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RESUMEN

Objetivo: Existe relacion entre Desempefio laboral y sindrome de burnout en

profesionales médicos de emergencia del Hospital de Apoyo Il —2 — Sullana, Piura2018”.

Metodologia: Es un estudio multicéntrico comparativo, retrospectivo y transversal de
Desempefio laboral y sindrome de Burnout en profesionales médicos de emergencia del

Hospital de Apoyo Il — 2 — Sullana, Piura 2018.

Resultados: El 65.12% (n=28) de los médicos de emergencia pertenecen al grupo etario
entre los 45 a los 60 afios de edad. El 74.42% (n=32) de los médicos de emergencia
pertenecen al sexo masculino. Un 58.14% (n=25) de los médicos de emergencia
respondieron que si estan aptos a trabajar en equipo. 58.14% (n=25) de los médicos de
emergencia perciben un salario entre 2500 y 3500 nuevos soles. 53.49% (n=23) de los
médicos de emergencia quienes manifiestan percibir pagos extra por trabajos extras a los

que son sometidos.

Conclusiones: Hay una asociacion significativa entre el grupo etario, sexo, trabo en
equipo y pagos extras en médicos de emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura
2018.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Desempefio Laboral, Factores asociados.



ABSTRACT

Objective: There is a relationship between work performance and burnout syndrome in

emergency medical professionals of the Support Hospital Il - 2 - Sullana, Piura 2018 ".

Methodology: This is a cross-sectional, retrospective and cross-sectional study of work
performance and Burnout syndrome in emergency medical professionals of the Hospital
de Apoyo Il - 2 - Sullana, Piura 2018.

Results: 65.12% (n = 28) of emergency physicians belong to the age group between 45
and 60 years of age. The 74.42% (n = 32) of the emergency physicians belong to the male
sex. A 58.14% (n = 25) of emergency physicians answered that if they are able to work
as a team. 58.14% (n = 25) of emergency physicians receive a salary between 2500 and
3500 nuevos soles. 53.49% (n = 23) of emergency physicians who report receiving extra

payments for extra work to which they are subjected.

Conclusions: There is a significant association between the age group, sex, teamwork
and extra payments in emergency physicians of Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura
2018.

Key words: Burnout Syndrome, Work Performance, Associated Factors



. INTRODUCCION
1.1 Realidad problematica

Burnout es un término donde su traduccion corresponde a “Estar quemado”, cuyo
término fue introducido por Freudenberguer, durante los afios 70°, dando una
explicacion como el proceso negativo que sufre el profesional dentro de su labor, que
se tomaria en cuenta como al deterioro en la atencién de un profesional al usuarios

de distintas organizaciones que brindan servicios. )

Durante los Gltimos afios quedo establecido como la respuesta a un estrés laboral
de manera crénica que esta integrado por las actitudes y sentimientos negativos hacia
los sujetos con lo que se labora y el propio rol profesional, y la vivencia emocional

agotada.®

Las personas afectadas por el sindrome evidencian desilusiones, irritabilidad y
sentimientos de frustracion, enfadandose y desarrollando actitudes de suspicacia.
Volviéndose rigidos, inflexibles y tercos, de tal manera que afloran sintomas de
caracter psicosomatico como cansancio, insuficiencia respiratoria, y problemas

gastrointestinales, como otras. ©

Ya que este conjunto de sintomas y/o signos de caracter de actitud,
comportamiento y psicosomatico se entenderia como las respuestas del sindrome de

burnout o como se le llama “estar quemado”. *®

Se concibe como la respuesta ante el estrés laboral de indole cronico, como lo
mencionado anteriormente, considerandose como elementos claves a esta relacion el
entorno y la misma persona. Un ambiente sanitario, donde se desenvuelven
profesionales médicos presenta caracteristicas especiales y novedosas que hace

posible su reflexion sobre el acondicionamiento profesional al mismo. ©



Mundialmente hablando se ha desarrollado muchas investigaciones basados en el
sindrome de burnout, como pueden ser sus afecciones en el desempefio laboral de los

profesionales que lo padecen.(”

Martinez (2010), en Espafia, se realizo su investigacion sobre la evolucion de este
sindrome y como afecta a la poblacion global, y sobre como ha ido aumentando y
sobre su afectacion en el desempefio laboral de las personas en el centro de labores,
ya que en las labores que se realizan diarias se observa que los profesionales de la

salud estan en constante interaccion con pacientes y familiares. ¢

El profesional de la salud es testigo no solo del sufrimiento al miedo sino de
algunas muertes de los pacientes y compafieros con los que se labora y todo estos
sumado a cierto grado de estrés, originaria en el personal el agotamiento y el inicio
de cambios en su actitud. @

En Perd, se ha desarrollado distintos estudios sobre este tema, uno de ellos es el
de Vasquez en el afio 2014, que desarrollo un estudio de tipo descriptivo en Hospital
Cayetano Heredia basandose en el objetivo general de determinar la existencia del
sindrome en el personal, determinando asi su existencia y concluyendo que este
sindrome es consecuencia del ser humano ante momentos de estrés que en su mayoria
se origina por demanda excesiva de trabajo, y exposiciones de los trabajadores con

el contacto con pacientes. 9

En el Hospital de Apoyo Il — 2, no es la excepcion ya que evidencia, un aumento
masivo de pacientes en los Gltimos afios, y la excesiva carga laboral lo cual originaria

en el personal el incumplimiento de las expectativas de los pacientes. 1%

También se evidencié las quejas de los pacientes que alegan que algunos
trabajadores no les brindan un buen trato, por ende se opta por desarrollar el titulo
“Desempeiio laboral y sindrome de Burnout en profesionales médicos de emergencia

del Hospital de Apoyo Il Sullana, Piura 2018”.



1.2 Trabajos previos

Rozas Caamafio, G (2015) Chile. “Niveles de desgaste profesional
(burnout) en docentes y estrategias de prevencion. El caso de las Facultades de
Salud, Educacion y Ciencias Sociales de la Universidad Santo Tomas. Se trata de
un estudio comparativo de los niveles de las dimensiones del desgaste profesional
(burnout) en docentes que trabajan en las Facultades de Salud, Educacion y
Ciencias Sociales de la Universidad Santo Tomas y de una descripcion de los
elementos de prevencion frente a este, percibidos por los docentes. Se utilizé una
metodologia combinada que contemplé una fase cuantitativa y una cualitativa. En
la fase cuantitativa se aplicd y adapté el cuestionario de actitudes ante el trabajo
para evaluar el sindrome de Burnout, permitiendo conocer la relacion existente
entre el Burnout y sus subvariables (fuente de tension, agotamiento emocional,
degradacion de la competencia profesional, degradacion de la autoimagen,
dificultades en relaciones interpersonales, trastornos fisicos y trastorno
conductuales) con las variables independientes: Facultad en la que trabaja el
docente, edad, género, afios de profesion, afios en la Institucion, estado civil,
jornada laboral y rango de Ingreso mensual de UST. La prueba obtuvo una buena
consistencia interna (Alfa de Cronbach de 0,881). La muestra estuvo constituida
por cuotas, de acuerdo al tamario de las distintas facultades, de 126 sujetos, de los
cuales 50 (39,7%) eran docentes de la Facultad de Salud, 40 (31,7%)
correspondian a la Facultad de Ciencias Sociales y 36 (28,6%) de la facultad de
Educacion. Como la variable burnout tiene un caracter nominal, se realizd un
andlisis descriptivo de ella, mostrando su distribucion a partir de porcentajes y
frecuencias principalmente. Para analizar las dimensiones del Burnout con las
distintas variables independientes, se realizaron pruebas de normalidad (pruebas
de Kolmogorov-Smirnov y de Shapiro-Wilk). Los resultados indicaron que la
mayoria de los docentes que participaron en la investigacion presentaban
proactividad al Burnout (48%), mayor parte de los docentes no se ve afectado por
factores estresantes concretos (62%), la mayoria de los docentes UST (55%), se
sentian satisfechos en su trabajo, el 59% de los docentes presentan un bajo nivel
de dificultades en las relaciones interpersonales y el 16% de los docentes

presentaron alto nivel de agotamiento emocional. Sin embargo, el 99% se



encuentra en los niveles medios o altos de degradacion de la competencia
profesional, el 53% de los docentes presenta un nivel de riesgo en
despersonalizacion o degradacion de la autoimagen, el 58% de los docentes
presentan niveles medios y altos de trastornos fisicos asociados al burnout, el 55%
de los docentes de la muestra, presentarian trastornos conductuales asociados al
burnout. Al realizar el analisis comparativo, se evidenciaron diferencias
significativas en los niveles de trastornos conductuales asociados a las facultades,
siendo los docentes de la facultad de salud los que presentarian mayores niveles y
docentes de la facultad de ciencias sociales, los menores niveles. La variable
trastornos fisico asociados al burnout, es la que presenta mayores diferencias
significativas. Con la variable sexo, las mujeres presentan mayores niveles de
trastornos fisicos que los hombres. Con la variable edad, la mayor parte de los
profesionales entre los 25 y los 34 afios presentarian trastornos fisicos asociados
al Burnout e irian disminuyendo hacia los 55 afios. Con la variable afios en la
profesion y afios en la institucion, donde los docentes de mas de 31 afios en la
profesion y los docentes con mas de 10 afios en la institucion, presentaron menos
trastorno fisico. Los resultaron indicaron ademas que los docentes con més de 31
afios de profesion presentarian menor nivel de Insatisfaccion laboral, y los
profesores entre 11 y 20 afios en la institucion, tendrian un mayor nivel de

insatisfaccion laboral”.

Mufioz, (2014). Realiz6 un estudio de corte transversal descriptivo y su
objetivo fue ver si existia el sindrome del gran quemado (Burnout) en las
enfermeras del Hospital de referencia (Bogotad- Colombia) y su relacion con
variables sociodemograficas. Su poblacién lo conformaron 174 enfermeros y el
instrumento que se utilizo fue el (MBI).Sus resultados fueron que si existe el
sindrome de burnout obteniendo un resultado 20.1% y que un 52,3% del personal
esta en riesgo en especial aquellos que afirmaron tener mas de un trabajo y los que
se ven sometidos a trabajo de mucha presion.

Toro, (2014). Realizo6 un estudio de corte transversal descriptivo y lo que
él quiso fue evaluar si existia este sindrome en los enfermeros del Hospital de 11l

nivel de atencion (Manizales- Colombia), la poblacién lo conformaron 49



profesionales de salud (enfermeros). Los resultados fueron que el profesional de
salud que esta entre los 41 y 50 afios son los que presentan un puntaje mas alto
con respecto a este sindrome. Asi mismo Burnout se presenta con frecuencia en
enfermeras que trabajaban en las &reas criticas como urgencia, Uci vy

hospitalizacion.

Parrilla, (2013). Realizd un estudio descriptivo cuyo objetivo fue ver si el
sindrome se presentaba en enfermeros que laboraban 150 horas dentro del
Hospital Dr. Rodolfo Robles Valverde (Guatemala). Su poblacién lo conformaron
36 enfermeras y con los resultados se evidencié que el 3 % de las enfermeras
tenian el sindrome de Burnout. Ademas con los resultados se evidencié que el 97
% no presentan este sindrome. Ademas se concluyd que las enfermeras gozan de

una satisfaccién laboral ya que trabajan en equipo y se ayudan mutuamente.

Oramas Viera, A (2013) “Estrés laboral y sindrome de burnout en
docentes cubanos de ensefianza primaria” En su investigacion concluyo: “Los
principales estresores laborales identificados son el volumen de trabajo en accion
conjunta con las demandas derivadas de las caracteristicas de los estudiantes, los
cambios del sistema de ensefianza y las presiones de los superiores, en condiciones
de salario inadecuado e insuficientes recursos para el trabajo.

El grupo de docentes estudiado presenta una alta frecuencia de estrés laboral,
88.2%, fundamentada en sintomas de estrés y una vivencia de estar estresados en
su trabajo. El sindrome de burnout esta presente en una frecuencia elevada, 67.5%,
predominando docentes con valores no deseables de agotamiento emocional, y
relativamente deseables de despersonalizacion y realizacion personal. Las
relaciones diferentes de las variables temporales con el estrés laboral y con el
burnout no permite considerar de forma lineal y aislada el impacto del tiempo
mediado por la participacion de variables internas, lo que se expresa en la
diferencia cuantitativa entre sexos con respecto al estrés laboral y cualitativa para
el burnout, confirmandose ademas el origen organizacional de ambos procesos y
la necesidad de abordarlos contextualmente, por provincias y escuelas. La

relacion expresada en la triada del desgaste, es congruente con la comprension del



burnout como un proceso que se integra al del estrés laboral como resultado de un
ciclo de pérdida de recursos, dado por la existencia de condiciones de trabajo que
imponen al docente demandas superiores a los recursos que posee para

afrontarlas”. ©

Rodriguez Flores E. (2016) “Sindrome de Burnout y variables
sociodemogréaficas en docentes de una Universidad Privada de Lima. Se utiliz6 un
disefio de investigacion descriptivo comparativo. Asimismo, debido a que no se
aplico muestreo, se abarco a una poblacion total compuesta por 260 docentes de
Humanidades de dicha institucion educativa, quienes dictan cursos de Lenguaje,
de Investigacion, Etica y Ciudadania, y Taller de Creatividad. Ademas, los
profesores se caracterizan principalmente por haber estudiado carreras diferentes
a la especialidad de Educacion. Ademas, se utilizdé como instrumentos de
medicion el Inventario Burnout de Maslach y una ficha sociodemografica para
docentes universitarios. Finalmente, a partir del procesamiento y anélisis
estadistico de los datos obtenidos, se concluy6 lo siguiente: existen diferencias
significativa de cansancio emocional segun sexo (las mujeres presentan mayor
cansancio que los hombres) y el turno de dictado (los profesores que dictan en la
mafiana y tarde son los mas afectados); asi mismo, de realizacion personal segun
edad ( los docentes entre 51 y 60 afios son los que evidencia mayor realizacion
personal), estado civil ( los profesores casados y divorciados tiene una mayor
realizacion personal), especialidad (los antrop6logos se sienten mas realizados a
nivel personal), maximo nivel de estudios (los doctores manifiestan un mayor
nivel de realizacion) y afios de experiencia docente (profesores entre 16 y 20 afios
de experiencia se sienten mas realizados); entre otros resultados".®

Montalvo, (2015) Realizé un estudio descriptivo correlacional cuyo
objetivo fue ver si existe relacion entre el desempefio profesional y el sindrome
de Burnout en los trabajadores de Uci y emergencia Hospital Nacional Carlos Lan
Franco La Hoz del distrito de Puente Piedra (Per(). Los resultados fueron: si se
evidencio la relacion entre ambas variables (desempefio profesional y sindrome

de burnout).



Diaz Tinoco A. (2014) “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. La investigacion fue correlacional de corte
transversal, la poblacion muestral estuvo constituida por 50 profesores y por 250
estudiantes quienes realizaron la evaluacion del desempefio. La técnica que se
utilizo fue la encuesta. El instrumento: Test de medicion del Sindrome de Burnout
(Maslach Burnout Inventory — Educater Surney MBI- ES); aplicado a los
profesores consta de 22 items tipo Likert. En los estudiantes se aplicd el
cuestionario para medir el desempefio docente; consta de 56 items tipo Likert. Los
principales Resultados: el 62% de docentes presentan un nivel medio y el 16 %
presentan un nivel alto de Agotamiento Emocional, en la dimension
Despersonalizacion el 54% de docentes presentan un nivel medio y el 16 % un
nivel alto de despersonalizacion. En la Dimension Realizacion Personal el 58%
de docentes presenta un nivel medio y un 24% un nivel bajo de realizacion
personal. Conclusiones: En la variable sindrome de Burnout el 64% de los
Docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional del Callao presentan evidencias del sindrome
de Burnout o sindrome del quemado en el nivel medio y el 18% de docentes
presentan el sindrome de Burnout en el nivel alto; En la variable Desempefio
Docente el 40% de estudiantes opinan que los docentes tienen un desempefio
regular y el 36% opina que tienen un desempefio deficiente. De acuerdo a los
resultados obtenidos en la investigacion se puede evidenciar que la presencia del
sindrome de Burnout influye significativamente en el desempefio de los docentes,
toda vez que presentan un nivel medio con tendencia a alto del sindrome, y un
desempefio regular con tendencia a deficiente del mismo.”®

Jaime, (2014). Realizd un estudio descriptivo comparativo cuyo objetivo
fue ver las diferencias del sindrome de Burnout de los internos que concluyeron e
iniciaron en internado los afios 2013 y 2104 este estudio se realizé en el Hospital
“Dos de Mayo” (Lima- Peru). En este estudio la muestra lo conformaron 100
Internos que realizaron su internado médico todo el afio 2013 y por otro lado 100
internos de la carrera profesional de medicina que desarrollaron su internado el

afio 2014 en dicho hospital. Los resultados fueron los siguientes: De todos los



internos de medicina con agotamiento emocional medio que fueron (103) un
51.5% son internos que ya concluyeron su afio de internado se pudo observar que
en la dimension de agotamiento emocional alto con un numero de 70 que en
porcentaje es un aproximado del 35.7% y son internos los cuales ya estan
terminando su internado médico. En la dimension de realizacion personal medio
se obtuvo un numero de 64 que en porcentaje es un aproximado del que equivale
al 50% pertenecen al grupo de Internos que estan concluyendo su internado a
comparacion de los internos que recién estan iniciando el internado ya que ellos

presentan porcentajes mucho mas bajos.

Castillo, (2013). Desarrollé un estudio de disefio descriptivo, cuantitativo
lo cual tuvo como objetivo evaluar si el sindrome de Burnout tiene alguna relacion
con el desempefio laboral del enfermero del Hospital Larco Herrera (Lima- Peru)
estudio a 138 enfermeros lo cual fue su poblacion y utilizd como instrumento la
escala de maslach ademas el desempefio laboral fue evaluada por un instrumento
ya validado por juicio de expertos. Los resultados fueron: que si hay presencia del
sindrome de burnout en los enfermeros con un resultado de un 71%. En la
dimension cansancio o agotamiento emocional 61.6 %, despersonalizacion 57.2
%, falta de realizacién personal 97.1 %. Con respecto a la variable desempefio

profesional un 52.5 % no tiene un buen desempefio profesional adecuado.

Lopez (2015) Desarroll6 un estudio que tiene como objetivo determinar
las caracteristicas de presentacion del Sindrome de Burnout en médicos asistentes
y residentes del Hospital de la Amistad Per( - Corea Santa Rosa, Piura, durante el
periodo Enero-Febrero 2015. El presente es un estudio tipo prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional. La informacion fue obtenida a través de
la aplicacion de una ficha de datos socio-demograficos y laborales asi como de la
aplicacién del Maslach Bumout Inventory (MBI), la cual es una encuesta validada
para Estudios de Burnout en sujetos pertenecientes al personal de areas en salud.
Segun su nivel ocupacional, el 18.75% de los médicos son residentes y el 81.25%
son asistentes. Del total de médicos el 78.75% son del género masculino y el

21.25% del género femenino. El presente estudio muestra una prevalencia del



Sindrome de Burnout del 21.25% en los médicos del Hospital de la Amistad Peru-
Corea Santa Rosa, Piura. Es de importancia que las instituciones dedicadas a la

atencion médica adopten medidas para su prevencién y tratamiento- oportuno.

1.3. Teorias relacionadas al tema

Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout, es un término desarrollado durante la década de los setenta
en EE.UU por el psicologo Freudenberger (1974), quien observd que varios
voluntarios con lo que trabajo presentaban un gradual proceso de desgaste tanto
fisico como mental. En su mayoria, este proceso duraba un afio, y es acompafiado
de sintomas que denotan un peculiar estado “cansado” ¢

Posteriormente, Christina Maslach (1981), psicologa social, estudia la forma en que
los sujetos enfrentaba su cansancio emocional en el trabajo, donde llega a la
conclusion similar a la de Freudenberger. Ella se interes6 por las estrategias
cognitivas denominadas como despersonalizacion ¢

Dichas estrategias consistian sobre como el profesional de la salud tanto enfermeros
como médicos, mezclaban la compasion con el distanciamiento emocional, donde
evitaban involucrarse con la enfermedad y/o patologia que presenta el paciente vy,
utiliza la deshumanizacién en defensa propia, en este proceso se trata de proteger
uno mismo frente a situaciones estresantes que responden a los pacientes en forma
despersonalizada- 2 . El término de burnout es utilizado a poder explicar el
deterioro tanto fisico como mental en consecuencia del trabajo en ares como salud,
trabajo social, y/o servicios de emergencia segin Freudenberger (1974). @2 De
manera global, el sindrome de burnout lo definen como la respuesta a situaciones
cronicas de estrés en su desempefio laboral que se presenta normalmente en
personas que laboran como prestacion de servicios a otros. En su inicio era
considerado Unicamente de aquellos profesionales de servicio social que laboran en
contacto directo con personas que les presta su servicio, luego se fue manifestando
en personas gque podrian no exigirse dicho contacto segun Maslach y Schaufeli

(2011) @



Causas del Burnout

» Personalidad previa
Las personas perfeccionistas, competentes y vocacionales, con expectativas
amplias, son las mas propensas a padecer este sindrome, ya que presentan baja

tolerancia a la frustracion. 4

» Edady estado civil
Se evidencia con frecuencia en jovenes tanto solteros como separados,
justificandose que en los jovenes la motivacion por el desempefio con eficiencia en
el ambiente laboral es alta, pero las situaciones a traves del paso del tiempo, dicha
motivacion y desempefio laboral se desquebraja al estar sometidos a situaciones que

les genera malestar y frustracion. 4

» Falta de formacion:
Las distintas disciplinas y campos de conocimientos se premia demasiado la
memoria y exposicién de examenes que recogen las explicaciones docentes,
mientras de devalUa el sentido comun, habilidad manual y rapidez de reflejos, en
resolucion de problemas practicos. Suméandose a esto, insuficiencia en habilidades

comunicativas interpersonales que influyen a la aparicion de problemas.

» Acceso largo y penoso al mundo laboral
Cada vez es mas largo el tiempo de las carreras profesionales y de mayor contenido
teorico, una vez culminada el licenciado evidencia el paro o trabajos que no tienen
nada que ver con sus estudios universitarios. Esto explicaria la mencionada
frecuencia del sindrome en jovenes, cuando la patologia tendria predominancia en

profesionales avezados y mas quemados. 5

> Condiciones laborales
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El entorno laboral es determinante para el estudio del Burnout. La burocratizacion
y la rutina, unas deficientes condiciones ambientales (como por ejemplo malos
olores, ruidos, etc.), falta de estabilidad laboral, horarios anti fisiologicos. (Gémez,
2008) 18)

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Agotamiento emocional o sensacion de desgaste fisico y mental. Este factor surge
como consecuencia de la disminucion de recursos emocionales del colaborador para
enfrentarse con los retos que su labor le plantea, y se concreta en una creciente y
continua fatiga en los niveles mental, fisica y emocional que no se corresponde con
la cantidad de trabajo efectuado. &

El individuo percibe que carece de energia y que ya ha llegado a su propio limite.
Asi mismo, presenta sensaciones de sobreesfuerzo y hastio emocional (irritabilidad,
malhumor e insatisfaccion laboral) que se produce a consecuencia de las continuas
interacciones que los colaboradores deben mantener con los clientes y entre ellos.
(16)

Despersonalizacion o alteracion en las relaciones. En muchos casos sobrevienen
como un mecanismo de defensa del propio afectado que ha estado implicandose
mucho en sus tareas y siente que, tras haberse venido a pique sus recursos
emocionales, no puede continuar haciéndolas con la misma intensidad- ")

Estos factores establecen una barrera entre él y las personas a quienes asiste,
haciendo que el trato se vuelva distante e indiferente, también se puede entender
como el desarrollo de actitudes cinicas por parte de los trabajadores que prestan
servicios. Esta dimensidn se asocia con la excesiva separacion hacia otras personas,
silencio, uso de actitudes despectivas, e intentos de culpar a los usuarios de la propia
frustracion. 47

Falta de realizacion personal o sentimientos de insuficiencia. ES una sensacion
subjetiva a los dos factores anteriores. Aqui el profesional se encuentra frustrado
por la forma en que realiza su propio trabajo y los resultados conseguidos en él, que
tienden a vivenciarse de forma negativa, como resultado de una insuficiencia
profesional 4. La persona experimenta la baja autoestima, el fracaso profesional

y la desmotivacion, esto conlleva a la pérdida de confianza en la realizacién personal
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y la presencia de un negativo auto concepto como resultado, muchas veces

inadvertido de las situaciones ingratas 4

Consecuencias del Burnout

Las consecuencias del Burnout se dan en dos niveles: tanto para el trabajador como
para la empresa en la que trabaja:

Consecuencias para el trabajador: El trabajador se va viendo afectado poco a poco
en su salud, debido a la exposicion en determinadas condiciones de trabajo que no
le resultan controlables, a pesar de poner en juego todos sus recursos. Se produce
un deterioro general: emocional, conductual y fisico.

Consecuencias para la organizacion: Los sintomas del Burnout tienen también
consecuencias laborales negativas que afectan a la organizacion y al ambiente de
trabajo y se manifiestan en un progresivo deterioro de la comunicacion y de las
relaciones interpersonales (indiferencia o frialdad); disminuye la productividad y la
calidad del trabajo y, por tanto, el rendimiento, que afecta a los servicios que se
prestan®®), Surgen sentimientos que abarcan desde la indiferencia a la desesperacion
frente al trabajo; se da un alto absentismo, con una mayor desmotivacion, aumentan
los deseos de dejar ese trabajo por otra ocupacion con un creciente nivel de
desmoralizacion y se puede llegar a una reconversion por parte del afectado

profesional o al abandono de la profesion. (Mansilla, 2010) 9

Desempefio Laboral

El desempefio laboral es una accién relacionada directamente con las funciones del
colaborador, en el que influye directamente en el buen funcionamiento de la
empresa o institucion, en los ultimos afios se ha constatado que la parte mas
importante del crecimiento de una empresa, son los trabajadores, motivo por el cual
siempre se les debe tener motivados, ya sea de manera intrinseca o extrinseca. 2
Define en su trabajo de investigacion que el “desempefio como el grado en el cual
el empleado cumple con los requisitos de trabajo” %

Debemos destacar que el desempefio dentro de una organizacion es sumamente

influyente, siempre deben estar alineados a los intereses y propdsitos de la
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organizacion, mostrando eficiencia, eficacia y calidad, fortalezas bésicas para
mantener a flote la organizacion %

Cabe destacar que estos conceptos nos sirvieron de base en esta investigacion para
definir las dimensiones de nuestro variable desempefio laboral, decidiendo utilizar
el instrumento de Milkovich y Boudreau. ?%

Por ello en la actualidad uno de los sistemas de Evaluacion del Desempefio méas
utilizados, es el de 360°, en las nuevas tendencias de Evaluacién del Desempefio;
esta evaluacion mide la calidad del trabajo realizado por el personal, lo cual permite
determinar brechas de competencias, trazar los objetivos de la organizacién y, con
ello establecer una correlacion con los niveles de compensacion salarial. ¢?

El futuro organizacional de toda empresa se produce realizando una evaluacion
constante del desempefio de sus trabajadores minimizando asi su impacto negativo
como maximizando su impacto positivo. ?®
La evaluacion de este debe ser continua porque ayuda a desarrollar el potencial
humano que existe en toda organizacién y no solo debe ser considerado como un
valor positivo o negativo sino como una manera de brindar motivaciones y por qué
no llegar hasta la excelencia del desarrollo este potencial en todos nuestros
colaboradores. 29
Basandose en lo mencionado anteriormente se procede a conceptualizar algunas
dimensiones precisadas por Milkovich y Boudreau como son: Recompensas,
Trabajo en equipo y Sobrecarga Laboral. ¢7
Recompensas:

Hablar de recompensa es indirectamente aumentar la autoestima de los
colaboradores siendo una motivacion para mejorar su actividad laboral dia a dia por
lo que no hablamos netamente de solo recompensas materiales sino de recompensas

sociales como elogios, premios o reconocimiento a sus labores. ¥

Trabajo en Equipo:
Calcuta, “yo hago lo que ti no puedes y tu hacerlo que yo no puedo. Juntos podemos
hacer grandes cosas”. Por lo que se puede definir que el trabajo en equipo es la

habilidad de trabajar juntos hacia una vision continua. ®
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Sobrecarga Laboral:

“La sobrecarga laboral es un factor de riesgo psicosocial, parte de las
preocupaciones principales que debe tener una organizacion con cada uno de sus
colaboradores lo cual no debe ser una opcion sino una obligacion legal para la
misma”. %)

Por tanto, la sobrecarga laboral es un factor de riesgo psicofisico que se somete a
los colaboradores en el ambiente laboral.

Evaluacion de desempefio, definicion y ventajas

Chiavenato (2011) “La evaluacion del desempefio es una apreciacion sistematica de
coémo se desempefia una persona en un puesto y de su potencial desarrollo. Toda
evaluacion es un proceso para estimular o juzgar el valor, excelencia y cualidades
de una persona”, Por lo que la evaluacion de desempefio es un concepto dinamico,
porque las organizaciones siempre evaltan a los empleados, con cierta continuidad.
A7)

Segun Werther (2008), “la evaluacion del desempefio constituye el proceso por el
cual se estima el rendimiento global del empleado”; dicho de otra manera, su
contribucion total a la organizacion; y en altimo término, justifica su permanencia
en la empresa. Mediante esta evaluacion los empleados reciben retroalimentacion
sobre la manera en que cumple las actividades, y a los gerentes la informacion

obtenida los ayuda a decidir las acciones correctivas que deben tomar. @7

Responsabilidad de la evaluacion del Desempefio

Para Mondy (2005), en la mayoria de las organizaciones, el departamento de
recursos humanos es responsable de coordinar el disefio y la implementacion de
programas de evaluacion del desempefio. No obstante, es importante que los
gerentes cumplan una funcion clave de principio a fin. ?®

Importancia de la evaluacion del desempefio
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Dessler (2002), las evaluaciones brindan informacion importante para tomar
decisiones sobre ascensos y aumentos de salarios; permite al supervisor y al
subalterno desarrollar un plan para corregir cualquier deficiencia que se descubra 'y
para reforzar aquello que se hace en forma correcta; finalmente, las evaluaciones
sirven para la provechosa planeacion de la carrera, porque dan oportunidad de
revisar los objetivos profesionales del empleado a la luz de las fortalezas y las

debilidades descubiertas %

Evaluacion del desempefio laboral.

Chiavenato (2000), afirma que las préacticas de evaluacion de desempefio no son
nuevas. Cuando una persona emplea a otra, el trabajo de esta Gltima pasa a ser
evaluado en términos de costo y beneficio. Tampoco son recientes los sistemas

formales de evaluacion del desempefio. ©?®

En que consiste la evaluacion del desempefio.

Cuando se establecen recompensas a los colaboradores por la forma en que se lleva
a cabo el trabajo que realizan, es importante tener en consideracion el cumplimiento
de sus tareas para ser los esperados por la empresa. Por lo que la calificacion aunque
pueda brindarse de manera grupal la respuesta mas especifica se realiza de forma
individual, esto ayudara a la empresa a percibir las habilidades y aptitudes de sus
empleados ?®. La evaluacion del desempefio es una apreciacion sistematica del
rendimiento de cada persona en el cargo o del potencial de desarrollo futuro. Toda
evaluacion es un proceso para estimar o juzgar el valor, la excelencia, las cualidades
de alguna persona.

La ventaja de este tipo de evaluaciones es poder ser dindmico ya que no solamente
las puede aplicar el gerente sino también el jefe inmediato, los compafieros de area
o0 incluso el propio empleado calificar su trabajo. Entre otros beneficios que se
encuentran en una evaluacion de desempefio es constituir una técnica de direccion

imprescindible en la actividad administrativa.

Responsabilidad por la evaluacion del desempefio.
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La evaluacion de desempefio es aplicada por el gerente de la empresa, el
departamento de recursos humanos, el jefe inmediato, el equipo de trabajo e incluso
por el mismo empleado, aunque la calificacion es responsabilidad del departamento
de recursos humanos, ya que este se encargara de realizar el reporte de los resultados
de la evaluacion de desempefio que se emplee. @9

El gerente.

En general dentro de las empresas es el gerente quien debe velar por el desempefio
de sus colaboradores en la organizacion, ya que es quien debe rendir los resultados
esperados alin mas si este es el mismo duefio. Asi por lo general quien aplica la
mayor parte de evaluaciones de desemperfio es él y de esa manera apreciar cuales
son los resultados de estas para darles el seguimiento especifico y planear
estrategias, aunque si cuenta con un departamento de recursos humanos la

responsabilidad cae sobre este. )

El empleado.

En varias instituciones se aplican las autoevaluaciones, estas dan una calificacion
aceptable pero en ocasiones no tan significativas porque puede que exista un margen
de error en ellas. Si se maneja este tipo de evaluaciones en un informe que entregue
el mismo equipo de trabajo y planeen estrategias para mejorar segun parametros

previamente establecidos por la misma empresa. ?%

El empleado y el gerente.

En la actualidad las organizaciones que adopte un esquema dindmico y avanzado de
administracion del desempefio. Cuando surge una evaluacion dindmica de trabajar
y como pueden aun ser mucho mas significativas, para brindar asi resultados méas
apropiados para la empresa. Es mucho mas practico y mas especifico en el momento
en el que tanto el gerente como el empleado son parte de la evaluacion de

desempefio. La evaluacion recorre los siguientes pasos. ?%

El equipo de trabajo.

16



Como ya se ha mencionado en la mayor parte de las empresas el equipo de trabajo
también puede evaluarse entre si, donde se toma en cuenta parametros altamente
establecidos y normas que ayudaran a brindar resultados més especificos en el cual

se definen las metas y objetivos a alcanzar. 9

El 6rgano de gestion de personal.

Es una forma en la cual se manifiesta por lo general en un sistema mas conservador,
aunque en muchas ocasiones no se practica ya que su forma de actuar es
administrativa en extremo. En este caso la respuesta de la evaluacion de desempefio

es generalmente utilizada por todos los miembros del equipo dentro de la empresa.
(29)

Comité de evaluacion.

Es recomendable que en cada organizacién en donde se aplique los procesos de
evaluacion de desempefio, pueda formarse un comité de evaluacion, el cual estara
formado por gerentes, encargado de recursos humanos, pero mas bien se les da la
oportunidad a los mismos colaboradores propuestos por el equipo de trabajo. El
objetivo principal de establecer un comité de evaluacion de desempefio es que no
solamente recaiga la responsabilidad por el gerente o encargado del departamento,

sino que los resultados sean supervisados en conjunto con la empresa. 9

Seleccion de los criterios de evaluacion.

Koontz y Weihrich menciona que por medio de la evaluacion debe medirse el
desempefio en el cumplimiento de metas y planes, asi como el desempefio de los
administradores en cuanto tales. Por tal razon a ninguna empresa le beneficiaria
tener a cargo a una persona la cual puede administrar pero al mismo tiempo sus
parametros o su forma de llevar a cabo los procesos no estén de acuerdo con los
requerimientos que la empresa exige, esto se puede observar en el momento de ser
evaluado donde los resultados se alteren y la responsabilidad no sea cumplida a

cabalidad. @®
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Desempefio en el cumplimiento de metas.

En el momento en que se establece una evaluacion de desempefio y estas nos
proporcionan resultados claros sobre el cumplimiento de metas, es donde se pueda
analizar mejor como camina la empresa. Por tal razon es necesario establecer una
planeacion especifica, en la cual los resultados obtenidos puedan ser los esperados,
y nos otorgue realmente un desempefio cuantificable para el empleado y el

gerente.®)

1.4. Formulacién del problema

¢ Cuales son las caracteristicas del Desempefio laboral y sindrome de burnout en
profesionales médicos de emergencia del Hospital de Apoyo Il Sullana, Piura
201877

1.5. Justificacién de estudio

Teoricamente, esta investigacion es un tema de relevancia actual, que
constituye el amplio campo de la investigacion, que contribuye al conocimiento
del sindrome de burnout, como también al desempefio laboral, su grado de
problematica, consecuencias, y sus posibles opciones para su prevencion y distinta
manera de afrontamiento a las respuestas, por lo que se espera conseguir la

informacion suficiente sobre el personal médico.

En la praxis, se considera importante, ya que se pone en practica los
conocimientos tedricos que se han adquirido en este estudio de tal forma que los
resultados que se obtengan brinden un amplio y real panorama sobre el personal
e indique que aspectos se tendria que mejorar y enfatizarlos por el bien del
personal de la salud.

Metodologicamente la investigacion en base a los resultados que se hallen
y su contrastacion con otras investigaciones ya desarrolladas, aportara e
incentivara a un futuro a otras investigaciones el abordaje sobre el tema en el area

de la salud, las cuales en la actualidad son escasos.
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1.6.

1.6.1.

1.6.2.

Objetivos
GENERAL

Establecer las caracteristicas del Desempefio laboral y sindrome de burnout en
profesionales médicos de emergencia del Hospital de Apoyo Il — 2 — Sullana, Piura
2018”.

ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas del desempefio laboral en profesionales médicos de
Emergencia del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana Piura 2018.

Describir el nivel de sindrome de burnout en profesionales médicos de
emergencia del Hospital de Apoyo Il — 2 — Sullana, Piura 2018.

Determinar las caracteristicas del cansancio emocional en profesionales médicos
de emergencia del Hospital de Apoyo Il — 2 — Sullana, Piura 2018”.

Determinar las caracteristicas de la despersonalizacién en profesionales médicos
de emergencia del Hospital de Apoyo Il — 2 — Sullana, Piura 2018

Determinar las caracteristicas Desempefio laboral y la realizacion personal en
profesionales médicos de emergencia del Hospital de Apoyo Il — 2 — Sullana,
Piura 2018”.

METODO

2.1 Disefio de investigacion.

No Experimental y transversal:

La presente investigacion se desarrollé en funcién a un disefio no experimental,

estudios que se realizan sin manipulacion deliberada de las variables y en los que

solo se observan los fendmenos o sucesos en un ambiente natural después de

analizarlos. De igual manera es transaccional o transversal debido esencialmente la

investigacion transversal se basan a la recoleccion de datos en un solo momento o en

un determinado tiempo unico, siendo su proposito describir las variables y analizar

su incidencia o relaciéon en un momento delimitado.
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Donde:
M = profesionales médicos de emergencia del Hospital de Apoyo Il — 2 — Sullana

O1= Desempefio Laboral Oy
O2= Sindrome de Burnout t

M
r = Relacion entre las variables del estudio. \ '

02

2.2. Variables. Operacionalizacion
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X: Desempefio Laboral

El desempefio laboral es una

accion relacionada

directamente con las
funciones del colaborador, en
el que influye directamente en
el buen funcionamiento de la
empresa o institucion, en los
ultimos afios se ha constatado
que la parte mas importante
del

empresa, son los trabajadores,

crecimiento de una
motivo por el cual siempre se
les debe tener motivados, ya
sea de manera intrinseca o

extrinseca.

Trabajo

equipo

en

Hablar de recompensa es
indirectamente aumentar
la autoestima de los
colaboradores siendo una
motivacion para mejorar
su actividad laboral dia a
dia

hablamos netamente de

por lo que no

solo recompensas
materiales  sino de
recompensas sociales

como elogios, premios o
reconocimiento a  sus

labores.

Se medira a través del
aprecio a la labor
desempefiada y la
Burocracia y
cooperacion, mediante
los instrumentos; un
cuestionario al personal
y una entrevista a los
profesionales médicos
del

Hospital de Apoyo Il —

de emergencia

2 — Sullana.

Aprecio a
labor
desempefiada

Burocracia

cooperacion

la

y

Nominal
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Asignacion

laboral

Hablar de recompensa es
indirectamente aumentar
la autoestima de los
colaboradores siendo una
motivacion para mejorar
su actividad laboral dia a
dia por lo que no
hablamos netamente de
solo recompensas
materiales sino de
recompensas sociales
como elogios, premios o
reconocimiento a  sus

labores.

Se medira a través del
aprecio a la labor
desempefiada y la
Burocracia y
cooperacion, mediante
los instrumentos; un
cuestionario al personal
y una entrevista a los
profesionales médicos
de emergencia del
Hospital de Apoyo |1 —
2 — Sullana.

Satisfaccién

laboral
Respeto

Vida laboral y

personal

Recompensas

Se medira a través del
aprecio a la labor

desempefiada y la

Carga laboral
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“La sobrecarga laboral es
un factor de riesgo
psicosocial, parte de las
preocupaciones
principales que debetener
una organizacion con
cada uno de sus
colaboradores lo cual no
debe ser una opcion sino
una obligacion legal para

la misma”.

Burocracia y
cooperacion, mediante
los instrumentos; un
cuestionario al personal
y una entrevista a los
profesionales médicos
de emergencia del
Hospital de Apoyo Il —

2 — Sullana.
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Variabl

Y: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual

Se define como la
respuesta a una

situaciéon cronica de

estres en el
desempefio  laboral
que se  presenta

generalmente en
personas que
trabajan  prestando
asistencia a otros. En
un  principio  fue
considerado
exclusivo de aquellas
profesiones de
servicios sociales en
las que se trabajaba
en contacto directo
con las personas alas

que se les prestaban

Dimensiones

Agotamiento

emocional

Definicion conceptual

Este  factor surge como
consecuencia de la disminucion
de recursos emocionales del
colaborador para enfrentarse
con los retos que su labor le
plantea, y se concreta en una
creciente y continua fatiga en los
mental,

niveles fisica vy

emocional que no se
corresponde con la cantidad de

trabajo efectuado.

Definicion operacional

Se medira a través del
estrés, incomodidad e
insatisfaccion,  mediante
los  instrumentos; un
cuestionario al personal y
una entrevista a los
profesionales médicos de
emergencia del Hospital de

Apoyo Il - 2 — Sullana.

Indicadores

Estrés
Incomodidad

Insatisfaccion

Afeccion sobre
la
Realizacién

personal

Es una respuesta emocional
positiva de los seres humanos
donde se puede experimentar
bienestar, armonia y felicidad

incrementando la autoestima.

Se medira a través del
acaparamiento,
defraudacion y
preocupacion, mediante los
instrumentos; un
cuestionario al personal y
los

una entrevista a

Acaparamient
0
Defraudacion

Preocupacion

Escala de
medicién

Nominal
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servicios; luego, se

manifesto que
también podria
desarrollarse en
individuos cuyo

trabajo no exigiera
dicho
Maslach y Schaufeli
(2011)

contacto

profesionales médicos de
emergencia del Hospital de

Apoyo Il -2 — Sullana.

Despersonaliza

cion

En muchos casos sobrevienen
como un mecanismo de defensa
del propio afectado que ha
estado implicandose mucho en
sus tareas y siente que, tras
haberse venido a pique sus
recursos emocionales, no puede
continuar haciéndolas con la

misma intensidad

Se medird a través del
desgaste, incapacidad vy
desmotivacién, mediante
los  instrumentos; un
cuestionario al personal y
una entrevista a los
profesionales médicos de
emergencia del Hospital de

Apoyo Il — 2 — Sullana.

Desgaste
Incapacidad
Desmotivacio

n

25




2.3.Poblacién y muestra

Poblacion. La poblacion estuvo constituida por los profesionales médicos de
emergencia del Hospital de Apoyo Il — 2 — Sullana”, aproximadamente 43
profesionales, a quienes se les va a tomar en cuenta para determinar las

caracteristicas del sindrome de burnout y el desempefio laboral.

Muestra. Este estudio estuvo representado por los profesionales médicos de
emergencia del Hospital de Apoyo Il — 2 — Sullana, a quienes se les aplico
instrumentos de recoleccion de datos, tomando como referencia las variables
extrafias presentes en la investigacion. Para efectos del presente estudio se considera
el muestreo no probabilistico accidental, donde participan el personal voluntario con

las caracteristicas de la poblacion a estudiar
Criterios de seleccion:
A Inclusion:
e Personal que labore en el afio 2018.
e Personal que acepte participar en la investigacién
e Personal que asistira el dia de la aplicacion de la investigacion
B. Exclusion:

e Personal que este con descanso médico o de vacaciones.

Personal que no asista a laborar el dia de la aplicacion.

2.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Segun Arias, menciona que “las técnicas de recoleccion de datos son las distintas
formas de obtener informacion”. Asi como “los instrumentos son los medios

materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion”.
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2.4.1 Técnica

Las técnicas que se utilizaron en esta investigacion fue la encuesta, la primera se
aplico a médicos de emergencia del Hospital de Apoyo Il — 2 — Sullana, ambas
permitiran recolectar informacion para poder solucionar o brindar recomendaciones

que ayuden a solucionar el problema objeto de estudio.
2.4.2 Instrumentos

En esta investigacion para obtener los resultados se utilizé un cuestionario que sera
aplicado al personal que labora en la institucion y una guia de entrevista que se aplic
a profesionales médicos de emergencia del Hospital de Apoyo Il — 2 — Sullana, de la

siguiente manera se detalla:

Cuestionario: instrumento de tipo cuantitativo que determing la realidad del Hospital
mediante su posterior aplicacion en la poblacion y muestra que es objeto de estudio,
se empleara como escala de medicion la escala de tipo Likert que brinda 5 opciones
0 alternativas que van desde Siempre = 5, casi siempre =4, Alguna vez = 3,
Casi nunca = 2 y Nunca

2.4.3 Validacion y confiabilidad de instrumentos
a) Validez de contenido: el cuestionario aplicado esta validado.
b) confiabilidad del instrumento

Cuestionario de Sindrome de burnout (Maslach). Evaluacién de confiabilidad del

“Cuestionario de Evaluaciéon de Sindrome Burnout”

NUmero de Coeficiente
Variable/dimension Items calculado
Variable independiente: Sindrome de 22 items 0,9656 (96,56%)
Burnout

27



Dimensién 01: Agotamiento emocional 9 items 0,9267 (92,67%)
Dimension 02: Afeccidn sobre la 8 items 0,8920 (89,29%)
realizacion

Dimensién 03: despersonalizacion 5 items 0,8536 (85,36%)

En el caso del grupo piloto, los coeficientes calculados para la variable independiente
y sus respectivas dimensiones han sido mayores al minimo establecido (0,70), por lo
que se confirmé que el instrumento contd con una confiabilidad aceptable para iniciar

la recoleccion de datos.

Evaluacion de confiabilidad del “Cuestionario de Evaluacion de Desempefio
Laboral”

Numero de Coeficiente
Variable/dimension items calculado
Variable dependiente: Desempefio 8 items 0,9613 (96,13%)
laboral
Dimension 01: Trabajo en equipo 2 items 0,8132 (81,32%)
Dimension 02: Asignacion Laboral 3 items 0,9286 (92,86%)
Dimensién 03: Recompensa 3 items 0,8967 (89,67%)

Segun la tabla en el caso del grupo piloto, los coeficientes calculados para la
variable dependiente y sus respectivas dimensiones han sido mayores al minimo
establecido (0,70), por lo que se confirmé que el instrumento contd con una

confiabilidad aceptable para iniciar la recoleccion de datos.
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2.5. Metodo de analisis de datos

Se utilizo las técnicas de andlisis estadistico descriptivo, como son uso de tablas de
distribucion de frecuencias porcentuales y graficos; asi como el uso de pruebas
estadisticas paramétricas y no paramétricas con su respectiva prueba de

significancia, dependiendo el comportamiento de la(s) variable(s) en estudio.

El procesamiento de la informacion se realiz6 utilizando el software estadistico
SPSS version 25 para Windows con la prueba estadistica Rho de Spearman y el

programa informéatico Microsoft Office Excel 2018
2.5.3. Andlisis de los datos

Elaboracion de una base de datos que se procesaron con el paquete estadistico

SPSS version 25, en las cuales se formara una base de datos.

La informacion se presento en tablas, figuras o en forma textual, segln sea

conveniente. Se utilizo los estadigrafos siguientes: frecuencia simple y porcentual.

La representacion gréfica se hard mediante gréficos de barras, poligonos y otros

segun se requiera en la investigacion.

Finalmente, después de organizar la informacién con sus respectivas
conclusiones y recomendaciones se procedid a elaborar un informe de tesis, seguin
lo establecido por el reglamento de titulacion de la Escuela de Medicina de la

Universidad Cesar Vallejo Filial Piura.
2.6.Aspectos éticos

La investigacion se realizd teniendo en cuenta la propiedad intelectual, es decir,
se respeto la propiedad del autor. “En cualquier clase de publicacion, hay que
considerar diversos principios juridicos y eticos. Las principales esferas de
interés, a menudo relacionadas entre si, son la originalidad y la propiedad

intelectual.
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Se llevé a cabo luego de obtener la autorizacion de los profesionales médicos de
emergencia del Hospital de Apoyo Il — 2 — Sullana a investigar. Los datos se
presentaran sin ser manipulados, con el consentimiento informado de los
participantes. Se respeto la veracidad de los resultados, la confiabilidad de los
datos suministrados por el personal y la identidad de los individuos que participen
en el estudio; asi como el respeto por las convicciones politicas, religiosas y

morales de los mismos.
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I1l. RESULTADOS

Grafico N°1: Distribucion segun grupo etario de médicos de emergencia del Hospital
De Apoyo Il Sullana, Piura 2018.

EDAD

EDAD

W3- 44
W 45-60
W Mas de B0

En el grafico 1 se observa que, de un total de 43 médicos de emergencia del Hospital De
Apoyo Il Sullana, Piura 2018, un 65.12% (n=28) de los médicos de emergencia pertenecen
al grupo etario entre los 45 a los 60 afios de edad, seguido del 30.23% (n=13) de los médicos
de emergencia quienes pertenecen al grupo etario de 30 a 44 afos, luego se encuentra el
grupo etario perteneciente a los profesionales entre los mayores de 60 afios con un 4.65%
(n=2).

Cabe mencionar que en el presente estudio segun los datos recolectados no se encontr6
ningn médico de emergencia menor de 30 afios.
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Cuadro 1. Distribucion segun grupo etario de médicos de emergencia del Hospital De

Apoyo Il Sullana, Piura 2018

EDAD
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia (%) valido acumulado
W 13 30,2 30,2 30,2
Validos 28 65,1 65,1 95,3
2 4,7 4,7 100,0
I 43 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a médicos de
emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018.
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Porcentaje

Gréfico N°2: Distribucion segun sexo de médicos de emergencia del Hospital De

Apoyo Il Sullana, Piura 2018.

SEXO

MASCULING FEMERNING
SEXO

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a medicos de

emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018.

En el gréfico 2 se observa que, de un total de 43 médicos de emergencia del Hospital De
Apoyo Il Sullana, Piura 2018, un 74.42% (n=32) de los médicos de emergencia pertenecen
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al sexo masculino, mientras que el 25.58% (n=8) de los médicos de emergencia son del sexo

femenino.

Cuadro N°2: Distribucion segun sexo de médicos de emergencia del Hospital De

Apoyo Il Sullana, Piura 2018

Sexo en relacion con la Edad

SEXO
MASCULINO FEMENINO  Total

EDAD 30-44 Recuento 7 6 13
% dentro de EDAD 53,8% 46,2% 100,0%

% dentro de SEXO 21,9% 54,5%  30,2%

% del total 16,3% 14,0% 30,2%

45 -60 Recuento 23 5 28

% dentro de EDAD 82,1% 17,9% 100,0%

% dentro de SEXO 71,9% 455%  65,1%

% del total 53,5% 11,6%  65,1%

Mas de Recuento 2 0 2

60 % dentro de EDAD 100,0% 0,0% 100,0%

% dentro de SEXO 6,3% 0,0% 4,7%

% del total 4,7% 0,0% 4,7%

Total Recuento 32 11 43
% dentro de EDAD 74,4% 25,6% 100,0%

% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 74,4% 25,6% 100,0%

Fuente : ficha de recoleccion de datos
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Grafico N°3: Distribucion segun trabajo en equipo de médicos de emergencia del

Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018

TRABAJO EN EQUIPO

TRABAJO EN
EQUIPO

Ws  Eno

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a médicos de

emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018.

En el grafico 3 se observa que, de un total de 43 médicos de emergencia del Hospital De
Apoyo Il Sullana, Piura 2018, un 58.14% (n=25) de los médicos de emergencia respondieron
gue si estan aptos a trabajar en equipo, mientras que el 41.86% (n=18) de los médicos de

emergencia manifestaron no ser de su preferencia el trabajo en equipo.
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Cuadro N°3: Distribucion segun trabajo en equipo de médicos de emergencia del

Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018

Relacion del trabajo en equipo segun el sexo de los médicos de emergencia

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

TRABAJO Sl Recuento 17 8 25
EQUIPO % dentro de TRABAJOEQUI 68,0% 32,0% 100,0%
% dentro de SEXO 53,1% 72,7% 58,1%

% del total 39,5% 18,6% 58,1%

NO Recuento 15 3 18

% dentro de TRABAJOEQUI 83,3% 16,7% 100,0%

% dentro de SEXO 46,9% 27,3% 41,9%

% del total 34,9% 7,0% 41,9%

Total Recuento 32 11 43
% dentro de TRABAJOEQUI 74,4% 25,6% 100,0%

% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 74,4% 25,6% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicién a médicos de

emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018.
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Gréfico N°4: Distribucion segun salario de médicos de emergencia del Hospital De

Apoyo Il Sullana, Piura 2018

SALARIO

SALARIO

W Menos de 2500
M 2500 - 3500
B Mas de 3500

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a médicos de

emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018.

En el grafico 4 se observa que, de un total de 43 médicos de emergencia del Hospital De
Apoyo Il Sullana, Piura 2018, un 58.14% (n=25) de los médicos de emergencia perciben un
salario entre 2500 y 3500 nuevos soles, seguido del 30.23% (n=13) de los médicos de
emergencia manifestaron percibir un salario mayor de 3500, y solo un 11.63(n=5) fueron los

médicos de emergencia que perciben menos de 2500 nuevos soles.
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Cuadro N°4: Distribucion segun salario de médicos de emergencia del Hospital De

Apoyo Il Sullana, Piura 2018

Tabla cruzada SALARIO*SEXO

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

SALARIO  Menos de 2500 Recuento 3 2 5
% dentro de SALARIO 60,0% 40,0% 100,0%

% dentro de SEXO 9,4% 18,2% 11,6%

% del total 7,0% 4,7% 11,6%

2500 - 3500 Recuento 16 9 25

% dentro de SALARIO 64,0% 36,0% 100,0%

% dentro de SEXO 50,0% 81,8% 58,1%

% del total 37,2% 20,9% 58,1%

Mas de 3500 Recuento 13 0 13

% dentro de SALARIO 100,0% 0,0% 100,0%

% dentro de SEXO 40,6% 0,0% 30,2%

% del total 30,2% 0,0% 30,2%

Total Recuento 32 11 43
% dentro de SALARIO 74,4% 25,6% 100,0%

% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 74,4% 25,6% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicién a médicos de

emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018.
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Gréfico N°5: Distribucion segun pago extra de médicos de emergencia del Hospital De

Apoyo Il Sullana, Piura 2018

PAGO EXTRA

PAGOEXTRA

K]
WNO

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a médicos de

emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018.

En el grafico 5 se observa que, de un total de 43 médicos de emergencia del Hospital De
Apoyo Il Sullana, Piura 2018, un 53.49% (n=23) de los médicos de emergencia quienes
manifiestan no percibir pagos extra por trabajos extras a los que son sometidos, y solo un
46.51%(n=20) fueron los médicos de emergencia que manifestaron percibir pagos extras por

trabajo fuera del horario de trabajo.
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Cuadro N°5: Distribucion segun pago extra de médicos de emergencia del Hospital De

Apoyo Il Sullana, Piura 2018

PAGO EXTRA vs SEXO

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

PAGOEXTRA SI Recuento 16 7 23
% dentro de PAGOEXTRA 69,6% 30,4% 100,0%

% dentro de SEXO 50,0% 63,6% 53,5%

% del total 37,2% 16,3% 53,5%

NO Recuento 16 4 20

% dentro de PAGOEXTRA 80,0% 20,0% 100,0%

% dentro de SEXO 50,0% 36,4% 46,5%

% del total 37,2% 9,3% 46,5%

Total Recuento 32 11 43
% dentro de PAGOEXTRA 74,4% 25,6% 100,0%

% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 74,4% 25,6% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a médicos de

emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018
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Gréfico N°6: Distribucion segun estrés de médicos de emergencia del Hospital De

Apoyo Il Sullana, Piura 2018

ESTRES

ESTRES

NS
W NO

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a médicos de

emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018.

En el grafico 6 se observa que, de un total de 43 médicos de emergencia del Hospital De
Apoyo Il Sullana, Piura 2018, un 83.72% (n=36) de los médicos de emergencia quienes
manifiestan si encontrarse con periodos de estrés debido a la sobrecarga laboral, mientras
que el 16.26%(n=7) fueron los médicos de emergencia que manifestaron no haber presentado

periodos de estrés debido a la sobrecarga laboral que presentan.
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Gréfico N°6: Distribucion segun estrés de médicos de emergencia del Hospital De

Apoyo Il Sullana, Piura 2018

ESTRES vs SEXO
SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

ESTRES SI  Recuento 26 10 36
% dentro de ESTRES 72,2% 27,8% 100,0%

% dentro de SEXO 81,3% 90,9% 83,7%

% del total 60,5% 23,3%  83,7%

NO Recuento 6 1 7

% dentro de ESTRES 85,7% 14,3% 100,0%

% dentro de SEXO 18,8% 9,1% 16,3%

% del total 14,0% 23%  16,3%

Total Recuento 32 11 43
% dentro de ESTRES 74,4% 25,6% 100,0%

% dentro de SEXO 100,0% 100,0%  100,0%

% del total 74,4% 25,6% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicién a médicos de
emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018



Gréfico N°7: Distribucion seguin motivacion de médicos de emergencia del Hospital
De Apoyo Il Sullana, Piura 2018

MOTIVACION

MOTIVACION

s
WNO

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicién a médicos de
emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018.

En el grafico 7 se observa que, de un total de 43 médicos de emergencia del Hospital De
Apoyo Il Sullana, Piura 2018, un 83.72% (n=36) de los médicos de emergencia quienes
manifiestan no encontrarse motivados en su area laboral para un mejor desempefio, mientras
que el 16.26%(n=7) fueron los médicos de emergencia que manifestaron encontrarse

motivados para un correcto desempefio laboral en sus respectivas areas.
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Cuadro N°7: Distribucion segun motivacion de médicos de emergencia del Hospital
De Apoyo I Sullana, Piura 2018

MOTIVACION vs SEXO

SEXO
MASCULINO FEMENINO  Total

MOTIVACION SI Recuento 4 3 7
% dentro de MOTIVACION 57,1% 42,9% 100,0%

% dentro de SEXO 12,5% 27,3%  16,3%

% del total 9,3% 7,0% 16,3%

NO  Recuento 28 8 36

% dentro de MOTIVACION 77,8% 22,2% 100,0%

% dentro de SEXO 87,5% 72,7%  83,7%

% del total 65,1% 18,6% 83,7%

Total Recuento 32 11 43
% dentro de MOTIVACION 74,4% 25,6% 100,0%

% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 74,4% 25,6% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicién a médicos de
emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018



IV. DISCUSION

Los factores asociados al desempefio laboral y sindrome de Burnout en profesionales
médicos de emergencia es un estudio realizado para poder establecer cuéles son las
caracteristicas mas frecuentes que se presenten en este caso, asi como las posibles causas que
sean determinantes del mal desempefio laboral y de la presencia de sindrome de Burnout en

profesionales médicos de emergencia.

En nuestro informe encontramos que el estudio de desempefio laboral y sindrome de Burnout
en profesionales médicos de emergencia presentan varios factores que se asocian, muy
similares a lo manifestado por Rozas Camafio, G (23) quien reporta una relacion directa con
varias variables como afios en la profesion, afios en la institucidn, sexo, insatisfaccion laboral,
carga docente e insatisfaccion laboral. Esto puede tener su explicacion en que nuestro
hospital es centro de atencidn de todos los establecimientos de salud ubicados en el norte de
Sullana, con una sobrecarga laboral existente para los médicos que laboran en ese nosocomio,
por lo cual hace que su frecuencia sea significativa y representativa y por ende indique los
valores referenciales de estudios nacionales e internacionales, lo que nos puede brindar

resultados con validez externa.

Con respecto a las caracteristicas que presentan diferentes factores asociados a desempefio
laboral y sindrome de Burnout en profesionales médicos de emergencia, hemos llegado a
observar que los resultados son muy variados dependiendo de la subvariable a estudiar,
siendo asi que de un total de 43 médicos de emergencia del Hospital De Apoyo Il Sullana,
Piura 2018, un 65.12% (n=28) de los médicos de emergencia pertenecen al grupo etario entre
los 45 a los 60 afios de edad, seguido del 30.23% (n=13) de los médicos de emergencia
quienes pertenecen al grupo etario de 30 a 44 afos, luego se encuentra el grupo etario
perteneciente a los pacientes entre los mayores de 60 afios con un 4.65% (n=2), de este
resultado se puede concluir que la mayoria de los casos fueron médicos del servicio de
emergencia que presentan entre 45 y 60 afios de edad, esto es similar a los resultados
encontrados por Toro, 2014(27), quien indica que en su estudio el grupo de mayor frecuencia

fueron los médicos que presentaron entre 40 y 50 afios.
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Al evaluar el sexo se observa que, de un total de 43 médicos de emergencia del Hospital De
Apoyo Il Sullana, Piura 2018, un 74.42% (n=32) de los médicos de emergencia pertenecen
al sexo masculino, mientras que el 25.58% (n=8) de los médicos de emergencia son del sexo
femenino, este resultado difiere al encontrado en el estudio realizado por Rodriguez Flores
E. 2016 (4), quien indica que la mayor frecuencia se encuentra en las mujeres al momento

de la entrevista.

Al valorar el interés de trabajo en equipo de un total de 43 médicos de emergencia del
Hospital De Apoyo Il Sullana, Piura 2018, un 58.14% (n=25) de los médicos de emergencia
respondieron que si estan aptos a trabajar en equipo, mientras que el 41.86% (n=18) de los
médicos de emergencia manifestaron no ser de su preferencia el trabajo en equipo, este
resultado difiere al encontrado por Gonzalez MP (30), quien indica que el 60% de su estudio

fueron quienes no presentan el interés del trabajo en equipo.

En cuanto al salario, de un total de 43 médicos de emergencia del Hospital De Apoyo Il
Sullana, Piura 2018, un 58.14% (n=25) de los médicos de emergencia perciben un salario
entre 2500 y 3500 nuevos soles, seguido del 30.23% (n=13) de los médicos de emergencia
manifestaron percibir un salario mayor de 3500, y solo un 11.63(n=5) fueron los médicos de
emergencia que perciben menos de 2500 nuevos soles, este resultado presenta similitud con
lo establecido por Flores Sierra 2018 (31), quien manifiesta que no se encuentra conforme

con el salario que presenta, segun su estudio.
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V.

CONCLUSIONES

El desempefio laboral de los profesionales médicos de emergencia fue bajo para el 2.33%

del estudio, medio para el 25.58% y alto para el 72.09%, en el Hospital De Apoyo Il Sullana.

El sindrome de Burnout se presento en la mayoria de los profesionales (91%) de los cuales
el 51% presento cansancio emocional, el 45% presento falta de realizacion personal y un

67% presentaron despersonalizacion en el Hospital De Apoyo Il Sullana.

El 58.1% de la poblacion del estudio se encontrd: cansancio bajo, de estos el 41.9% han
presentado tener desempefio laboral alto, seguido del 16.3% que son quienes tienen un
desempefio laboral medio. El 11.6% de la poblacion del estudio manifiesta tener cansancio
medio, de estos el 7% han presentado tener desempefio laboral alto, seguido del 4.6% que
son quienes tienen un desempefio laboral medio. El 30.2% de la poblacion del estudio
manifiesta tener cansancio alto, de estos el 23.3% han presentado tener desempefio laboral
alto, sequido del 4.7% que son quienes tienen un desempefio laboral medio, mientras que el

2.3% de los médicos del estudio han presentado un desempefio bajo.

El 48.8% de la poblacion del estudio se encontrd: tener nivel de despersonalizacion bajo, de
estos el 34.9% han presentado tener desempefio laboral alto, seguido del 14% que son quienes
tienen un desempefio laboral medio. El 4.7% de la poblacion del estudio manifiesta tener un
nivel de despersonalizacion medio, de estos todos presentaron un desempefio laboral alto. El
46.5% de la poblacion del estudio manifiesta tener nivel de despersonalizacion alto, de estos
el 32.6% han presentado tener desempefio laboral alto, seguido del 11.6% que son quienes
tienen un desempefio laboral medio, mientras que el 2.3% de los médicos del estudio han

presentado un desempefio bajo.

El 100% de la poblacion del estudio manifiesta tener una realizacidn personal baja, de estos
el 72.1% han presentado tener desempefio laboral alto, seguido del 25.6% que son quienes
tienen un desempefio laboral medio, mientras que el 2.3% de los médicos del estudio han

presentado un desempefio bajo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios en otras poblaciones similares, en otros nosocomios y
entidades de salud privadas, buscando la asociacion entre otras variables, para lograr
encontrar relaciones que se puedan extrapolar, y motivar a futuras investigaciones que

puedan enriquecer los manejos oportunos del sindrome de Burnout en los médicos.

¢ Asimismo, estas investigaciones ayudaran a implementar, en los hospitales publicos y
clinicas privadas, protocolos de manejo y atencion de manera eficiente, de esta
manera, disminuir el bajo desempefio laboral y presencia sindrome de Burnout en

profesionales médicos de emergencia.

e También, se recomienda informar a los médicos respecto al estudio, dando a conocer
los beneficios de un majeo oportuno de este sindrome, para que se sientan satisfechos

y puedan difundir los beneficios.

e Por ltimo, publicar los resultados de estudio, en revistas indexadas a bases de datos
de alto impacto, en el &mbito de Desempefio laboral y Sindrome de Bournout, para
de esta manera, dar a conocer este estudio que motive a investigaciones posteriores

de gran impacto.
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VIII. ANEXOS: ANEXO 01: HOJA INFORMATIVA

Estimado Profesional:

Lo estamos invitando a participar en un estudio de investigacion para conocer si existe
relacién entre el sindrome Burnout (estrés prolongado con consecuencias fisiopatoldgicas)
y si puede influir en su actividad laboral actual como docentes universitarios. Este estudio

no tendra implicancia en su vinculo laboral con la Universidad Cesar Vallejo.
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El objetivo del estudio es “Establecer la relacioén entre Desempefio laboral y sindrome
de Burnout en los profesionales médicos de emergencia del Hospital de Apoyo Il -2
— Sullana, Piura 2018,

Con esta informacion proporcionada Ud. Decidira si desea participar o no.

* Procedimientos a realizar en el estudio:
Si Ud. Decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1 Se realizara un cuestionario sobre cuestionario de evaluacién de Maslach Burnout

inventory (MIB).
2 Tambieén llenara un cuestionario de evaluacion de desempefio laboral.

3. Estos cuestionarios seran llevados a cabo en un aula y durara 20 minutos como

maximo.
4. Sera llenado de manera andnima.
* Riesgos:

No existe ningln riesgo de participar de esta investigacion. Usted es libre de

responder o no cualquier pregunta gque le resulte incomoda.
* Beneficios:

No recibira ningln tipo de beneficio.
» Costos y compensacion.

No pagara nada por participar en este estudio ni recibira ningun incentivo econémico.

Se le brindara un pequefio coffe break por el tiempo brindado.
« Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que Ud. brinde es absolutamente

confidencial, ninguna persona excepto los investigadores manejara la informacion.
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Por ser el cuestionario llenado de manera anénima no existe forma de identificar al

participante.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar

0 no, las cuales responderemos gustosamente.

Una vez iniciado los cuestionarios si se desanima y ya no desea continuar puede
hacerlo sin ninguna preocupacion, no se realizara ningin comentario ni habra ningdn

tipo de accion en su contra.
Una copia de esta hoja informativa le sera entregada.

Cordialmente,

Anexo N°02: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MASLACH BURNOUT INVENTORY
(MIB)

Estimado Profesional:

A continuacion, se le presenta un cuestionario en el cual solicitamos nos facilite las
respuestas correspondientes a cada pregunta formulada. Para motivar su mayor
sinceridad en el llenado, aseguraremos resguardar su derecho de confidencialidad. Es
asi que requeriremos que margue con un aspa (x) la respuesta correspondiente al valor

que real que sucede en su quehacer diario, teniendo en consideracion la siguiente escala:
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(0) Nunca (1) Algunas veces al afio (2) Algunas veces al mes

(3) Algunas veces a la semana (4) Diariamente
N° of 1| 2| 3
Pregunta
“Me siento emocionalmente defraudado en mi
1. | trabajo”
“Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
2.
agotado”
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a
3.
otra jornada de trabajo me siento agotado
Siento que trabajar todo el dia con la gente me
4,
Cansa
5. | Siento que mi trabajo me esta desgastando
6. | Me siento frustrado por el trabajo
7. | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
8. | Siento que trabajar todo el dia con la gente me
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Cansa

NO

Pregunta

Me siento como si estuviera al limite de mis

9.

posibilidades

Siento que no puedo entender con facilidad a las
10.

personas que tengo que atender

Siento que no trato con efectividad los problemas
11.

de las personas a las que tengo que atender

Siento que no estoy influyendo positivamente en
12.

las vidas de otras personas a través de mi trabajo
13.| Me siento desganado en mi trabajo

Me siento incapaz de crear un clima agradable en
14.

mi trabajo

Trabajar intimamente con quienes tengo que
15. | atender no produce estimulacion alguna en mis

actividades laborales
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16.

Creo que no consigo cosas valiosas en este

Trabajo

17.

Siento que en mi trabajo los problemas

emocionales no son tratados de forma adecuada

18.

Siento que estoy tratando a algunos beneficiados

de mi, como si fuesen objetos

19.

Siento que me he hecho méas duro con la gente

20.

Me preocupa gue este trabajo me esta

endureciendo emocionalmente

21.

Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a las personas a las que tengo que atender

profesionalmente

22.

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me

culpan de sus problemas
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Anexo N°03: Instrumento de recoleccion de datos
CUESTIONARIO DE EVALUACION DE DESEMPENO LABORAL
Estimado Profesional:
A continuacion, se le presenta un cuestionario en el cual solicitamos nos facilite las
respuestas correspondientes a cada pregunta formulada. Para motivar su mayor
sinceridad en el llenado, aseguraremos resguardar su derecho de confidencialidad. Es

asi que requeriremos que margue con un aspa (x) la respuesta correspondiente al valor

que real que sucede en su quehacer diario,

teniendo en consideracion la siguiente escala:

58



(0) Raramente (1) Pocas veces (2) Algunas veces (3) Regularmente

(4) Varias veces (5) Muchas veces  (6) Constantemente

N° Pregunta Of 1| 2(3| 4| 5

Trabajo en equipo

Mis comparfieros de trabajo  aprecian mi
labor. Ademas, la direccién muestra un
1. [trato

equitativo.

La burocracia no interfiere con la
realizacién

de mi trabajo. Ademas, las personas en mi
2. | trabajo dan importancia a la

cooperacion

antes de imponer un dominio de campo.

Recompensas

Mi trabajo me satisface. Logro con éxito

las
3.
metas trazadas.
Mi labor permite progresar en mi carrera
de
4,

forma igual o mejor a lo que esperaba.

Mi labor me permite ganarme el respeto de

5. | mis comparieros y superiores.
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Carga laboral

Mis labores no

interfieren con mi vida personal.

Mis labores son viables de realizar en los
7. | plazos establecidos, sin invadir mi tiempo

libre personal.

Mi carga laboral no resulta

8. | abrumadora.

Ficha técnica del instrumento “Cuestionario de Evaluacion de Desempefio Laboral”

Caracteristica Descripcién
Nombre del instrumento Cuestionario de Evaluacién de Desempefio Laboral
I Docentes de la EPTM de las sedes de Chorrillos y Lima
Dirigido a

Norte de la Universidad Privada San Juan Bautista
Variable medida Variable dependiente: Desempefio laboral

e Dimension 01: Trabajo en equipo
Dimensiones medidas ¢ Dimension 02: Asignacion laboral
e Dimension 03: Recompensas

Cerrada, en escala Likert. Respuestas disponibles:
e Raramente

e Pocas veces

e Algunas veces

¢ Regularmente

¢ Varias veces

¢ Muchas veces

e Constantemente

Tipo de respuesta

60



61



TURNITIN Kﬂ&mu M"MM

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 164 1« 59,

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Nacional de Tumbes

Trabajo del estudiante

4,

i

Submitted to Universidad Rafael Landivar

Trabajo del estudiante

3%

Submitted to Universidad Alas Peruanas

Trabajo del estudiante

B B8
l

3%

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

El

repositorio.uncp.edu.pe

Fuente de Internet

3%

2

Submitted to Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote

Trabajo del estudiante

29

&

repositorio.umch.edu.pe

Fuente de Internet

29

Submitted to UNAPEC

Trabajo del estudiante

2%

62



Ucv Codigo : FO7-PP-PR-02.02
Versién : 09

UNIVERSIDAD ACTA DE ORIGINALIDAD Fecha : 23-03-2018
CESAR VALLEJO Pagina : 1de1

Yo,

EDGAR RICARDO BAZAN PALOMINO docente de la Facultad De Ciencias Médicas y Escuela
Profesional de Medicina de la Universidad César Vallejo- Piura (precisar filial o sede), revisor

(a) de la tesis titulada

“DESEMPENO LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES MEDICOS DE
EMERGENCIA, HOSPITAL DE APOYO II SULLANA, PIURA 2018 ” del (de la) estudiante
ALTAMIRANO HERRERA LEYDI KATHERINE constato que la investigaciéon tiene un

indice de similitud de 25 % verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin.

El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Piura, 01 de febrero de 2019

Firma
/ Edgar Ricardo Bazan Palomino
DNI N° 18890663

Direccién de
Investigacion

Vicerrectorado de
Investigacion

Elaboré

Revisé Responsable del SGC Aprobd

63



El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuia Peralta”

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: Altamirano Herrera Leydi Katherine

D.N.I. : 47666614

Domicilio : Urb. Lopez Albujar Mz-E lote 35 1 etapa
Teléfono 2 Fijo: Movil: 962974273

E-mail : pm.jdiego@gmail.com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Facultad : Ciencias Medicas
Escuela : Medicina
Carrera : Medicina
Titulo : DESEMPENO LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT

EN PROFESIONALES MEDICOS DE EMERGENCIA, HOSPITAL DE
APOYO Il SULLANA, PIURA 2018.

[ Tesis de Post Grado

[ Maestria [ Doctorado
Grado
Menciéon

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:
Altamirano Herrera Leydi Katherine

Titulo de la tesis: DESEMPENO LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES MEDICOS DE EMERGENCIA, HOSPITAL DE APOYO II
SULLANA, PIURA 2018.

Afo de publicacion : 2019

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION “\..
ELECTRONICA: Y

A través del presente documento,
Si autorizo a publicar en texto completo mi tesis.
No autorizo a publicar en texto completo mi tesis.

" Firma : . "«““«.[ ........ '. Fecha:

64



e U CV AUTORIZACION DE PUBLICACION DE Cédigo : FOB-PP-PR-02.02

' TESIS EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL Version @ 07

UNIVERSIDAD ucv Fecha : 31-03-2017
CESAR VALLEJO

Pagina : 1del

LEYDI KATHERINE ALTAMIRANO HERRERA identificada con DNI N° 47666614,
egresado de la Escuela Profesional de Medicina de la Universidad César Vallejo,
autorizo (X ), No autorizo ( ) la divulgaciéon y comunicacién publica de mi frabagjo
de investigacion titulado DESEMPENO LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN
PROFESIONALES MEDICOS DE EMERGENCIA, HOSPITAL DE APOYO Il SULLANA, PIURA 2018

, en el Repositorio Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo

estipulado en el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art.
33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:

.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................
.............................................................................................

.............................................................................................

[N
| A |
}
J*uudv\

FIRMA

DNI: 47666614,

FECHA: 05 de Febrero del 2019

DS AN d Representante de la Direccién /
Revisé | Vicerrectorado de Investigacion | Aprobd | Rectorado
y Calidad

Elaboré
Qe Investigacion




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION
DE

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

ALTAMIRANO HERRERA LEYDI KATHERINE

INFORME TITULADO:

DESEMPENO LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN PROFESIONALES MEDICOS DE EMERGENCIA,
HOSPITAL DE APOYO Il SULLANA, PIURA 2018

PARA OBTENER EL GRADO O TiTULO DE:

MEDICO CIRUJANO

SUSTENTADO EN FECHA: 02/02/2019

NOTA O MENCION: QUINCE (15)

/9]
%, 7=
y .%é;ﬂMyA’DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION

66



