el cual se procederd a realizar
chequeos diarios a los colaboradores para observar el estado en el que se encuentra
cada médico, las causas y quienes son los que mas necesitan un tratamiento urgente
y de esta manera el colaborador pueda superar este sindrome, se sienta mas comodo

y satisfecho en el trabajo.

Se recomienda al jefe del area de emergencia de EsSalud, realizar detalles de
relajacion y actividades deportivas donde motive a sus colaboradores a llevar una
vida saludable. A su vez realizar taller de comunicacion entre los miembros de su
personal medico, ello permitird que mejore la comunicacion e interaccion entre

ellos mismos.

Se recomienda a los médicos del area de emergencia de EsSalud, asistir a talleres
anti estrés con la ayuda de un profesional para que puedan solucionar su problema

de realizacion personal
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ANEXQOS
01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Cansancio
Objetivo general Hipdtesis general emocional Disefio. _
Determinar la influencia del Sindrome | HO: El Sindrome V1 Despersonalizacien | NO experimental 'iransversal
N : Sindrome 7
Burnout en el Desempefio del personal | Burnout no influye L l
o , _ de Realizacion —
El Sindrome de | Médico del area de emergencia EsSalud | en el Desempefio del Burnout personal Donde: |
Burnout y su Chimbote, 20109. personal Médicos del ) )
& M: Muestra sometida al estudio
infl : | | Objetivos especificos area de emergencia Desempeno De La
Intiuencia en - el gl sind cesalud Chimbot tarea de los médicos del 4rea de
& - Identificar el nivel de indrome sSalu imbote, .
Desempefio del o , Civismo emergencia EsSalud Chimbote.
personal Burnout del personal médico del areade | 2019. 1: Sind e B .
: Sindrome de Burnou
Médico del 4rea emergencia EsSalud Chimbote, 2019 H1: ElI Sindrome %2 D 3
- _ N ) : Desempefio
de emergencia - Identificar el nivel de Desempefio del | Burnoutinfluye en el . )
r: Relacion entre las variables de
EsSalud personal médico del area de emergencia | Desempefio del V2: wdi
estudio.
Chimbote, EsSalud Chimbote, 2019 personal Médicos del Desempefio Obstaculos a la Poblacion/Muestra: 27 doctores
20109. - Analizar la influencia del Sindrome | area de emergencia productividad del 4rea de eme-rgencias de
Burnout en el | EsSalud Chimbote,

Desempefio del personal Médico del
area de emergencia EsSalud Chimbote,
2019

2019.

EsSalud Chimbote, 2019.
Técnica: Encuesta.

Instrumentos: Cuestionarios.

Elaboracion propia
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ANEXO 02: INSTRUMENTO Y FICHA TECNICA
SINDROME DEL BURNOUT

El presente instrumento tiene por finalidad identificar el nivel del nivel del Sindrome
Burnout del personal médico del area de emergencia EsSalud Chimbote, 2019, y a partir del
cual elaborar una propuesta para mejorar dicha capacidad.

INSTRUCCIONES: Marque con una “x” la alternativa de la columna en cada una de los enunciados
propuestos, de acuerdo a su percepcion del nivel de la capacidad expresion oral que demuestren los
estudiantes durante una exposicion, segun la siguiente escala:

pacientes.

0 1 2 3 4 5 6
Pocas veces al Pocas veces al Unavezala Pocasvecesala | Todos los
Nunca ~ Una vez al mes .
ano mes semana semana dias
VALORACION
\% %) I %) < %) .
5 < Sol= S, |S2|8 < |8
Z INDICADORES S| Ez|Nu|l8w | ol | BE<Z2 |29
= zZ| > |Eg| s |52 | 238 |ge2
= 2|22|<=| 22|88 | £<5 |25
S < | = o < % < 8 A | o
2 = 4 = & &
1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
§ Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de
8 trabajo me siento fatigado.
S 4. Siento que trabajar todo el dia con pacientes es muy cansado y
= supone un sobre esfuerzo
o
g 5. Mesiento al limite de mis posibilidades.
§ 6. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
S 7. Siento que mi trabajo me esta desgastando
8. Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.
9. Me siento frustrado en mi trabajo.
z 10. Siento que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente.
E 11. Me he vuelto mas frio con la gente desde que ejerzo la profesidn.
= | 12. Creo que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
§ impersonales
& | 13. No me preocupa realmente lo que les suceda a algunos de mis
E pacientes
= | 14. Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
15. Siento que puedo comprender facilmente a los pacientes
—
= 16. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida
§ de mis pacientes.
= 17. Me siento con mucha energia en mi trabajo.
z : . S : .
‘S 18. Me siento motivado después de trabajar en contacto con pacientes
|
= 19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
< . .
> 20. En mi trabajo los problemas se tratan de forma adecuada.
21. Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
22. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
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FICHA TECNICA DE SINDROME DE BURNOUT
I. DATOS INFORMATIVOS:
1.1. Técnica: Cuestionario
1.2. Tipo de instrumento: Encuesta
1.3. Lugar: EsSalud Chimbote
1.4. Forma de aplicacion: Individual
1.5. Autor: Cristina Maslach
1.6. Medicion: Nivel de sindrome de burnout
1.7. Administracion: Personal médico del area de Emergencia, EsSalud Chimbote.
1.8. Tiempo de aplicacion: 15 minutos

Il. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:
El objetivo del instrumento tiene como finalidad identificar el nivel del Sindrome

Burnout del personal médico del area de emergencia EsSalud Chimbote, 2019.

I11. INSTRUCCIONES
1. Laguia de observacion sobre el nivel de sindrome de burnout consta de 22

items correspondiendo 9 a la dimension cansancio emocional, 5 a la
dimension de despersonalizacion y finalmente 8 a la dimension de
realizacion personal.

2. El sistema de calificacion para las dos dimensiones es: Nunca (0), Pocas
veces al afio (1), Una vez al afio (2), Pocas veces al mes (3), Una vez a la
semana (4), Pocas veces a la semana (5), Todos los dias (6). Sumando un
puntaje maximo de 132.

Los niveles para describir el nivel de sindrome de burnout son: Inicio, Proceso,

Logrado y Destacado.

IV. MATERIALES
Fotocopias del instrumento para ser desarrolladas por el personal médico del

area de emergencia EsSalud Chimbote, 2019., lapicero.
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V. EVALUACION DEL INSTRUMENTO
DISTRIBUCION DE ITEMS POR DIMENSIONES

CANSANCIO
EMOCIONAL

CANSANCIO EMOCIONAL:1

FATIGA: 2,3,4,5,6,7,8

FRUSTRACION: 9

DESPERSONALIZACION

IRRITABILIDAD: 10

DESHUMANIZACION: 11, 12,

13, 14

REALIZACION
PERSONAL

EFICACIA: 15,16,17, 18, 19, 20

BUEN TRATO: 21, 22

PUNTAJE POR DIMENSION Y VARIABLE

A nivel A nivel de las dimensiones
Niveles c_ie Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3
variable
Alto 73-99 28 — 45 15-23 30-40
Intermedio | 46 - 72 10 - 27 6-14 18 - 29
Bajo 1-45 1-9 1-5 1 -17
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VI. VALIDACION
RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar el sindrome de burnout
OBJETIVO: Identificar el nivel del Sindrome Burnout del personal médico del area de emergencia EsSalud Chimbote, 2019.

DIRIGIDO A: Personal médico del area de emergencias EsSalud Chimbote, 2019

VALORACION DEL INSTRUMENTO:
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
bl
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR :___ =l cls “foo Lo pidsfude

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR

r“. '
A ) OO
LA Aﬁ?_ ‘l .

MGRT. LUIS A DER PULIDO JOO
DNI: F/02%%y:

NOTA: Quien valide ¢ instrumento debe asignale una valoracidn marcando un aspa en ol casiBero que comesponda (x)



RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar el sindrome de burnout

OBJETIVO: Identificar el nivel del Sindrome Burnout del personal médico del drea de emergencia EsSalud Chimbote, 2019,
DIRIGIDO A: Personal médico del drea de emergencias EsSalud Chimbote, 2019

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

X

C <
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR - ,[ 2 TJ{»- \"-” e L\rr —> Nl

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR Y] G;.‘}AQ‘\(

N
e
MGTR. MYREL{TAONIA AGUILAR SANCHEZ
DNI: !
C25f[vel Y

NOTA: Quien valide o instrumesto debe asfignale una valoracidm marcando un aspa en of casdliero que correspoads (x)



RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario para evaluar el sindrome de burnout

OBJETIVO: identificar el nivel del Sindrome Burnout del personal médico del drea de emergencia EsSalud Chimbote, 2019,

DIRIGIDO A: Personal médico del drea de emergencias EsSalud Chimbote, 2019

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

| Deficlente | Regular Hueno " Muy bueno P:xéél;s;ﬁw_‘
27
il |

——
APELLIDOS Y NOMBRES DL EVALUADOR - T2QLE0A )  Lie 2”7“'0‘4‘

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR - DQWWDO

(i Pl >

Dr, I’Q‘__ICIA DE e Pldmmoa ROJAS
ON

NOTA: Quien valkde ef initrumento dsbw asignale una yaderacibn marcando un pa en #f caalllero que correspoada ()
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VIil. CONFIABILIDAD:

La confiabilidad realizada en una anterior investigacion del instrumento sindrome de burnout luego de realizar el procesamiento por
el método Alpha de Crombach fue de 0.788.

N SB.1|SB.2|SB3|SB4|SB5|SB6|S.B7|SB8|SBI|SB10|SBIL|SBI2|S.B13 ]| SB.14 | S.B15 | SB.16 | S.B.17 | S.B.18 | S.B.19 | S.B.20 | S.B.21 | $.B.22
1 3 4 3 2 1 5 5 1 1 4 3 3 1 2 5 6 4 4 5 5 6 5 78
2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 6 6 6 2 6 6 39
w < 3 1 1 1 1 0 0 6 0 0 5 0 0 0 0 6 6 6 6 6 5 6 6 62
a g 4 4 5 3 5 3 5 6 3 3 3 5 3 0 3 6 6 6 6 6 6 6 6 99
8 Lr-g 5 3 3 0 1 2 1 6 1 0 0 1 0 0 1 4 1 6 6 5 1 1 6 49
E E 6 4 6 5 6 5 6 6 5 3 5 5 1 0 5 5 5 4 2 3 3 6 5 95
E s 7 4 5 5 1 0 6 6 0 0 3 3 0 0 0 6 6 5 5 6 5 6 6 78
= 8 3 5 5 3 1 5 6 1 0 0 1 1 6 0 6 6 6 6 6 6 6 6 85
9 5 6 5 6 4 5 6 4 0 4 4 5 5 6 4 2 3 1 5 1 6 3 90
10 4 4 3 5 4 6 5 5 3 4 4 3 0 5 4 2 4 1 5 1 4 3 79
2322| 41 |47222]5333|3,5566,322(3511|3878| 2 |4,1778]3,82223,1556|5,2889|5,7333|3,3778|4,2667|1,3333[4,6778| 09 | 45 |26778|1,5111]386,0444
|
suma de Var/item‘ 80,6667 K S Vi ~ Elpresente calculo corresponde a un instrumento de 22 LEYENDA DE CODIGOS
k 22 o= = —— >09 excelente preguntas y se realizé a una muestra piloto de 10 0  NUNCA
alfa ! 0,82871 | It personas, con una escala de liker de 0 a 6, desde la L POCAS VECES ALARO
>08 bueno categoria "Nunca" hasta la categoria "Todos los dias", el
. q 2 UNA VEZ AL MES
>07 aceptable orden es indistinto, pyeden haFerIo gn el orden contrario, 3 POCASVECES ALMES
a « Alfa di ‘ el calculo seré el mismo 4 UNAVEZALASEMANA
>0,6 cuestionable 5 POCAS VECES A LA SEMANA
6  TODOS LOS DIAS

e cada lten >05 malo

<=0,5 inaceptable
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CUESTIONARIO SOBRE EL DESEMPENO LABORAL

El siguiente cuestionario, tiene como finalidad, recabar informacion para el Trabajo de
investigacion de pre — Grado, de la Universidad Cesar Vallejo. Estableciéndose, para cada
una de ellas, preguntas que permitan recaudar la informacidn necesaria para el presente
estudio. Recordando, que la informacion suministrada por Usted es de caracter

confidencial y nicamente con fines investigativos.

Recuerde que para estas afirmaciones no hay respuestas correctas o incorrectas, por favor
responda sinceramente cada afirmacién, y no olvide marcar solo una opcién en cada afirmacion

5 4 3 2 1
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
VALORACION
E
2 S|wlE|w
2 S|5|g8|2| &
E INDICADORES g z | g 5 E
= = g <t 2 n
o
1. ;Considera usted que el médico participa en la elaboracién y actualizaciéon del manual de
< procedimientos?
E 2. ;Cree usted que el médico realiza adecuadamente referencias segiin mapa de flujos?
< |3. (Considera usted que el medico Participa en los programas de salud y estrategias sanitarias
i asignadas al servicio?
S |4. (Considera usted que el médico es responsable en sus actividades, aunque tenga problemas
E familiares?
E 5. ;Considera usted que el medico asiste puntualmente?
/1 6. ;Considera usted que el médico trabaja bajo una presién adecuada para lograr los objetivos,
demostrando asi su responsabilidad?
7. ¢;Considera usted que el médico cuenta con el apoyado por sus compaiieros de trabajo en
relacidén a sus funciones?
8. (Considera usted que el compafierismo que existe entre el personal de salud hace mas
sencillo para alcanzar objetivos propuestos por el Hospital?
% 9. (Considera usted que el médico mantiene un buen clima laboral con sus demas compafieros?
g 10. ;Supervisa usted al médico en su puesto de trabajo?
11. ;Después de una supervisién usted notifica al médico evaluado sobre sus fortalezas y
debilidades percibidas en su desempefio laboral?
12. ;Cree usted que una supervisiéon constante contribuiria a mejorar el desempefio del médico
evaluado?
2 |13. ;Considera usted que el médico falta a trabajar porque los problemas familiares lo
E desmotivan?
g 14. ;Mantiene buena relacién con su médico?
2 | 15. ;Considera usted que el desempefio laboral del médico estd relacionado a una buena
& remuneracion?
E 16. ;Cree usted que el médico falta a trabajar porque los problemas con sus compafieros de
4 trabajo lo desmotivan?
5 17. ;Considera usted que el médico tiene buena relaciéon con sus compafieros de trabajo?
‘; 18. (Cree usted que el médico llega tarde a trabajar porque siente un ambiente conflictivo de
m
o

parte de sus compafieros en su area de trabajo?
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V.

FICHA TECNICA DE DESEMPENO

DATOS INFORMATIVOS

Tecnica e instrumento: Encuesta / Cuestionario
Nombre del instrumento: Cuestionario “Desempeno”
Autor original: Evelyn Piélago Fraga.

Forma de aplicacion: Colectiva.

Medicion: Nivel de desempefio

Administracion: Personal medico del area de Emergencia, EsSalud Chimbote.

N o a A w D Pe

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:
El objetivo del instrumento tiene como finalidad diagnosticar el nivel de

desempefio del personal médico del area de emergencia EsSalud Chimbote, 2019.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO:

1. El instrumento presenta 18 items con una valoracion de 1 a 5 puntos cada uno
(Nunca: 1, Casi nunca: 2, A veces: 3, Casi siempre: 4, Siempre: 5); los cuales
estan organizados en funcion a las dimensiones de la variable desempefio.

2. La evaluacion de los resultados se realiza por dimensiones y por todos los
enunciados (variable), considerando la valoracion referenciada.

3. Los resultados, de la escala de estimacion seran organizados o agrupados en

funcién a la escala establecida.

MATERIALES NECESARIOS:

Fotocopias del instrumento para ser desarrolladas por el personal médico del area de

emergencia EsSalud Chimbote, 2019., lapicero.
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EVALUACION DEL INSTRUMENTO

DISTRIBUCION DE ITEMS POR DIMENSIONES

DESEMPENO DE LA

CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES
ASIGNADAS:1, 2,3

TRABAJO: 10, 11, 12

TAREA
RESPONSABILIDAD EN EL TRABAJO: 4,5, 6
APOYO EN EL AREA DE TRABAJO: 7, 8,9
CIVISMO SUPERVISION EN EL PUESTO DE

OBSTACULOS A LA
PRODUCTIVIDAD

AUSENTISMO: 13, 14, 15

CONFLICTO ENTRE COMPANEROS
DE TRABAJO: 16, 17, 18

PUNTAJE POR DIMENSION Y VARIABLE

Nivel A nivel de A nivel de las dimensiones

IVEIEs variable Dimensién 1 Dimensién 2 Dimensién 3

Buen 55 - 65 20 - 27 21-25 18 - 29
desempefio
Moderado |4 5, 11-19 15— 20 1517
desempefio
Inadecuado 1-42 1-10 1-14 1 -14
desempefo
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VI.

VALIDACION

RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario “Desempeiio”

OBJETIVO: Diagnosticar el nivel de desempeiio laboral del personal médico de EsSalud Chimbote.
DIRIGIDO A:  Personal médico del drea de emergencias EsSalud Chimbote, 2019

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

X

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR  : ]/) «;QAJ Lr Sam( I'uﬁ BN
GRADO ACADEMICO DELEVALUADOR /Y| SN e
NS
MGTR. MYRELLY SONIA AGUILAR SANCHEZ
DNE: 27 6 Do | %

NOTA: Quicn valide ¢l instrumento dobe asignale una valoraciéa marcando on aspa en el easillero que correspanda (x)
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:; Cuestionario “Desempefio”

OBJETIVO: Diagnosticar el nivel de desempeifio del personal médico de EsSalud Chimbote.
DIRIGIDO A:  Personal médico del area de emergencias EsSalud Chimbote, 2019
VALORACION DEL INSTRUMENTO:

Deficiente Regular Buena Muy bueno | Excelente
y
l p
, |

bolde Tos s Qlexcw
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR ;___ | 0/ '=1= = i,

Nie -
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR 5P it

J { o
Y, TR oV
LT‘,V‘J-’)‘ i "
| &

MGRT. Ll{f_[S ALEXANDER PULIDO JOO
DNI: ',"‘D:';L’L'-L

NOTA: Quien valide =l instrumento debe asignale una valoracién marcindo un asps en el casillero que cornesponda (x)
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RESULTADO DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario “Desempefio”

OBJETIVO: Diagnosticar el nivel de desempefio laboral del personal médico de EsSalud Chimbote,

DIRIGIDO A:  Personal médico del drea de emergencias EsSalud Chimbote, 2019

VALORACION DEL INSTRUMENTO:

[ Deficiente Regular Bueno Muy bueno

Excelente

- —

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR : T 16U @0A ?‘?J P, quuﬁ

GRADO ACADEMICO DELEVALUADOR  :_IJOCIDA

o el

Dr. PATRICIA DEL VALLE EIGDEROA ROJAS

DNE™ 60 b%{qbs'

NOTA: Quien valide el instr to debe asignale una valoracidn marcanda un aspa en ol casillern que corresponda [x}
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VII.

CONFIABILIDAD

La confiabilidad realizada en una anterior investigacion del instrumento de desempefio luego de realizar el procesamiento por el

Alpha de Crombach fue de 0.7894.

MEDICOS DE
EMERGENCIA

suma de var/item‘ 8,2667

k

alfa

N D1 | D2 | D3| D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 | D10 | D11 | D12 | D13 | D14 | D5 | D16 | D17 | D18
1 1 3 3 3 3 3 4 3 4 2 3 4 3 5 2 3 3 4 56
2 1 3 2 3 3 1 2 3 3 2 3 3 4 4 2 3 3 4 49
3 3 3 2 4 4 2 3 3 3 2 2 4 2 5 2 2 4 4 54
4 1 3 2 3 3 1 3 4 3 2 2 3 4 4 3 3 3 3 50
5 1 3 2 3 3 2 3 4 3 2 2 4 3 4 3 3 4 4 53
6 1 2 2 2 3 1 3 3 3 1 2 3 4 4 3 1 2 4 44
7 3 3 3 4 3 3 3 4 4 1 2 4 3 5 3 3 4 3 58
8 3 3 2 4 3 3 3 3 4 1 2 3 3 5 3 3 4 3 55
9 3 3 2 3 4 2 3 4 4 1 2 3 3 5 3 3 4 3 55
10 1 2 1 1 1 1 2 3 3 1 2 3 4 4 1 4 2 4 40
1,067 0,178 ] 0,322 0,889 | 0,667 | 0,767 | 0,322 | 0,267 | 0,267 [ 0,2778|0,17780,2667 | 0,4556] 0,2778| 0,5 |0,6222]0,6778]0,2667 | 32,48889
El presente CaiCuio corresponae a un
K Vil l | instrumento de 18 preguntas y se realiz6 a LEYENDADE CODIGOS
18 o= - >0,9 excelente una muestra piloto de 10 personas, con 1 NUNCA
0,7894 K -1 Vi TR una escala de liker de 0 a 5, desde la o AGIUIER,
e ueno categoria "Nunca" hasta la categoria 3 AVECES
>0,7 aceptable "Siempre", el orden es indistinto, pueden 4  ASISIEMPRE
a - Alfa hacerlo en el orden contrario, el célculo > SIEMPRE
>0,6 cuestionable cord al micmn
' >0,5 malo
<=0,5 inaceptable
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ANEXO 03: Base de datos

TOTAL

56
69
51

91

79
68
72
72
74
86
51

70
79
91

85

78
60
73
73

77
62

69
77
68
65

78
72

SINDROME BURNOUT

DIMENSION REALIZACION PERSONAL

S.B.19 |S.B.20| S.B.21 [S.B.22| TOTAL

DIMENSION DESPERSONALIZACION

DIMENSION CANSANCIO EMOCIONAL

S.B.1|S.B.2|S.B.3|S.B.4|S.B.5|S.B.6|S.B.7|S.B.8|S.B.9|S.B.10|S.B.11|S.B.12|S.B.13|S.B.14|S.B.15(S.B.16|S.B.17| S.B.18

INSIONES|

N°P

N°E

10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
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TOTAL

65

62

59
61

42

62

54
61

55
58
54
61

58
61

62

64
64

65

54
64
63

62

60

52
62

53
65

DESEMPENO

OBSTACULOS A LA PRODUCTIVIDAD

D .18

D .17

CIVISMO

D.10| D.11|D.12|D.13 | D.14 | D.15| D.16

D .9

D .8

D.7

DESEMPENO DE LA TAREA

D .6

D.5

D .4

D .3

D .2

D.1
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ANEXO 04. Fotos del trabajo de campo

e
Aoy—
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ANEXO 05. Porcentaje Turnitin
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