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RESUMEN

El tema de este trabajo de investigacion es el Sindrome Burnout y comportamiento
organizacional del personal médico de un Centro de Salud en San Juan de Lurigancho, Lima
- 2019, desarrollado en el Centro de Salud Huascar XV tiene como objeto reducir el
Sindrome de Burnout evidenciado en el comportamiento diario del médico en la institucion

anteriormente mencionada.

Se utilizé el método hipotético deductivo con un sentido de enfoque cuantitativo, el cual se
basa que partiendo de una suposicion o una aseveracion por indicar para posteriormente
disgregar en sus variables continuar disgregando cada uno de los indicadores con el fin de
recopilar informacion. Esta Investigacion es no experimental, tiene que demostrar la relacion
causal y es transversal segun el nimero de mediciones de las variables de estudio, las cuales
no fueron manipuladas. Se aplic6 como instrumentos los cuestionarios
de Maslach Burnout Inventory (Maslach y Jackson, 1981) y el cuestionario sobre el

Comportamiento organizacional.

La poblacion consistié en la participacion de 25 profesionales médicos, siendo el cien por
ciento de la poblacion en el estudio y se les realizo la encuesta previamente validada.
Arribando a los siguientes resultados relevantes que nos indica que a mayor Sindrome de
burnout se presenta menor productividad y mayor insatisfaccion en el ambito laboral.
Obtuvimos también la relacion inversa significativa entre sindrome de burnout y dimension
ausentismo, asi mismo ocurrioé con la variable entre sindrome de burnout y la dimension
rotacion. Se sugiere algunas recomendaciones para mejorar el comportamiento

organizacional del personal médico en el Centro de Salud Huéscar XV.

Palabras clave: Sindrome, burnout, comportamiento, organizacional, productividad.



ABSTRACT

The theme of this research work is the Burnout Syndrome and organizational behavior of
the medical staff of a Health Center in San Juan de Lurigancho, Lima - 2019, developed in
the Huascar XV health center, aims to reduce the Burnout Syndrome evidenced in the daily

behavior of the doctor in the aforementioned institution.

The hypothetical deductive method was used with a sense of quantitative approach, which
is based on the assumption or an assertion to be indicated to subsequently desintegrare in its
variables continue to disintegrate each of the indicators in order to collect information. This
investigation is not experimental; it has to demonstrate the causal relationship and is
transversal according to the number of measurements of the study variables, which were not
manipulated. The questionnaires of Maslach Burnout Inventory (Maslach and Jackson,

1981) and the questionnaire on Organizational Behavior were applied as instruments.

The population consisted of the participation of 25 medical professionals, one hundred
percent of the population being in the study and the previously validated survey was carried
out. Arriving at the following relevant results that indicates that a higher burnout syndrome
presents lower productivity and greater dissatisfaction in the workplace. We also obtained
the significant inverse relationship between burnout syndrome and absenteeism dimension,
as well as the variable between burnout syndrome and the rotation dimension. Some
recommendations are suggested to improve the organizational behavior of medical personnel
in the Huéscar XV Health Center.

Key words: Burnout, syndrome, organizational, behavior, productivity.



I. Introduccién

Nuestro estudio titulado “Sindrome Burnout y comportamiento organizacional del personal
médico de un Centro de Salud en San Juan de Lurigancho, Lima - 2019”, tuvo como objetivo
relacionar grado de estrés en el trabajo y comportamiento de los médicos en el Centro de
Salud Huéscar XV. En este trabajo hemos distinguido los factores que han afectado el

comportamiento organizacional.

El comportamiento de la organizacion tiene una estrecha relacion con la ética y los
valores de los trabajadores. Por otra parte, hemos percibido que algunos médicos carecen de
identificacion institucional en el Centro de Salud Huéscar XV. Asimismo, la jefatura casi no
coordina el personal médico. Por tanto, el trabajo muchas veces es improvisado y ademas,

carece de eficiencia porque no esta estructurado en razén de los objetivos institucionales.

Asi tenemos que la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) (2011) puntualizo
las problematicas psicolégicas ocasionadas por las labores diarias han sufrido un aumento
durante los Gltimos tiempos. Asi, de cada diez empleados uno de ellos padece de depresion,
ansiedad, estrés y cansancio; lo cual lo conduce a la hospitalizacién y muchas veces también

al desempleo.

En un mundo vertiginoso como el de hoy donde toda actividad debe ser mas rapida,
es imposible evitar reacciones adversas en nuestro organismo con diversos tonos ante
diversos estimulos organicos, de tal manera que éstos afectan la salud fisica y psicoldgica en

cada persona, a esto se le llama sindrome de estar quemado (Hernandez y Garcia, 2018).

Uno de los objetivos principales en el Centro de Salud Huéscar XV es brindar
atencion de calidad al usuario en el &mbito de la salud como un derecho, donde lo
fundamental es la satisfaccion del usuario. Por tal motivo se requiere que el médico del
Centro de Salud Huascar XV sea empatico con el usuario y realice la atencion integral
encomendada. Pero teniendo en cuenta el alto volumen de pacientes, afloran las fortalezas y
debilidades del personal médico para satisfacer en lo posible las necesidades de los pacientes
que exigen atencion, teniendo en cuenta que el personal médico es insuficiente; con
problemas Adicionados de infraestructura inadecuada e insuficiente, salud resquebrajada en

algunos por su edad y caracteres diferentes.

Si bien es cierto ya habia indicios indirectos especificamente en los siglos XVIII o
XIX, Adam Smith, y colaboradores, actuaron con poder enfocados en rumbo y las

restricciones del comportamiento organizacional (Ascencio, 2011).
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Apreciando que el comportamiento organizacional forma parte de las organizaciones
con esencia social, en ese entendido, es ineludible comprender su funcionamiento. Ademas,
que las instituciones estdn compuestas por personas muy diversas, con diferentes niveles de
educacion, cultura, conocimientos y habilidades, debiendo considerarselas como parte del
campo organizacional cruzadas por las diferentes dimensiones. Esto conlleva a tener una
vision de la materia en su multidimensionalidad y aprovecharlas mucho mejor, siendo
necesarias para lograr beneficios a favor de la sociedad. EI comportamiento médico dentro
de las organizaciones es impredecible por las necesidades y valores arraigadas en las
personas quienes forman parte de dichas sociedades.

Segun la afirmacion de la Escuela Nacional de Salud Publica, en Cuba contiene gran
pericia en el uso en diversas investigaciones de los instrumentos propuesto por la OPS/OMS.
Cabe resaltar que los productos concluyen que se encuentran alterados el ambiente laboral
en los organismos de la salud, repercutiendo fuertemente en la produccién de los
trabajadores y en los directores. (pp. 5, 12, 16, 19, 27-30)

Segun Chiavenato (2014) EI Comportamiento Organizacional enmarca
constantemente relacion e influencia reciproca que existe entre hombre y organismos. Esta
ensefianza afloré6 como un cumulo de entendimientos para evaluar el comportamiento del

hombre en los organismos. (p 7)

De acuerdo a la realizacion de una investigacion exhaustiva Hernandez, et, al. In your
work, published in the article 161-172. 2018. (P. 161-162-164-165). Today, in a changing
world, competitiveness is generated with better products and services; this causes more
demands on waorkers. This causes the emergence of diseases such as stress, in state
institutions are shown with greater repetition in chronic fatigue, usually in the internal user
who are in direct contact with the public. Such is the case of doctors and nurses who work
in clinics, military hospitals, among others. The cause of the syndrome is the overload of
work, lack of recognition conflicts, and change of mood in the workplace and lack of control
in the work that develops (Forbes, 2011). It is important to mention that the policies and
regulations of certain institutions contribute unfavorably to professional performance,
resulting in exhaustion (Gonzalez, et al., 2007). According to Maslach, and collaborators
(1996) the doctor with 20% and the nurses with 35% are very vulnerable to suffer the
Burnout Syndrome. As a result of the emergence of Burnout, there are shortcomings in the
development of their work, causing problems in the work and brain alteration that can lead
to suicide (Maslach, 1982).

12



Traduccion:

Hernandez, et, al. En su trabajo, publicado como articulo 161-172. 2018. (pp. 161-
165). Hoy en un mundo cambiante se genera empuje en la competitividad con mejores
productos y servicios, esto ocasiona mas exigencias hacia los trabajadores. Eso ocasiona la
aparicion de enfermedades como el estrés, en instituciones del estado se muestran con mayor
repeticion en el cansancio cronico, generalmente en el usuario interno que se encuentran en
trato directo con el pablico. Tal es el caso de los médicos y enfermeras que trabajan en
clinicas, hospitales militares, entre otros. La causa del sindrome es la sobrecarga de labor,
falta de reconocimiento conflictos, cambio de humor en el &mbito laboral y descontrol en el
trabajo que se desarrolla (Forbes, 2011). Es importante mencionar que las politicas y
normativas de ciertas instituciones contribuyen desfavorablemente en el desempefio
profesional, surgiendo agotamiento (Gonzélez, y colaboradores, 2007). Segin Maslach, y
colaboradores (1996) el medico con 20% y las enfermeras con 35% son muy vulnerables a
padecer el Sindrome de Burnout. En consecuencia, con aparicién del Burnout existen
desmedros en el desarrollo de sus labores, ocasionando problemas en el trabajo y alteracion

cerebral que los puede llevar hasta al suicidio (Maslach, 1982).

Rios (2017) en su tesis para lograr el grado correspondiente, dice que la
profesionalizacion de los Trabajadores salubristas que laboran en los seis hospitales publicos
y municipales de Guatemala sujetos de investigacion, ha trastornado el liderazgo jefes y
coordinadores de esta especialidad de manera negativa, evidenciandose en el
comportamiento organizacional y en actitudes que afectan el correcto desarrollo de sus
actividades. Esta investigacion es descriptiva explicativa, ya que se adjunté informacion que
describe el comportamiento laboral del Trabajador Social y se explica el por qué se da ese

comportamiento. (p. 64)

Shkoler y Tziner (2017) School Behavioral Studies, Netanya Academic College,
Israel. Rev. published, Madrid ago. 2017, the interventor role between burnout and
emotional intelligence in relation to organizational norms and inappropriate behavior in the
organization. This research analyzed the previous inappropriate behavior in the organization
through the perception of organizational normativity, burnout and emotional intelligence.
The study was carried out with a sample consisting of 243 employees. The sequential
relationships between the variables were evaluated, obtaining a mediating product and two
moderating products. To confirm the results, the model of structural equations was used.

Counting on the corresponding implications.

13



Traduccion:

Shkoler y Tziner (2017) presentado en School Behavioral Studies, Netanya
Academic College, Israel y publicado en Madrid ago. 2017. El rol interventor entre el
burnout e intelecto de las emociones relacionadas a la normatividad de la organizacion y la
actitud inadecuada en la organizacion. Esta investigacion analizd los precedentes
comportamiento inadecuado en la organizacion por medio de la apreciacion de la
normatividad en la organizacion, el burnout y el intelecto de las emociones. Se realizo el
estudio con una muestra conformada por 243 empleados se evalud las relaciones
secuenciales entre las variantes, obteniendo un producto intermedio y dos productos
intermedios. Para confirmar los resultados se uso el modelo de ecuaciones estructurales.

Contando con las implicancias correspondientes.

Gonzalez y Orta (2016) Articulo Cientifico Universidad Agraria de La Habana, la
cultura organizacional y el cansancio crdnico en los profesores universitarios, por lo tanto,
el Sindrome de Desgaste Profesional es representado como el estadio final del estrés laboral,
en consecuencia, es precisamente la Cultura Organizacional uno de los fendmenos
condicionantes de su vivencia diaria, particularizando las expresiones del mismo en cada
contexto laboral. Debido a que el sector educacion es actualmente uno de los mas vulnerables
a su padecimiento, se hace necesario un analisis que intente establecer claves que expliquen
ante la presencia generalizada de este fendmeno en uno de los eslabones mas significativos

de nuestra sociedad y asi realizar una comparacion con el sector salud.

Aquije (2016) para lograr la mencién respectiva de maestro puntualiza, que el
incremento de los niveles de estrés ocupacional, incide en la productividad laboral. El
aumento del estrés por un incremento de estimulo puede ser objetiva o subjetiva,
dependiendo del caracter de las personas. Estas personas presentan hipertension arterial,
hipercolesterolemia, fuman mas que aquellas que solamente se realizan una tarea. Esta
sobrecarga genera nerviosismo, cansancio, irritabilidad, indecision, crisis de ansiedad,
desconcierto, problemas gastricos, se encuentran insatisfechos, con autoestima baja,
pensamientos de amenaza, sensacion de taquicardia, hipercolesterolemia, fumar mas,
incluso presenta otras adicciones, para tratar de cumplir con la sobredemanda. En el &mbito
laboral todo esto ocasiona desmotivacion en el trabajo, en la toma de decisiones, también
presenta el incremento de accidentes en el trabajo, en las relaciones trastornos

interpersonales y el incremento del ausentismo.
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Ramirez (2015), para lograr la mencién respectiva en la Universidad de Santiago de
Compostela — Ecuador, refiere que, uno de las comunidades de mayor riesgo para desarrollar
sindrome de burnout es el conformado por el personal de salud, por la alta implicancia
emocional, demasia estimulacion agresiva, trato con enfermos, desilusion de no poder
curarlos. En cuanto a las dimensiones del burnout, Presentan mayor riesgo de burnout los
profesionales sanitarios con ingresos econdmicos bajos, los méedico; aquellos que trabajan
mas de ocho horas diarias; los que atienden mas de 17 pacientes al dia; los que trabajaban
por turnos; esos trabajadores van presentando somatizacion y ansiedad, incluso
desarrollando psicosis. El burnout afecta cada vez mas a los profesionales ligados al trato
cara a cara con las personas y esto a su vez conlleva al desmedro en la calidad del servicio

que brinda.

Acurio y Cdrdoba (2015) en su tesis publicada en septiembre de 2014, para lograr el
titulo como magister en la Universidad Central del Ecuador manifiesto que, el Burnout
define el resultado al estrés cronico laboral al que se estad sometido, se ve incrementado entre
los profesionales ligados al contacto directo y sostenido con los usuarios, encontrandose
involucrados todos los profesionales de la salud. Sometidos a agentes estresantes por el
riesgo que implica la presencia de algin evento adverso en el turno laboral y pudieran ser

sancionados por las normas de salud.

Fluker (2015) en su tesis presentada en la Universidad Nacional San Antonio Abad
del Cusco- 2014, manifesto que el cansancio crénico se presenta como respuesta al fracaso
con dispositivos de adecuacion a estados de stress constante en el &ambito laboral. En esta
investigacion presentan una disparidad entre el requerimiento y recursos con resultados
muchas veces desalentadores ante politicas de publicas poco atractivos. Actualmente la salud
publica es un arma del saber en circunstancias de la salud y/o enfermedad. Conllevando hasta
desmotivacion en el trabajo y belicosidad ante los pacientes, es importante tener en cuenta
que la visién de cada uno de los trabajadores es diferente y ésta ocasiona su performance en

la institucion, variando de una institucion y otra.

Montero (2015) para lograr la mencion respectiva en la Universidad ECACEN de
Colombia. Se realizo con el objeto de definir el ambiente de la organizacion y el placer en
el trabajo en los licenciados de enfermeria del HEGI, Lérida- Tolima, 2015. Con su estudio
descriptivo se realizando unas encuestas con las que se procurd calificar las diversas
derivaciones del placer que le brinda el trabajo y el ambiente organizacional; obteniendo

diversos productos que demuestran la significancia de proponer tacticas que eleven el clima
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organizacional, concluyendo que la persona es el mas importante capital en la empresa,
puesto que es el que se desempefia en el campo organizacional; ante este motivo es necesario

medir el clima laboral en las empresas.

Calcina (2015) para alcanzar la mencion respectiva, manifestd con el objeto de
alcanzar aciertos que estuvieran direccionados a entregar reportes actualizados a los jefes de
la organizacién, a los jefes del departamento de enfermeria con el objeto que analicen la
situacion y permitan trazar estrategias que mejoren las condiciones laborales y esto se refleje
no solo en el clima organizacional sino que también se refleje en la satisfaccién laboral en
todo el personal. Concluyendo que gran parte de enfermeras el ambiente organizacional es

intermedio ya gque se encuentran sujetos a las decisiones de la jefatura.

Zegarra (2014) para lograr la mencion respectiva en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, en su trabajo, manifest6 que un causante importante en la correlacién entre
trabajadores es la produccion de un acuerdo emocional entre ellos y la institucion. Los
enfrentamientos resultados del comportamiento organizacional y profesionales han
ocasionado que el proceder de los profesionales de la salud se vea afectados. El objeto del
marketing interno debe ser dirigido a que el usuario interno se sienta parte de la empresa y
que sea consciente de que su participacion fortalece a la empresa. El trabajador tiene
informacion sensible sobre las ocurrencias en el interior de la institucion, por ese motivo
necesita mayor entendimiento de todo el proceso. Los profesionales buscan cambiar su
costumbre en las organizaciones finalizando que hay correlacion significativa y positiva
entre sus variables, lo que incita aumentar esfuerzos para mejorar la calidad del servicio
actualmente. Concluyendo que los varones presentan menos compromiso laboral que las

mujeres.

Miranda (2014), en su trabajo de investigacion se realiz6 la encuesta de Maslach
Burnout Inventory a 37 médicos, y se compar6 las dos variables cuantitativa y cualitativa
para determinar la existencia de encrespado agotamiento y cinismo. En este trabajo se
determina que mas del 70% de los participantes en el estudio exterioriza un nivel encrespado
de agotamiento emocional, especialmente en las sub dimensiones donde no estan satisfechos
con el salario recibido, o al no reconocimiento, la percepcion de no lograr conjugar su vida
en el trabajo y la familia. Con respecto a la despersonalizacion el 38% se encuentra afectado,

predominantemente los trabajadores con mas de 10 afios en el servicio de trabajo.
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Cortéazar y Chamorro (2014) en su trabajo para alcanzar el grado con la especialidad
en administracion en salud en la Universidad Catolica de Manizales, antepone como objetivo
El analisis dindmico de las determinaciones que se presentan en la atencion en salud en el
SGSSS colombiano, con el finalidad de entender los aspectos intervinientes en las decisiones
clinicas, administrativas y su articulacién con el acercamiento y calidez en los servicios, en
conclusion se aprecia que el clima laboral confluye en todos los estamentos de la institucion
y que se encuentra relativamente estable y es dinamica; creandose continuamente con sus

propios artilugios, incluso sin la presencia de trazos de variacion en sus componentes.

Alvarado (2014) en su trabajo presentado para alcanzar el grado respectivo. En el
desarrollo de la presente investigacion después de validar las pruebas como confiables, se
aplicarén en 234 participantes conformado por médicos y enfermeras. Teniendo como
objeto decretar la concordancia entre el ambiente en la organizacion y la educacion en
seguridad del usuario entre los trabajadores salubristas, Ilegando a concluir que existen

similitudes significativas en la totalidad de las variables.

Robbins y Judge (2013) puntualiz6 que se debe mejorar la asertividad y desempefio
laboral. Refiriéndose especialmente al comportamiento de la persona en su ubicacion
laboral, mostrando mayor compromiso y valores. Permitiendo coordinaciones para lograr
cierta correlacién interpersonal deseable. Todo mejoramiento organizacional realizado por
los directivos de los centros asistenciales es con el fin de lograr en mediano plazo la
motivacion y mayor participacion del grupo para conseguir mejoras en el ambito laboral,

logrando mayor competitividad y mejor resultado en los trabajadores de la salud.

Cruz (2014) realiz6 en Cuba un estudio con el objeto de identificar a aquel personal
sanitario que se encuentra comprometido por procesos psiquicos y/o mentales como
desenlace del exceso de labor diaria y dar a conocer los caracteres de esos procesos. En la
investigacion se correlacionan el personal trabajador de la salud con el compromiso en su
salud psiquica y/o mental mayoritariamente se encuentran, el personal de enfermeria,
médicos, psicélogos, técnicos de enfermeria, odontélogos, entre otros. Todos ellos
presentaban estrés cronico, con afecciones fisicas y psiquicas, como resultado del excesivo

trabajo diario.

El exceso de labor, protagonizado por horarios alargados, multiples empleos,
multiples jornadas laborales conlleva al resquebrajamiento en la salud psiquica/mental del

personal salubrista. Sumandose a esto, ambientes laborales inadecuados, desorganizacion en
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el trabajo, desvalorizacion del trabajador, impedimento en la en la determinacion de
resoluciones en el ambiente laboral, inadecuado reconocimiento salarial, multiplicidad de

funciones laborales y complejas. Aumentando el riesgo de enfermedades ocupacionales.

Marsollier, Inter-American Journal of Occupational Psychology Volume 31, Number
June 2012, p. 21-32. The center of this article is the evaluation of the organizational
components that alter the mental health of workers in the state, linked especially with
burnout. The study included people with diverse educational levels and diverse labor
hierarchies that work in the public system of the Government in Argentina. The work by
comparative means sought to identify different profiles between university and non-
university students. Obtaining as evident product the presence of wear in the group of

university students.
Traduccion

Marsollier, R. Revista Interamericana de Psicologia Ocupacional Volumen 31,
Numero 1, junio de 2012, pp. 21-32. El centro de este articulo es la evaluacion de los
componentes organizacionales que alteran la salud mental en los trabajadores del estado,
ligado especialmente con el burnout. En el estudio estuvieron comprendidos personas con
diverso nivel educativo y diversas jerarquias laborales que laboran en el sistema publico del
Gobierno en Argentina. El trabajo por medios comparativos busco identificar diversos
perfiles entre universitarios y no universitarios. Obteniendo como producto evidente la

presencia del desgaste en el grupo de universitarios.

Entre las teorias relacionadas; después de una investigacion exhaustiva tenemos que

las teorias del sindrome de burnout dan a conocer la teoria clinica, teoria psicosocial.

También se desarrollaron otras seis teorias del comportamiento organizacional, tales
como: Teoria Clasica, cientifica, administrativa, estructural, Teoria del “hombre social”,

Teoria de las relaciones humanas.

De este modo se crea la Escuela del comportamiento humano, dando realce al

hombre, haciendo la actividad administrativa como el principio del comportamiento.

Agotamiento emocional: Ocurre como resultado del empobrecimiento de las
emociones y lograr enfrentarse a los retos diarios en el trabajo cotidiano. Presentando
constantemente desgaste fisico emocional y psicoldgico, acompafiado de mal humor,
encontrandose constantemente irritado, insatisfecho con sus actividades y pesimista.

18



Despersonalizacién: El profesional separa cualquier vinculo que pudiera forma
entre él y los usuarios para auto protegerse, deteriorando su eficacia en el trabajo. Mostrando
posturas de insensibilidad, cinismo y deshumanizacion: comienza a ver a las personas como

objetos.

Baja realizacion personal: Percibe frustracion por su actividad y los productos

alcanzados. Se muestra negativo ante su trabajo realizado, afectando su autoestima.

El comportamiento organizacional es la forma que busca implantar para evaluar
cémo influye en los hombres, las agrupaciones y el ambiente organizacional, en la busqueda

de ser efectivo en las actividades diarias de las organizaciones empresariales.
En evaluacién del comportamiento organizacional consideraremos variables:

Productividad: Es el efecto maximo esperado y la adecuada utilizacién del tiempo,
de los recursos tanto material y personal durante un proceso, obteniendo el méaximo
provecho. La organizacion es fructifera si entiende que se debe alcanzar las metas y lograr

que eficazmente camine de la mano con la disminucién de costo. (Martinez, 2000)

Ausentismo: Este indicador debe encontrarse bajo siempre en toda empresa. Si fuera
de otra manera no alcanzaria a cumplir con sus metas trazadas si el personal no se presenta
a laborar. (Martinez, 2000)

Satisfaccion en el trabajo: Se debe definir como el grado de confort del trabajador
con la recompensa que percibe por su trabajo y que se muestren convencidos de que es lo

que se merecen. (Martinez, 2000)

Rotacion: Es la proporcion de personas que salen de la organizacién. Esto conlleva
a que a mayor rotacién se presente menor sera el compromiso y lealtad hacia la organizacion.
Casi siempre la rotacion se expresa en porcentaje y en un determinado tiempo. (Rosado,
2006)

Este trabajo se justifica en los siguientes aspectos, en que identificamos nexos
existentes de las variables en el trabajo de investigacion y aportan en las lineas de

investigacion.

La presente investigacion posee implicancias ejecutables en el ambito de la direccion
del comportamiento organizacional, al plantear modificaciones con procedimientos y
formulas de la organizacion laboral, con el objeto de reducir el Sindrome de Burnout
evidenciado en el comportamiento diario del médico en el centro de salud.
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Contribuira al desarrollo de la explicacién del Comportamiento organizacional con
el Sindrome de Burnout de acuerdo a la realidad del personal médico del Centro de Salud
Huascar XV, para Lograr armonizar entre los atributos cotidianos tanto personal y laboral
del profesional médico del Centro de Salud Huéscar XV.

El objetivo general de la investigacion es, establecer cudl es la correlacion que consta
afiliarse en el Sindrome burnout y sus dimensiones que las componen con el comportamiento
organizacional del personal médico en un Centro de Salud — San Juan de Lurigancho, Lima
—2019. Buscaremos asimismo comprobar la hip6tesis general y especificas, confirmando si,
existe relacion estadisticamente significativa entre el Sindrome burnout y sus dimensiones
que las componen con el comportamiento organizacional del personal médico en un Centro
de Salud — San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.
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1. Método

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion segun el nivel de aplicacion es béasico, puesto que busca incrementar
conocimientos cientificos a ciertas conductas sin afrontarlas con otros estudios

experimentales. (Martinez y Benitez, 2016)

En el actual trabajo de tesis se utilizé el método hipotético deductivo la que se basa
en una técnica con definicion que iniciando en una afirmacion de hipotesis finaliza en las

comparaciones de los sucesos. (Bernal, 2006, p. 56)

Con un sentido o llamado enfoque cuantitativo, el cual se basa que partiendo de una
suposicidn o una aseveracion por evidencia y posteriormente disgregar en sus variables y
luego obtener los indicadores de cada uno de ellos con el fin de recopilar informacién de los
indicadores” (Landeu, 2007).

El tipo del disefio de nuestra investigacion fue no experimental de corte transversal
y de temporalidad correlacional, al respecto Arbayza, L. (2019) para que una investigacion
sea confiable el disefio seleccionado debe lograr adaptarse a diferentes circunstancias y a su

vez poder aplicarse segun lo planificado.

Es transversal por que se recopila la informacion en un momento determinado y en
un establecido periodo de tiempo con el objeto de interpretar, evaluar las variables y su

influencia en un periodo definido (Hernandez, 2016).

Siendo correlacional por que busca conocer la interrelacion entre dos o mas
variables, caracterizado por que en primer lugar se mide las variables y posteriormente por
medio de pruebas de hipdtesis correlacionales y el uso de estadisticas se aprecia la
correlacion Quiere decir, que si analizamos el incremento o reduccién en una variable o
dimensién concuerda con el incremento o reduccion en la otra variable o dimension.
(Hernandez et al, 2014, p. 93)

0O1
|
M r
1
\ 02
Figura 1: Diagrama de disefio correlacional

Tomado de (S&nchez y Reyes, 2002)
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Donde:

M = Personal médico que laboran en el centro de salud Huéscar XV.
O1 = Variable 1 “Sindrome Burnout”

02 = Variable 2 “Comportamiento organizacional”

r = Relacion de las Variables de estudio.

2.2. Operacionalizacion

Tabla 1:
Variable Sindrome de burnout

Escala

Dimensiones Indicadores item de Niveles o
o rangos
medicion
Grado de agotamiento
emocional con el trabajo 19
asistencial. 3’ 6’
i Grado de agotamiento ' Siempre. Baja
Agotamiento . . 8, 13, .
: emocional con el trabajo Casi Moderada
emocional o ; 14, .
administrativo. Grado de 16 siempre.  Alta
agotamiento emocional ’
20.
con la sobrecarga de
trabajo.
Grado de
despersonalizacién con
actitud de distanciamiento 10, .
o con los pacientes 11 Baja
Despersonalizacion ' ’ Aveces  Moderada
Grado de 15,
o Alta
despersonalizacion con 22.
actitud de distanciamiento
en el trabajo.
Grado de realizacion con
sentimiento de
satisfaccion.
o 4,7,
Grado de realizacion con 9. 12
o sentimiento de L Baja
Realizacion . 17,
compromiso con el Nunca. Moderada
personal . 18,
trabajo. 19 Alta
Grado de realizacion con 21’

sentimiento de
cumplimiento en el
trabajo.

Nota: Adaptado de Burisch (2006)
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Tabla 2:
Variable comportamiento organizacional

Dimensiones

Indicadores

item

Escala de
medicion

Niveles o

rangos

Productividad

Ausentismo

Rotacion

Satisfaccion

Grado de productividad
con calidad en el trabajo
realizado.

Grado de productividad
con cumplimiento con los
objetivos trazados.
Grado de productividad
con  capacidad  para
cumplir con el trabajo
asignado.

Grado de ausentismos por
enfermedad.

Grado de ausentismo con
retraso injustificado por
causas de fuerza mayor.
Grado de ausentismo con
razones de causa de
caracter familiar.
Grado de ausentismo con
problemas de transporte.

Grado de rotacion por
sueldo y prestaciones.
Grado de rotacion por
oferta laboral Bienestar
familia.

Grado de satisfaccion por
el medio ambiente
laboral. Grado de
satisfaccién por
estabilidad.

Grado de satisfaccion con
seguridad Empatia
Confianza.

Grado de satisfaccion con
la toma de decisiones.
Grado de satisfaccion por
motivacion.

Grado de satisfaccion por
reconocimiento con Justa
Remuneracién

1,2,
3, 6,
8, 13,
14,
16,
20.

5,13,
15.

1,6,17

2,3,
8,9,
10,
11,
16,
18,
20.

Siempre

Casi
siempre

A veces

Nunca

Baja
Moderada
Alta

Baja
Moderada
Alta

Baja
Moderada
Alta

Baja
Moderada
Alta

Nota: Adaptado de Brunet (200)
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion de esta investigacion “es el total de los casos que coinciden con una serie de

definiciones” (Hernandez, Fernandez y Baptista, (2010, p. 174), la poblacion de esta

investigacion se encontrd constituida por 25 médicos cirujanos del Centro de Salud Huascar
XV en San Juan de Lurigancho, Lima - 2019.

Muestra: debo sefialar que esta investigacion carece de muestra, por ser objeto de

estudio la totalidad de la poblacion, siendo 25 médicos. Segun John W. Creswell (2008) lo

define como muestreo cuantitativo a todos los participantes, ya que estan dispuestos para ser

estudiados.

Muestreo: fue no probabilistico, porque la eleccidn fue intencional y se evaluo a

todos los médicos del centro de salud Huascar XV.

2.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

En este estudio se aplicd un formulario de llenado del cuestionario previamente validado,

que, segun Carrasco D (2009, p 65) esto nos admite logros de interés del investigador.

Variable 1 Sindrome de Burnout

Datos generales

Titulo:

Autor:
Procedencia:

Objetivo:

Administracion:

Duracion:

Significacion:

Estructura:

Inventario de burnout de Maslach (Maslach burnout Inventory
(MBI 1981).

Br. Irma Violeta Hidalgo Vega

Lima — Perq, 2019

Valorar el sindrome de burnout y sus dimensiones en el personal
médico del centro de salud Huascar XV

Individual

15 minutos

El cuestionario esta referido a determinar la relacion entre el Sindrome
de burnout y comportamiento organizacional del personal médico en
el Centro de Salud Huéascar XV.

Esta compuesto por 22 items. Para las respuestas se utiliza una escala

de Likert, Asimismo, la escala estd conformada por tres dimensiones,
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donde los items se presentan en forma de proposiciones con relacién
directa o relacion inversa sobre la variable Comportamiento

organizacional.

Variable: Comportamiento organizacional

Datos generales
Titulo:

Autor:
Procedencia:

Objetivo:

Administracion:

Duracién:

Significacién:

Estructura:

Cuestionario sobre el Comportamiento organizacional
Br. Irma Violeta Hidalgo Vega
Lima — Perq, 2019

Valorar las variables del comportamiento organizacional en el

personal médico del centro de salud Huascar XV.
Individual
15 minutos

El cuestionario estd descrito a determinar la relacion entre el
Sindrome de burnout y comportamiento organizacional del personal

médico en el Centro de Salud Huascar XV.

La escala consta de 21 items, con 04 alternativas de respuesta de
opcién multiple, de tipo Likert. Asimismo, la escala estd conformada
por cuatro dimensiones, donde los items se presentaron en forma de
relacion directa o relacion inversa sobre la variable Sindrome

Burnout.

La Validez, Para Hernandez y colaboradores (2010), es el nivel con el que un instrumento

en realidad evalUa la variable que pretendemos evaluar (p.201).

La concordancia de los productos del trabajo de investigacion muestra un valor irrefutable,

entonces los formularios de llenado de datos deben ser veraces y apropiados y, para

establecer el valor de los instrumentos para ser empleados se sometieron a una técnica de

validacién de contenido.

En esta investigacion se ha realizado la técnica de validacion de contenido, donde se tomaron

en cuenta tres estados: relevancia, pertinencia y claridad de cada uno de los items de los

instrumentos.
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Tabla 3:
Validez del cuestionario sobre: sindrome burnout
Suficiencia del

Expertos Especialidad instrumento Aplicabilidad
del instrumento
Gladys Martha Guzman Canchero Magister Hay Suficiencia ~ Aplicable
Edwin Antonio Martel Javier Doctor Hay Suficiencia ~ Aplicable
Yolanda Josefina Huayta Franco ~ Doctora  Hay Suficiencia  Aplicable

Tabla 4:
Validez del cuestionario sobre: comportamiento organizacional
Expertos Especialidad Sl.Jf'C'enC'a del Aplicabilidad
instrumento .
del instrumento

Gladys Martha Guzman Canchero Magister Hay Suficiencia ~ Aplicable
Edwin Antonio Martel Javier Doctor Hay Suficiencia Aplicable
Yolanda Josefina Huayta Franco Doctora Hay Suficiencia ~ Aplicable

Confiabilidad, Hernandez y colaboradores (2010), manifiestan que es el nivel en que
un instrumento va a producir resultados concordantes. También conocidos como
consistentes y acordes o también Ilamados coherentes (p. 200). Para de esa manera

posteriormente plantear soluciones.

Seguidamente, expondremos el andlisis de confiabilidad con el SPSS con el cual

obtenemos el siguiente resultado con la Encuesta de Sindrome de Burnout

Alfade Cronbach V. de elementos o
items de la encuesta

0,799 22

Segun los resultados obtenidos con el instrumento utilizado para la valoracion del
Sindrome de Burnout nos encontramos dentro de la Categoria de Aceptable, por tal motivo

si se podréa desarrollar el trabajo de investigacion.

Asi mismo desarrollamos la comparacion de confiabilidad para la Encuesta de

Comportamiento Organizacional

Alfade Cronbach N d¢ elementos o
items de la encuesta

0,871 21
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Segun los resultados obtenidos con el instrumento utilizado para la valoracién del
Comportamiento Organizacional se encuentra en la Categoria de Bueno, por tal motivo si se

podra desarrollar el trabajo de investigacion.

2.5 Procedimiento
Para el proceso la informacidon se usaron los siguientes cuestionarios, que permitieron
conformar la situacion actual y opciones de soluciones a los enigmas que se implanta en el
presente trabajo de investigacion, ademas se utiliz6 el programa computacional SPSS
(Statiscal Package for Social Sciences), del modelo de correlacion de Pearson con y nivel de
confianza del 95%.

2.6. Método de anlisis de datos
Se utilizd calculos como tablas de frecuencias relativas y de contingencia, asi como la

presentacion de graficas de barras para mostrar las variables.

2.7 Aspectos éticos

Mi trabajo de investigacidn es Unico, hice uso de las guias metodoldgicas, de las citas de las
referencias y el comentario de los libros en este trabajo, los resultados de esta investigacion
por transparencia seran entregados a los médicos que en forma anonima participaron con el
objetivo de retroalimentarlos con estos resultados. Cuyas identidades se mantienen en
estricta reserva, también se les comunico que habia la posibilidad de que se publiquen los

resultados de este trabajo de investigacion.
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I11. Resultados

Previamente se present6 un analisis descriptivo para el presente estudio de tesis:

Tabla 5:
Tiempo de permanencia
N Minimo Maximo Media
Tiempo de permanencia 25 5 264 137,80
(en meses)
Total 25

Se observo en tiempo de permanencia que existe un profesional médico con 5 meses
asi también podemos observar que el que mas tiempo tiene se encuentra con 264 meses que
representan 22 afios siendo su promedio 137,8 meses.

Tabla 6:
Modalidad de contrato

Modalidad de contrato

Frecuencia Porcentaje
Nombrado 15 60.00%
Cas 4 16.00%
Otros 6 24.00%
Total 25 100.00%

Se observa en la tabla modalidad de contrato que 15 profesionales médicos los cuales
representan un 60.0% son personal nombrado, 6 profesionales médicos que representan
24.0% son contratados por otra modalidad es decir contratados por terceros y 4 profesionales

médicos que representan un 16% son Contratados CAS.

100.0%

80.0%
60.0%
60.0%

40.0% 24.0%
16.0% /

0.0%

NOMEBRADO CAS OTRO

Figura 2: Modalidad de contrato en barras
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OTRO; 24.0%

CAS; 16.0%/ NOMBRADO;

60.0%

Figura 3: Modalidad de contrato en sectores

Tabla 7:
Sexo
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 21 84.00%
Femenino 4 16.00%
Total 25 100.00%

Podemos observar que en la tabla n° 7 existen 21 profesionales médicos masculinos

y 4 profesionales médicos femeninos.

84.0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

16.0%

20.0%

0.0%
MASCULINO FEMENINO

Figura 4: Sexo
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FEMENINO;
16.0%

Figura 5: Género

MASCULINO;

84.0%

En esta figura podemos detallar que el 84% de los profesionales médicos son de sexo

masculino y solo el 16% de sexo femenino.

Analisis de Normalidad

Se aplicara la Prueba de Normalidad antes de desarrollar las pruebas No Paramétricas

para la evaluacion de las Hipotesis

Tabla 8:

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smimov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
SINDROME DE BURNOUT  0.488 25 0.000 0.493 25 0.000
PRODUCTIVIDAD 0.429 25 0.000 0.590 25 0.000
AUSENTISMO 0.449 25 0.000 0.565 25 0.000
ROTACION 0.449 25 0.000 0.565 25 0.000
SATISFACCION 0.449 25 0.000 0.565 25 0.000

Correccion de significacion de Lilliefors

Segun este Test podemos apreciar para el Cuestionario de Sindrome de Burnout, asi

como para las dimensiones Productividad, Ausentismo, Rotacion y Satisfaccion del

cuestionario de Comportamiento Organizacional que por el valor del nivel de significancia
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que se evaluaron son menores de 0.05, entendiendo que nos indica que la informacién de los

datos no presenta una Distribucién Normal.

A continuacion, desarrollaremos el analisis para la hipotesis general:

Ho:  No existe una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y el

comportamiento organizacional en el personal médico del Centro de Salud Huéscar
XV en San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Hi:  Si existe una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y el

comportamiento organizacional en el personal médico del Centro de Salud Huéscar

XV en San Juan de Lurigancho, Lima —2019.

Tabla 9:

Sindrome de burnout y comportamiento organizacional

Comportamiento organizacional

Bajo Medio Alto Total
Bajo N 0 0 5 5
% 0,0% 0,0% 20,0% 20,0%
— Medio N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Alto N 17 0 3 20
% 68,0% 0,0% 12,0% 80,0%
Total N 17 0 8 25
% 68,0% 0,0% 32,0% 100,0%

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

= SINDROME BURNOUT BAJO = SINDROME BURNOUT MEDIO

68.0%

0.0%

20.0%

12.0%

> 4

BAJO MEDIO ALTO

COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL

SiNDROME BURNOUT ALTO

Figura 6: Sindrome de burnout versus comportamiento organizacional
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Se puede observar en la tabla y grafico anterior que el sindrome de burnout bajo se
presenta en un 20.0% (5 encuestados) con un comportamiento organizacional alto mientras
que el sindrome de burnout alto se presenta en un 68.0% (17 encuestados) con un
comportamiento organizacional bajo y el sindrome de burnout alto se presenta en un 12.0%

(3 encuestado) con un comportamiento organizacional alto.

Tabla 10:

Prueba chi — de la hipdtesis general entre el sindrome de burnout y el comportamiento
organizacional

Valor df Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 13,281 1 0,000
Correccion de continuidad 9,662 1 0,002
Razon de verosimilitud 14,435 1 0,000
Asociacion lineal por lineal 12,750 1 0,000
N° de casos validos 25

Segun nos detalla la tabla anterior de la prueba chi — cuadrado para el sindrome de
burnout y el comportamiento organizacional podemos verificar que la prueba nos da un valor
para el nivel de significancia de 0.000 el cual es menor al valor de contraste que es 0.050
con lo cual podemos determinar que si podemos rechazar la hipdtesis nula (HO) que indica
gue no existe una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y el
comportamiento organizacional en el personal médico del Centro de Salud Huascar XV en
San Juan de Lurigancho; por lo cual aceptamos la relacion inversa significativa entre

sindrome de burnout y el comportamiento organizacional.
A continuacion, desarrollaremos el andlisis para las hipétesis especificas:

Ho:  No existe una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y la
dimension Productividad en el personal médico del Centro de Salud Huéscar XV en
San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Hi:  Si existe una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y la
dimensién Productividad en el personal médico del Centro de Salud Huéscar XV en

San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

32



Tabla 11:

Sindrome de burnout y dimension productividad

Comportamiento organizacional

Bajo Medio Alto Total
Bajo N 0 0 5 5
% 0,0% 0,0% 20,0% 20,0%
Medio N 0 0 0 0
Burnout
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Alto N 17 0 3 20
% 68,0% 0,0% 12,0% 80,0%
Total N 17 0 8 25
% 68,0% 0,0% 32,0% 100,0%
100.0%
80.0% 68.0%
-
60.0%
40.0% N
20-.0% 12.0%
20.0% 0.0% -
g 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% lO.A '

0.0%
BAJO

= SINDROME BURNOUT BAJO B SINDROME BURNOUT MEDIO

MEDIO
PRODUCTIVI

DAD

ALTO

SINDROME BURNOUT ALTO

Figura 7: Sindrome de burnout y dimensién productividad

Se puede observar en la tabla y grafico anterior que el sindrome de burnout bajo se

presenta en un 20.0% (5 encuestados) con una dimensién productividad alta; mientras que

el sindrome de burnout alto se presenta en un 68.0% (17 encuestados) con una dimensién

productividad bajo y el sindrome de burnout alto se presenta en un 12.0% (3 encuestados)

con una dimensién productividad alto.

Tabla 12:
Prueba chi — de la hipotesis especifica entre el sindrome de burnout y la dimensién
productividad
Valor df Significancia

Chi-cuadrado de Pearson 13,281 1 0,000

Correccion de continuidad 9,662 1 0,002

Razon de verosimilitud 14,435 1 0,000

Asociacion lineal por lineal 12,750 1 0,000

N° de casos validos 25
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Segun nos detalla la tabla anterior de la prueba chi — cuadrado para el sindrome de

burnout y la dimensién productividad podemos verificar que la prueba nos da un valor para

el nivel de significancia de 0.000 el cual es menor al valor de contraste que es 0.050 con lo

cual podemos determinar que si podemos rechazar la hipétesis nula (H0) que indica que no

existe una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y la dimension

productividad en el personal médico del Centro de Salud Huascar XV en San Juan de

Lurigancho; por lo cual aceptamos la relacién inversa significativa entre sindrome de

burnout y dimensién productividad.

A continuacion, pasaremos a evaluar la segunda hipétesis especifica:

Ho:  No existe una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y la

dimension Ausentismo en el personal médico del Centro de Salud Huéscar XV en

San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Hi:  Si existe una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y la

dimensién Ausentismo en el personal médico del Centro de Salud Huéscar XV en

San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Tabla 13:
Sindrome de burnout versus dimension ausentismo
Ausentismo
Bajo Medio Alto Total
Bajo N 0 0 5 5
% 0,0% 0,0% 20,0  20,0%
Burnout Medio N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Alto N 18 0 2 20
% 72,0% 0,0 8,0%  80,0%
Total N 18 0 7 25
% 72,0% 0,0% 28,0% 100,0%
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Figura 8: Sindrome de burnout versus dimension ausentismo

Se puede observar en la tabla y grafico anterior que el sindrome de burnout bajo se
presenta en un 20.0% (5 encuestados) con una dimensién ausentismo alto; mientras que el
sindrome de burnout alto se presenta en un 72.0% (18 encuestados) con una dimension
ausentismo bajo y el sindrome de burnout alto se presenta en un 8.0% (2 encuestados) con

una dimensién ausentismo alto.

Tabla 14:

Prueba chi — de la hipdtesis especifica entre el sindrome de burnout y la dimensién
ausentismo

Valor df Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 16,071 1 0,000
Correccion de continuidad 11,917 1 0,001
Razon de verosimilitud 16,644 1 0,000
Asociacion lineal por lineal 15,429 1 0,000
N° de casos validos 25

Segun nos detalla la tabla anterior de la prueba chi — cuadrado para el sindrome de
burnout y la dimension ausentismo podemos verificar que la prueba nos da un valor para el
nivel de significancia de 0.000 el cual es menor al valor de contraste que es 0.050 con lo cual
podemos determinar que si podemos rechazar la hip6tesis nula (HO) que indica que no existe
una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y la dimensién ausentismo
en el personal médico del Centro de Salud Huascar XV en San Juan de Lurigancho; por lo
cual aceptamos la relacion inversa significativa entre sindrome de burnout y dimension

ausentismo.
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A continuacion, pasaremos a evaluar la tercera hipotesis especifica:

Ho:  No existe una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y la
dimensién Rotacion en el personal médico del Centro de Salud Huéscar XV en San

Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Hi:  Si existe una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y la
dimensién Rotacion en el personal médico del Centro de Salud Huascar XV en San

Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Tabla 15:
Sindrome de burnout versus dimensidn rotacién
Rotacién
Bajo Medio Alto Total
Bajo N 1 0 4 5
% 4,0% 0,0% 16,0% 20,0%
Medio N 0 0 0 0
Burnout
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Alto N 17 0 3 20
% 68,0% 0,0% 12,0% 80,0%
Total N 18 0 7 25
% 72,0% 0,0% 28,0% 100,0%
100.0%
20.0% 68.0%
-
60.0%
A40.0%
16.0% 12.0%
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Figura 9: Sindrome de burnout versus dimension rotacion

Se puede observar en la tabla y grafico anterior que el sindrome de burnout bajo se
presenta en un 16.0% (4 encuestados) con una dimension rotacion alto y se presenta en un
4.0% (1 encuestado) con una dimensidn rotacion bajo; mientras que el sindrome de burnout
alto se presenta en un 68.0% (17 encuestados) con una dimensidon rotacion bajo y se presenta
en un 12.0% (3 encuestados) con una dimension rotacion alto.

36



Tabla 16:

Prueba chi — de la hipétesis especifica entre el sindrome de burnout y la dimension rotacion

Valor df Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 8,383 1 0,004
Correccion de continuidad 5,469 1 0,019
Razon de verosimilitud 7,735 1 0,005
Asociacion lineal por lineal 8,048 1 0,005
N° de casos validos 25

Seguln nos detalla la tabla anterior de la prueba chi — cuadrado para el sindrome de

burnout y la dimensién rotacion podemos verificar que la prueba nos da un valor para el

nivel de significancia de 0.004 el cual es menor al valor de contraste que es 0.050 con lo cual

podemos determinar que si podemos rechazar la hipotesis nula (HO) que indica que no existe

una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y la dimension rotacion en el

personal médico del Centro de Salud Huéscar XV en San Juan de Lurigancho; por lo cual

aceptamos la relacién inversa significativa entre sindrome de burnout y dimension rotacion.

A continuacion, pasaremos a evaluar la cuarta hipotesis especifica:

Ho:  No existe una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y la

dimension satisfaccion en el personal médico del Centro de Salud Huéascar XV en

San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Hi:  Si existe una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y la

dimensidn satisfaccion en el personal médico del Centro de Salud Huascar XV en

San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Tabla 17:

Sindrome de burnout y dimension satisfaccion

Satisfaccion

Bajo Medio Alto Total
Bajo N 1 0 5 5
% 4,0% 0,0%  20,0% 20,0%
BurnoLt Medio N 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Alto N 18 0 2 20
% 72,0% 0,0% 8,0% 80,0%
Total N 18 0 7 25
% 72,0% 0,0% 28,0%  100,0%
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Figura 10: Sindrome de burnout y dimension satisfaccion

Se puede observar en la tabla y grafico anterior que el sindrome de burnout bajo se
presenta en un 20.0% (5 encuestados) con una dimension satisfaccion ato; mientras que el
sindrome de burnout alto se presenta en un 72.0% (18 encuestados) con una dimension
satisfaccion bajo y el sindrome de burnout alto se presenta en un 8.0% (2 encuestados) con
una dimension satisfaccion alto.

Tabla 18:

Prueba chi — de la hipdtesis especifica entre el sindrome de burnout y la dimensién
satisfaccion

Valor df Significancia
Chi-cuadrado de Pearson 16,071 1 0,000
Correccion de continuidad 11,917 1 0,001
Razon de verosimilitud 16,644 1 0,000
Asociacion lineal por lineal 15,429 1 0,000
N° de casos validos 25

Segun nos detalla la tabla anterior de la prueba chi — cuadrado para el sindrome de
burnout y la dimensién satisfaccion podemos verificar que la prueba nos da un valor para el
nivel de significancia de 0.000 el cual es menor al valor de contraste que es 0.050 con lo cual
podemos determinar qué si podemos rechazar la hip6tesis nula (HO) que indica que no existe
una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y la dimension satisfaccion
en el personal médico del Centro de Salud Huascar XV en San Juan de Lurigancho; por lo
cual aceptamos la relacion inversa significativa entre sindrome de burnout y dimension

satisfaccion.
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IV. Discusién

El Centro de Salud Huéscar XV, muestra contratiempos en el desarrollo de sus actividades
diarias, encontrandose el personal médico cansado con disminucion en la productividad,
sintiéndose insatisfechos muchos de ellos por encontrarse incluso impago por varios meses
ocasionando algunas veces la rotacion y ausencia del profesional médico. El trabajo en
equipo no se evidencia al pasar los meses, los conflictos afloran porque el compromiso
disminuye cada dia, cada medico se encarga de cumplir sus funciones sin importar si los
demas médicos lo logran, si hay ausentismo o0 no de los profesionales, los conflictos por la
personalidad distinta de los médicos se reflejan al finalizar y empezar cada jornada laboral.

Debido a estos planteamientos se desarrolla la investigacién, el sindrome burnout y
comportamiento organizacional del personal médico en el Centro de Salud Huéascar XV.

Argumento que es de alta relevancia por lo que me motivo a realizar esta investigacion.

Para lo cual se utilizé los dos instrumentos anteriormente mencionados, uno para
evaluar el sindrome de burnout y el otro para evaluar el comportamiento organizacional en
el personal médico del centro de salud Huascar XV. Las repuestas brindadas en las encuestas
realizadas fueron ingresadas al programa SPSS 25, mostrando resultados con los que se

analizaron los datos.

Los productos analizados en la presente investigacion permitieron demostrar que hay
una relacién inversa significativa entre el sindrome de burnout y el comportamiento
organizacional en el profesional medico, es decir a mayor sindrome de burnout minimo

comportamiento organizacional.

Los resultados de estadistica demostraron que a mayor sindrome de burnout menor
productividad, esta explicacion iria de la mano con la insatisfaccion en el desarrollo del

trabajo en el Centro de Salud Huéscar XV.

Los resultados de estadistica demostraron que a mayor sindrome de burnout menor
ausentismo, esto podria explicarse a la edad del profesional que se puede deducir en

conformismo por el tiempo de servicio en muchos meses.

Los resultados de estadistica demostraron que a mayor sindrome de burnout menor
rotacion, esto se podria explicar por el tipo de profesional médico que existe en el Centro de
Salud, en el que se aprecia con muchos meses de trabajo deduciendo su edad como una de

las causas de permanecer en el puesto de trabajo.

39



Los resultados de estadistica demostraron que al existir mayor sindrome de burnout
presentan menor satisfaccion de trabajo en el centro de salud Huéascar XV. Deduciendo

conformismo en el profesional médico del centro de salud.
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V. Conclusiones

Primera

Se tiene las siguientes conclusiones entre la correlacion del sindrome de burnout y el
comportamiento organizacional en el personal médico del Centro de Salud Huéscar XV en
San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Segunda

Evaluando lo obtenido en la valoracion del sindrome de burnout y la valoracion del
comportamiento organizacional en el personal médico se concluy6 que si existe una relacion
inversa significativa entre el sindrome de burnout y el comportamiento organizacional en el

personal médico del Centro de Salud Huascar XV en San Juan de Lurigancho - 20109.
Tercera

Asi mismo evaluando lo obtenido en la evaluacion del sindrome de burnout y la dimension
productividad de la evaluacién de comportamiento organizacional en el personal Médico se
concluye que si se encuentra una relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout
y la dimension productividad en el personal médico del Centro de Salud Huéscar XV en San

Juan de Lurigancho - 2019.
Cuarta

De igual manera evaluando lo obtenido en la evaluacion del sindrome de burnout y la
dimensién ausentismo de la evaluacion de comportamiento organizacional en el personal
Médico se concluye que si se encuentra una relacion inversa significativa entre el sindrome
de burnout y la dimensién ausentismo en el personal médico del Centro de Salud Huéscar
XV en San Juan de Lurigancho - 2019.

Quinta

De igual manera evaluando lo obtenido en la evaluacién del sindrome de burnout y la
dimensién rotacion de la evaluacion de comportamiento organizacional en el personal
Médico se concluye que si se encuentra una relacion inversa significativa entre el sindrome
de burnout y la dimensién rotacion en el personal médico del Centro de Salud Huascar XV

en San Juan de Lurigancho - 2019.
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Sexta

De igual manera evaluando lo obtenido en la evaluacion del sindrome de burnout y la
dimensidn satisfaccion de la evaluacion de comportamiento organizacional en el personal
Médico se concluye que si se encuentra una relacion inversa significativa entre el sindrome
de burnout y la dimensidn satisfaccion en el personal médico del Centro de Salud Huascar
XV en San Juan de Lurigancho - 2019.
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V1. Recomendaciones

Primera

Los beneficios que brinda el centro de salud deben ser igualitario para todos los médicos y
asi evitar insatisfacciones y puedan sentirse parte de la institucion. Se debe realizar reuniones
periddicas para compartir sus experiencias que ayuden y que les motive a desempefiarse

mejor.
Segunda

Se debe incentivar al profesional médico con reconocimientos para que el profesional

incremente su productividad en el centro de salud Huascar XV.
Tercera

En merito a lograr disminuir el ausentismo del personal médico del centro de salud Huascar
XV, la jefatura deberia dar tiempo para que los médicos desarrollen actividades de ejercicios
con espacios equipados, reconocimiento publico, ofrecer programas de apoyo en transporte,

guarderias, disminuir la carga del trabajo adaptando el trabajo a la persona.
Cuarta

Una estrategia recomendable es recompensarla profesional médico la asistencia puntual con
una bonificacidn por no tener ninguna ausencia durante el mes, suméandole un bono extra en
caso de no ausentarse en un lapso de 6 o 12 meses. Fomentar el trabajo en equipo, los
trabajadores de hoy buscan ser reconocidos por su trabajo mas que una recompensa

monetaria.
Quinta

Del mismo modo se debe crear relaciones sociales, entregar reconocimientos, fomentar
equilibrio entre el tiempo de trabajo y el tiempo de vida, se le debe comunicar cuales son los
objetivos del centro de Salud y crear desafios, crear un lugar de trabajo 6ptimo, Reconocer

los éxitos y favorecer la promocion interna, ofrecer incrementos salariales.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: SINDROME BURNOUT Y COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL PERSONAL DE SALUD HUASCAR XV —
SAN JUAN DE LURIGANCHO - 2019

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general. Obijetivo General Hipdtesis general: Variable 1: sindrome | Tipo Basico
 CUs ., . ., . S de burnout.
¢Cual es la relacién entre el Determinar la relacion entre Existe una relacion inversa
sindrome de burnout con el |el sindrome de burnout con el | significativa entre el sindrome de Maslach y Jackson Disefio No

comportamiento organizacional en
el personal médico del Centro de
Salud Huéscar XV en San Juan de
Lurigancho - 2019?

Problemas especificos:

a. ¢Cual es la relacion entre
el sindrome de burnout y Ila
dimension productividad en el
personal médico del Centro de
Salud Huéscar XV en San Juan de
Lurigancho - 2019?

comportamiento organizacional en
el personal médico del Centro de
Salud Huéscar XV en San Juan de
Lurigancho- 20109.

Obijetivos Especificos:

a. Determinar la relacion
entre el sindrome de burnout y la
dimension productividad en el
personal médico del Centro de Salud
Huascar XV en San Juan de

Lurigancho- 2019.

burnout y el comportamiento
organizacional en el personal médico
del Centro de Salud Huascar XV en

San Juan de Lurigancho- 2019.

Hipatesis especificas:

a. Existe una relacion inversa
significativa entre el sindrome de
burnout y la dimension productividad
en el personal médico del Centro de
Salud Huéscar XV en San Juan de
Lurigancho- 2019.

(1981), como se citd en
Llaneza (2008) describieron
al burnout como “un
sindrome de estrés cronico
manifestado en las
profesiones de servicios de
atencion intensa y
prolongada a personas en
situacion de necesidad vy

dependencia” (p. 518).

Variable 2: El

comportamiento

experimental,
Correlacional

, transversal

Poblacion

Muestra
Probabilistica
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b. ¢Cuél es la relacién entre
el sindrome de burnout y la
dimension de ausentismo en el
personal médico del Centro de
Salud Huéscar XV en San Juan de
Lurigancho - 2019?

c. ¢Cual es larelacién entre
el sindrome de burnout y la
dimensidn rotacion en el personal
Centro de Salud
Hudscar XV en San Juan de
Lurigancho - 2019?

médico del

d. ¢(Cuadl es la relacion entre
el sindrome de burnout y la
dimension satisfaccion en el
personal médico del Centro de
Salud Huéascar XV en San Juan de

Lurigancho - 2019?

b. Determinar la relacion
entre el sindrome de burnout y la
dimension de ausentismo en el
personal médico del Centro de Salud
Huascar XV en San Juan de

Lurigancho- 2019.

c. Determinar la relacion
entre el sindrome de burnout y la
dimensién rotacion en el personal
médico del Centro de Salud Huéscar
XV en San Juan de Lurigancho-

2019.

d. Determinar la relacion
entre el sindrome de burnout y la
dimension  satisfaccion en el
personal medico del Centro de Salud
Huascar XV en San Juan de

Lurigancho- 2019.

b. Existe una relacion inversa
significativa entre el sindrome de
burnout y la dimensién de ausentismo
en el personal médico del Centro de
Salud Huéscar XV en San Juan de
Lurigancho- 2019.

c. Existe una relacion inversa
significativa entre el sindrome de
burnout y la dimension rotacion en el
personal medico del Centro de Salud
XV en San Juan de
Lurigancho- 2019.

Huascar

d. Existe una relacion inversa
significativa entre el sindrome de
burnout y la dimensién Satisfaccion
en el personal medico del Centro de
Salud Huéscar XV en San Juan de
Lurigancho- 2019.

organizacional se mide bajo

cuatro dimensiones,
tomando en cuenta el nivel
de productividad,
ausentismo,  rotacion y

satisfaccion en el trabajo,

serd& medido con el
instrumento de Meller y
Allen (1997), constituido en

21 items en escala de Likert.

Técnica

Encuesta

Instrumento

Cuestionario
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Operacionalizacién de Variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIBLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICIONES
Sindrome de | Es el estrés Agotamiento Agotamiento -Grado de agotamiento emocional | (Puntaje 1,2,3,6,8,
burnout. crénico extenuante con | emocional con el trabajo asistencial obtenido En el 13 14.16. 20
manifestado en sentimiento de _Grado de agotamiento emocional instrumento)
las profesiones de | cinismoy con el trabajo administrativo
servicios de desapego por el _ _
S . -Grado de agotamiento emocional
atencion intensay | trabajo, la
L, con la sobrecarga de trabajo. .
prolongada a sensacion de 9 J Siempre
personas en ineficiencia con
situacion de carencia de - Grado de despersonalizacion con | -, siempre
. Despersonalizacié _ : I
necesidad y logros que P actitud de distanciamiento con los 5,10, 11, 15,
dependencia” conllevan n pac|entes 29
Maslach y incluso al L, A veces
- Grado de despersonalizacién con
Jackson (1981), abandono del . . L
_ actitud de distanciamiento en el
(p. 518). trabajo. .
trabajo. Nunca
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Realizacién

personal.

- Grado de realizaciébn con

sentimiento de satisfaccion.

- Grado de realizacion con
sentimiento de compromiso con el

trabajo.

- Grado de realizacion con
sentimiento de cumplimiento en el

trabajo.

4,7,9,12, 17

18, 19, 21.
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Comportamiento

organizacional.

Segun Chiavenato
(2014) indico que
el
Comportamiento
organizacional
esta relacionado
con las acciones
de las personas
que trabajan en
organizaciones o
interactlian entre
ellas. Es un area
de estudio que
trata del
comportamiento
individual de las
personas, e
incluye temas
variados, como
personalidad,
actitudes,
percepcion,
aprendizaje,
motivacion y
satisfaccion del
trabajo.

El
comportamiento
organizacional
se mide bajo
cuatro
dimensiones,
tomando en
cuenta el nivel
de
productividad,
ausentismo,
rotacion y
satisfaccion en
el trabajo, serd
medido con el
instrumento de
Meller y Allen
(1997),

constituido en

-Productividad

Ausentismo

-Grado de productividad con calidad
en el trabajo realizado.

-Grado de productividad con
cumplimiento con los objetivos
trazados.
-Grado de productividad con
capacidad para cumplir con el trabajo
asignado.
-Grado de  ausentismos  por
enfermedad.

-Grado de ausentismo con retraso
injustificado por causas de fuerza

mayor.

-Grado de ausentismo con razones de

causa de caracter familiar.

-Grado de ausentismo con problemas

de transporte.

(Puntaje
obtenido en el

instrumento)

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

1,4,12,
14,19,21

5.13.15

56




18 items en

escala de Likert.

-Rotacion

Satisfaccion.

-Grado de rotacion por sueldo y
prestaciones.

-Grado de rotacién por oferta laboral

Bienestar familia.

-Grado de satisfaccion por el medio
ambiente  laboral. —Grado de

satisfaccion por estabilidad.

-Grado de satisfaccion con seguridad

Empatia Confianza.

-Grado de satisfaccion con la toma de

decisiones.

-Grado  de  satisfaccion  por

motivacion.

-Grado  de  satisfaccion  por
reconocimiento con Justa

Remuneracion.

1,6,17

2,3,8,9,10,11,

16,18,20
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Poblacion, Muestra y Muestreo de Variables

POBLACION TIPO Y DISENO DE
METODOS Y TECNICA INFORMANTES
MUESTRA ESTUDIO
La poblacion de una Los estudios descriptivos Método de analisis de Datos, Médicos del

investigacion “es el conjunto de
todos los casos que concuerdan
serie de

con una

especificaciones”  (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p.
174),

investigacién estuvo conformada

la poblacion de esta

por 25 médicos cirujanos del
Centro de Salud Huéscar XV en
San Juan de Lurigancho, Lima -
20109.

Muestra: Cabe destacar

que la presente investigacion

carece de muestra, por ser objeto

“buscan especificar las
propiedades, caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos 0
cualquier otro fenémeno que se
someta a un andlisis” (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010, p.
80).
/ cl)1
M |r
02

El disefio de la investigacion fue
de tipo no experimental, de Corte

Se aplicaron estadisticas descriptivas
como tablas de frecuencia relativa y de
contingencia, asi

como representacion

grafica de barras para mostrar las variables.

Técnicas de recoleccién de datos.

En el presente estudio se aplicd un
formulario de llenado de datos previamente
validado, que, segun Carrasco D., S
Metodologia de la Investigacion Cientifica
(2a. ed.). Lima: Editorial San Marcos”
(2009, p 65) es una técnica que nos permite
obtener informacion que son de interés del

investigador.

centro de Salud Huéascar
XV
Lurigancho, Lima —2019

San Juan de
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de estudio la totalidad de la
poblacion, siendo 25 médicos.
Segun John W. Creswell (2008)
lo define como un procedimiento
de muestreo cuantitativo en el que
el investigador selecciona a los
participantes, ya que estan
dispuestos y disponibles para ser

estudiados.

transversal y correlacional, ya que
no se manipulé ni se sometio a

prueba las variables de estudio.

Figura 1. Diagrama de
disefio correlacional. Tomado de
(Sanchez y Reyes 2002)

Donde: M =Personal que
laboran en un centro de salud San

Juan de Lurigancho

O1 = \Variable 1

“Sindrome Burnout”

02 = \Variable 2
“Comportamiento

organizacional”

r = Relaciéon de las

Variables de estudio.

La aplicacion de dichas encuestas estuvo
dirigida a los médicos cirujanos del Centro
de Salud Huascar XV en San Juan de

Lurigancho en el afio 2019.

Instrumentos: Para la medicion de las
variables que se utilizaron fueron los
siguientes instrumentos que posteriormente

se relacionaran estadisticamente.

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(Maslach y Jackson, 1981). Cuestionario

sobre el Comportamiento organizacional.
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CUESTIONARIO
l. OBJETIVO
Estimado (a) encuestado (a), con el presente cuestionario pretendemos obtener
informacion respecto al Sindrome de Burnout en los médicos del Centro de Salud Huascar
XV- San Juan de Lurigancho, Lima - 2019, para lo cual le solicitamos tu colaboracion,
respondiendo todas las preguntas. Los resultados nos permitiran proponer sugerencias para
mejorar el comportamiento organizacional. Marque con una (X) la alternativa que considera

pertinente en cada caso.

I DATOS GENERALES
1. Tiempo de permanencia laboral 2. Modalidad de contrato

3. Se
CATEGORIA
TODOS LOS DIAS 6
POCAS VECES A LA SEMANA 5
UNA VEZ A LA SEMANA 4
UNAS POCAS VECES AL MES 3
UNA VEZ AL MES O MENOS 2
POCAS VECES AL ANO O MENOS 1
NUNCA 0

1. DIMENSIONES

1: Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada

de trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran obj

etos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
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7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacien
tes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otra per
sonas a traves de mi trabajo

1 Siento que me he hecho méas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalm
ente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis paci
entes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con
mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratado
s de forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus proble
mas

2: EL COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL
1 En general estoy més bien harto de mi trabajo.
2 Me siento identificado con mi trabajo.
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3 Los pacientes y sus familiares tienen frecuentemente exigencias
excesivas y comportamientos irritantes.

4 Mi jefe me apoya en las decisiones que tomo.

5 Desde el punto de vista personal, mi trabajo profesional no me
motiva lo suficiente en la actualidad.

6 Mi trabajo actual carece de interés.

7 Cuando estoy en mi trabajo me siento de mal humor.

8 Los compafieros nos apoyamos en el trabajo.

9 Las relaciones humanas que establezco en el trabajo me resultan
satisfactorias.

10 Para la responsabilidad que tengo en mi trabajo, no conozco bien
los resultados y el alcance del mismo.

11 Las personas que tengo que atender reconocen muy poco los
esfuerzos que se hacen por ellos.

12 Mi interés por el desarrollo profesional es actualmente muy
escaso.

13 Considero que el trabajo que realizo repercute en mi salud
personal (dolor de cabeza, insomnio, pérdida del apetito, etc.)

14 Mi trabajo es muy repetitivo.

15 Me siento estresado por mi trabajo.

16 Me gusta el ambiente y las condiciones fisicas de mi trabajo.

17 El trabajo esta afectando mis relaciones familiares y personales.

18 Procuro no involucrarme emocionalmente con los pacientes con
los que trabajo.

19 El trabajo que realizo se aleja de lo que hubiera deseado.

20 Mi trabajo me resulta muy aburrido.

21 Los problemas de mi trabajo hacen que mi rendimiento sea menor.
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TABLA DE ESPECIFICACIONES DE UNA ENCUESTA

VARIABLE INDICADORES PESOS | N° DE REACTIVOS
ITEMS
A Sindrome | -Grado de agotamiento 40.9% | 9 1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.
burnout. emocional con el trabajo 2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.
asistencial 3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me
-Grado de agotamiento siento fatigado. ;
. . 4. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.
emocional con el trabajo . ) . .
administrativo 5. Slent_o que mi trabajo me esta dfesgastando.
6. Me siento frustrado en mi trabajo.
-Grado de agotamiento 22 7% | 5 7. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.
emocional con la sobrecarga de 8. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.
trabajo. 9. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.
-Grado de despersonalizacion 10. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
con actitud de distanciamiento | 35.49% | 8 11. Siento que me he hecho mé_s duro con la gente. _
con los pacientes 12. Me preocupa que este trabaj(_) me esté endureciendo emoc!onalrr_]ente.
o 13. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.
- Grado de despersonalizacion 14. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.
con actitud de distanciamiento 15. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.
en el trabajo. 16. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.
- Grado de realizacién con 17. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de
sentimiento de satisfaccion. mi trabajo
- Grado de realizacién con 18. Me siento con mucha energia en mi trabajo.
sentimiento de compromiso con 19. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.
el trabajo. 20. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes
o, 21. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
- Grado de realizacion con 22. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuad

sentimiento de cumplimiento en
el trabajo.

a.
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VARIABLE INDICADORES PESOS N° DE REACTIVOS
ITEMS
B. -Grado de productividad con calidad en el trabajo 28.6% 6 1. Mi jefe me apoya en las decisiones que tomo.
Comportamiento | realizado. 2. Mi interés por el desarrollo profesional es actualmente muy
organizacional. -Grado de productividad con cumplimiento con los escaso .
objetivos trazados. 3. Mi traba_ljo es muy repetitivo _
- _ _ 14.3% 3 4. El trabajo que reallzt_J se algja de lo que hu_blera_de_seado.
-Grado de productividad con capacidad para cumplir 5. Los problemas de mi trabajo hacen que mi rendimiento sea
con el trabajo asignado. menor.
_Grado de ausentismos por enfermedad. 6. Cuan_do estoy en mi tra}bajo me si_ento de mal humor.
7. Considero que el trabajo que realizo repercute en mi salud
-Grado de ausentismo con retraso injustificado por personal (dolor de cabeza, insomnio, pérdida del apetito, etc.
causas de fuerza mayor. 8. Me siento estresado por mi trabajo.
-Grado de ausentismo con razones de causa de caracter 9. Desde el punto de vista personal, mi trabajo profesional no me
familiar. 14.3% 3 motiva lo suficiente en la actualidad.
10. Mi trabajo actual carece de interés.
-Grado de ausentismo con problemas de transporte. 11. El trabajo esta afectando mis relaciones familiares y personales.
-Grado de rotacién por sueldo y prestaciones. 12. En general estoy mas bien harto de mi trabajo
) ) | 42.8% 9 13. Me siento identificado con mi trabajo
-Grado de rotacion por oferta laboral Bienestar familia. 14. Los pacientes y sus familiares tienen frecuentemente exigencias
-Grado de satisfaccion por el medio ambiente laboral. excesivas y comportamientos irriantes.
) . . 15. Mi trabajo me resulta muy aburrido.
—Grado de satisfaccion por estabilidad. 16. Los compafieros nos apoyamos en el trabajo.
-Grado de satisfaccion con seguridad Empatia 17. Las relaciones humanas que establezco en el trabajo me resultan
Confianza. satisfactorias.
. » . 18. Para la responsabilidad que tengo en mi trabajo, no conozco bien
-Grado de satisfaccidn con la toma de decisiones. los resultados y el alcance del mismo.
-Grado de satisfaccion por motivacion. 19. Las personas que tengo que atender reconocen muy poco los
. ., L esfuerzos que se hacen por ellos.
~Grado de satisfaccion por reconocimiento con Justa 20. Me gusta el ambiente y las condiciones fisicas de mi trabajo.
Remuneracion. 21. Procuro no involucrarme emocionalmente con los pacientes con

los que trabajo.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Sindrome Burnout

Dimensiones indicadores items Preguntas Alternativas de | Escala de
respuesta Medicién

-Agotamiento -Grado de agotamiento emocional | 1,2,3,6,8,13,14,16,20 Siempre Nominal
emocional con el trabajo asistencial .

-Grado de agotamiento emocmnal Casi siempre

con el trabajo administrativo

-Grado de agotamiento

emocional con la sobrecarga de A veces

trabajo.
-Despersonalizacion | - Grado de despersonalizacion con Nunca

actitud de distanciamiento con 1os | 51011 1522

pacientes

- Grado de despersonalizacion con
actitud de distanciamiento en el
trabajo.

-Disminucién de la | - Grado de realizacion con 4,7,9,12,17,18,19,21.
realizacion personal. | sentimiento de satisfaccion.

- Grado de realizacion con
sentimiento de compromiso con el
trabajo.

- Grado de realizacion con
sentimiento de cumplimiento en el
trabajo.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Comportamiento Organizacional

Dimensiones indicadores items Preguntas Alternativas | Escala de
de respuesta | Medicion
-Productividad | -Grado de productividad con calidad en el trabajo realizado. 47,12,14,19, Siempre Nominal
-Grado de productividad con cumplimiento con los objetivos 21
trazados.
-Grado de productividad con capacidad para cumplir con el trabajo Casi siempre
asignado.
-Grado de ausentismos por enfermedad. A veces
. -Grado de ausentismo con retraso injustificado por causas de fuerza
-Ausentismo | pavor. ) P 513,15
-Grado de ausentismo con razones de causa de caracter familiar. Nunca
-Grado de ausentismo con problemas de transporte.
-Grado de rotacion por sueldo y prestaciones. 16,17
-Grado de rotacion por oferta laboral Bienestar familia.
., -Grado de satisfaccion por el medio ambiente laboral. —Grado de
-Rotacion satisfaccion por estabilidad.
- .z . 3 - 213’819’10111’
-Grado de satisfaccion con seguridad Empatia Confianza. 16.18.20

-Satisfaccion.

-Grado de satisfaccidn con la toma de decisiones.
-Grado de satisfaccién por motivacion.

-Grado de
Remuneracion

satisfaccion por reconocimiento con Justa
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Base de Datos

#2 BASE DE DATOS x observaciones.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — X

Archivo  Ediar  Ver Datos Iransformar Analizar  Markefing directo  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

= ——
SEE M e« Bl W 8 B 100 %
1: PERMANEN 84 \Visible: 52 de 52 variables
2 PERMAN o MOESUD &b SEXO rs PREE?_W_ §PRES2 o PREBG_z_ & PREGA_ o PREGS_ o PREG6_ o PREGT o PRE;_E_ rs PRE;_S_ . PREC10 o PREg_ﬂ & PRE(BS_WZ & PRE(;_H &'
1 [ & 1 2 5 2 2 5 1 5 6 6 6 6 6 3 4 [=
2 120 1 1 5 5 5 6 4 5 5 4 4 3 5 6 3
3 240 1 1 4 1 1 1 1 1 1 5 4 3 2 1 1
4 120 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 3 2 1 3 3
5 204 1 1 5 5 5 6 4 5 5 4 4 3 5 6 3
6 180 1 1 5 5 5 6 3 5 5 6 3 6 5 3 5
7 264 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 3 2 1 3 3
8 120 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 3 2 1 3 3
9 180 1 1 5 2 2 5 1 5 6 6 6 6 6 3 4
10 144 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 3 2 1 3 3
" 240 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 3 2 1 3 3
12 252 1 1 5 2 2 5 1 5 6 6 6 6 6 3 4
13 72 2 1 5 2 5 6 2 5 6 5 6 3 2 6 1
i 180 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 3 2 2 3 3
15 240 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 3 2 1 3 3
16 10 3 1 5 2 2 5 1 5 6 6 5 6 6 3 4
7 120 3 2 5 2 2 5 1 5 6 6 5 6 6 3 4
18 240 1 1 1 1 1 4 1 1 1 3 3 2 1 3 3
19 72 2 1 1 1 1 4 1 1 1 3 3 2 1 3 3
20 84 2 1 1 2 2 1 1 1 1 3 3 2 1 3 3
21 96 2 2 5 2 2 5 1 5 6 6 6 6 6 3 4
22 10 3 1 1 1 1 2 2 1 1 2 3 2 2 3 3
23 48 3 1 5 2 2 5 1 5 6 6 6 6 6 3 4
24 120 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 3 2 2 3 3
25 5 3 1 5 2 2 5 1 5 6 6 6 6 6 3 4
26
27
28 =
1 e ———————— I¥]
Vista de datos Vista de variables
/Area de informacidn |BM SPSS Statistics Processor estd listo Unicode:ON
EQ BASE DE DATOS x ebservaciones.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEHOMe~ BLAM R G0 BoE 4
1: PERMANEN 84 \Visible: 52 de 52 variables
2 PEF;MAN 2 MOD;L\D e PRE;LL 2 PREE()LL 2 PREB(LZL s PREBGJL 2 PRE;;,E, 2 PREE(.SJL 2 PREE()t[ 2 PREE()UL 2 PRE;-:J, s PRFiGjo 2 megm 2 PRF:gjz s PR%(ES{H 8

1 m NOMBRADO FEMENINO POCASV. | UNAVEZ _ UNAVEZ = POCASV  POCASV. . POCASV. TODOSL . TODOSL.. TODOSL . TODOSL . TODOSL . UNASPO.. UNAVEZ TO4

2 120 NOMBRADO MASCULINO POCAS V.| POCASV .. POCASV.. TODOSL . UNAVEZ POCASV . POCASV. . UNAVEZ = UNAVEZ _ UNASPO | POCASV . TODOSL . UNASPO P

3 240 NOMBRADO MASCULINO| UNA VEZ ... POCAS V... POCAS V... POCAS V... POCAS V.. POCASV.. POCASV.. POCASV.. UNAVEZ..| UNASPO.. UNAVEZ.. POCASV.. POCASV.. P

4 120 NOMBRADO MASCULING, . POCASV.. UNAVEZ.. POCASV.. POCASV.. POCASV.. UNASPO.. UNASPO... . POCAS V.. UNASPO.. UNASPO.. P

5 204 NOMBRADO MASCULING, _ POCASV.. TODOSL. UNAVEZ . POCASV.. POCASV.. UNAVEZ . UNAVEZ POCASV.. TODOSL.. UNASPO. P

6 180 NOMBRADO MASCULINO! - POCASV.__ TODOSL . UNASPO POCASV . POCASV . TODOSL . UNASPO .| POCASV_ UNASPO._. POCASV P

7 264 NOMBRADO MASCULINO - POCASV . UNAVEZ POCAS V.. POCASV.. POCASV . UNASPO __ UNASPO. . .| POCAS V. UNASPO_. UNAS PO P

8 120 NOMBRADO MASCULINO! - POCASV . UNAVEZ POCAS V.. POCASV.. POCASV . UNASPO . UNASPO. . .| POCAS V. UNASPO._. UNAS PO P

9 180 NOMBRADO MASCULINO POCASV.__| UNAVEZ _ UNAVEZ . POCASV . POCASV. . POCASV. TODOSL.. TODOSL.. TODOSL. TODOS L. UNAS PO UNAVEZ T

10 144 NOMBRADO MASCULINO POCAS V.| POCASV.. POCASV. . UNAVEZ POCAS V.. POCASV.. POCASV . UNASPO .. UNASPO. . .| POCAS V. UNASPO.. UNAS PO P

1" 240 NOMBRADO MASCULINO| POCAS V.. POCASV.. POCASV . UNAVEZ POCASV . POCASV.. POCASV . UNASPO . UNASPO. . .| POCASV . UNASPO._. UNAS PO P

12 252 NOMBRADO MASCULINO| POCAS V.. UNAVEZ .. UNAVEZ . POCASV.. POCASV .. POCASV TODOSL . TODOSL .. TODOSL TODOS L. UNASPO.. UNAVEZ T

13 72 CAS MASCULINO POCASV.. UNAVEZ . POCASV.. TODOSL . UNAVEZ POCAS V. TODOSL . POCASV . TODOSL . UMASPO. . UNAVEZ . TODOSL . POCASV . P

14 180 NOMBRADO MASCULINO POCAS V.. POCASV._. POCASV. . UNAVEZ UNA VEZ POCASV . POCASV. . UNAVEZ _ UNASPO _ UNAVEZ | UNAVEZ . UNASPO. . UNAS PO P

1 240 NOMBRADO MASCULINO| POCAS V... POCAS V... POCAS V... UNAVEZ... POCAS V.. POCAS V.. POCASV.. UNASPO.. UNAS PO... . POCAS V... UNASPO.. UNASFO.. P

16 10 OTRO MASCULING| POCAS V... UNAVEZ... UNAVEZ.. POCASV.. POCASV.. POCASV.. TODOSL.. TODOSL.. TODOSL.. TODOS L. UNASPO.. UNAVEZ.. T

17 120 OTRO FEMENINO| POCASV.. UNAVEZ . UNAVEZ . POCASV.. POCASV. . POCASV.. TODOSL. TODOSL. TODOSL.. TODOS L. UNASPO.. UNAVEZ . T

18 240 NOMBRADQO MASCULINO - POCASV . UNAVEZ POCAS V.. POCASV. . POCASV. . UNAS P POCAS V_. UNAS PO UNAS PO P

19 72 CAS MASCULINO' - POCASV . UNAVEZ POCAS V... POCASV. . POCASV. . - UNAS PO .| POCAS V. UNASPO_. UNAS PO P

20 84 CAS MASCULINO POCASV._. UNAVEZ . UNAVEZ = POCASV . POCASV.. POCASV . POCASV - UNAS PO .| POCAS V. UNASPO._. UNAS PO P

21 96 CAS FEMENINO POCASV.__ UNAVEZ _ UNAVEZ  POCASV . POCASV. . POCASV. TODOS L. TODOS L. TODOS L. UNAS PO UNAVEZ T

22 10 OTRO MASCULINO, POCAS V.. POCAS V.. POCASV. . UNAVEZ UNA VEZ POCASV. . POCASV. - UNASPO_ UNAVEZ | UNAVEZ . UNASPO. . UNAS PO P

23 48 OTRO MASCULINO POCASV. UNAVEZ . UNAVEZ = POCASV.. POCASV . POCASV TODOS L. TODOSL .| TODOSL . TODOSL .. UNASPO.. UNAVEZ T

24 120 OTRO FEMENINO POCASV._. POCASV. . POCASV . UNAVEZ UNA VEZ POCASV . POCASV. - UNASPO . UNAVEZ | UNAVEZ . UNASPO. . UNASPO P

25 5 OTRO MASCULINO POCASYV. UNAVEZ . UNAVEZ = POCASV. . POCASV . POCASV TODOSL . TODOSL.. TODOSL . TODOSL . TODOSL . UNASPO.. UNAVEZ T

26

27

2 L

L e [+

Vista de datos| Vista de variables

1Bl SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON
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Carta de Presentacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Eocuela de Posguade

“Cite det Didtago y €a Recancifiacidn Nacional”
Lima, 13 de junio de 2019

Carta P, —2019 EPG - UCV LE

D

SENQR(A)

GALARCEP BERROCAL OSCAR MIGUEL

CENTRO DE SALUD HUASCAR XV

Atencion:

MEDICO JEFE DEL CENTRO DE SALUD HUASCAR XV

Asunto: Carta de Presentacidn del estudiante IRMA VIOLETA HIDALGO VEGA

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a IRMA VIOLETA HIDALGO VEGA identificadoa)
con DNI N.” 09650187 vy codigo de matricuia N.° 7001227536; estudiante del Programa de
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD quien se encuentra desarrollando
el Trabajo de Investigacion (Tesis):

Sindrome burnout y comportamiento organizaclonal del personal médico en un Centro
de Salud - San Juan de Luriganche, Lima ~ 2019.

En ese sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso de nuestra(a) estudiante a su
Institucién a fin de que pueda aplicar entrevistas y/o encuestas y poder recabar
informacion necesaria.

Con este motivo, le saluda atentamente,

gﬁ‘."c.::\ LR
' % A
B0 sempiinke,
% ,;,:ﬁih:gpgl Deigado Arenas
OE UNIDAD OE POSGRADO
FILIAL LIMA — CAMPUS LIMA ESTE

06| ik
81300,.. '
LIBAA NOBTE 1o A¥redo Mendlols 6352 1ot Drusn, Bl s 531) 202 £392 Far f+3711 200 %243
Li%AA I5TE Py de) Partue §40. Ust Tants oy Sun Judn dr Lesiaomenm Tel beS117 200 YU Aax 2532
ATE screteys Cemteal K, K2 Voo [3580) Q00 050 Sry . BI04
CALLAD Py Acptatonn 1785 Je3 1571 207 4343 Ane ' 7550
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Documento de Aceptacion

- Direccion de Redes Integradas

- e
PERU § Ministerio de Salud Lima Centro

de Salud

®

CONSTANCIA

Par medio de la presente se deja constanda que la Srta. IRMA VIOLETA
HIDALGO VEGA, identificada con D.N.I. N° 09650187, estudiante de la Maestria
en Gestién de los Servicios de Salud de la Universidad César Vallejo, ha realizado
encuestas al personal médico que labora en el Centro de Salud Huéscar XV, las
cuales contaron con la autorizacion de la jefatura de este Centro de Salud para
su realizacion.

Lo antes indicado se realizé en mérito a la carta de fecha 13 de Junio 2019
expedida por la Universidad César Vallejo, mediante la cual solicita a esta jefatura
brindar las facilidades a la Srta. IRMA VIOLETA HIDALGO VEGA para realizar su
trabajo de investigacion (Tesis): “Sindrome burnout y comportamiento
organizacional del personal médico en un Centro de Salud — San Juan de
Lurigancho - 2019, -+

San Juan de Lurigancho, 17 de Junio del 2019.
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Certificado de Validez de los Instrumentos
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Articulo

1. Titulo: Sindrome burnout y comportamiento organizacional del personal médico en
un Centro de Salud — San Juan de Lurigancho, Lima — 2019
2. Irma Violeta, Hidalgo Vega. Vioileta 2871@hotmail.com UCV Sede Lima Este

3. Resumen

El objetivo del estudio es reducir el Sindrome de Burnout evidenciado en el
comportamiento diario del médico en el Centro de Salud Huéscar XV, evaluando las

dimensiones de productividad, ausentismo, rotacion y satisfaccion.

Se utilizé el método hipotético deductivo con un sentido de enfoque cuantitativo, no
experimental disgregando cada uno de los indicadores con el fin de recopilar informacion.
Se aplicé como instrumentos los cuestionarios de Maslach Burnout Inventory (Maslach y
Jackson y el cuestionario sobre el Comportamiento organizacional las cuales no fueron
manipuladas. La poblacién que participd fueron 25 profesionales médicos, siendo el cien

por ciento de la poblacion en el estudio.

Arribando a los siguientes resultados relevantes que nos indica que a mayor
Sindrome de burnout se presenta menor productividad y mayor insatisfaccion en el &mbito
laboral. Obtuvimos también la relacién inversa significativa entre sindrome de burnout y
dimensién ausentismo, asi mismo ocurrié con la variable entre sindrome de burnout y la
dimensién rotacion. Se sugiere algunas recomendaciones para mejorar el comportamiento

organizacional del personal médico en el Centro de Salud Huéscar XV.

4. Palabras claves: sindrome de burnout, comportamiento organizacional,
productividad, ausentismo, satisfaccion.
5. Abstract
The objective of the study is to reduce the Burnout Syndrome evidenced in the
doctor's daily behavior at the Hudscar XV Health Center, evaluating the dimensions of
productivity, absenteeism, rotation and satisfaction. The hypothetical deductive method was
used with a sense of quantitative, non-experimental approach, breaking up each of the
indicators in order to gather information. The Maslach Burnout Inventory questionnaires
(Maslach and Jackson and the Organizational Behavior questionnaire which were not
manipulated were applied as instruments. The population that participated were 25 medical
professionals, one hundred percent of the population in the study. Coming to the following

relevant results that indicates that the greater the burnout syndrome, the lower the
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productivity and the greater the dissatisfaction in the workplace. We also obtained the
significant inverse relationship between burnout syndrome and absenteeism dimension,
likewise with the variable between burnout syndrome and the rotation dimension. Some
recommendations are suggested to improve the organizational behavior of medical staff at
the Huéascar XV Health Center.

6. Key words: burnout syndrome, organizational behavior, productivity, absenteeism,
satisfaction.

7. Introduccién

Nuestro estudio tuvo como objetivo relacionar grado de estrés en el trabajo y
comportamiento de los médicos en el Centro de Salud Huascar XV. En este trabajo hemos

distinguido los factores que han afectado el comportamiento organizacional.

El comportamiento de la organizacion tiene una estrecha relacion con la ética y los
valores de los trabajadores. Por otra parte, hemos percibido que algunos médicos carecen de
identificacién institucional. Asimismo, la jefatura casi no coordina con el personal médico.
Por tanto, el trabajo muchas veces es improvisado y ademas, carece de eficiencia porque no

esta estructurado en razén de los objetivos institucionales.

Asi tenemos que la Organizacion Internacional del trabajo (OIT) (2011) puntualiza
las problematicas psicoldgicas ocasionadas por las labores diarias y han sufrido un aumento
durante los ultimos tiempos. Asi, de cada diez empleados uno de ellos padece de depresion,
ansiedad, estrés y cansancio; lo cual lo conduce a la hospitalizacion y muchas veces también

al desempleo.

En un mundo vertiginoso como el de hoy donde toda actividad debe ser mas rapida,
es imposible evitar reacciones adversas en nuestro organismo con diversos tonos ante
diversos estimulos organicos, de tal manera que éstos afectan la salud fisica y psicologica en
cada persona, a esto se le llama sindrome de estar quemado. Segin lo manifestado por
Hernandez-Garcia y publicado 161-172. 2018.

Uno de los objetivos principales en el Centro de Salud Huascar XV es brindar
atencion de calidad al usuario en el ambito de la salud como un derecho, donde lo
fundamental es la satisfaccion del usuario. Por tal motivo se requiere que el médico sea
empatico con el usuario y realice la atencion integral encomendada. Pero teniendo en cuenta
el alto volumen de pacientes, afloran las fortalezas y debilidades del personal médico para

satisfacer en lo posible las necesidades de los pacientes que exigen atencion, teniendo en
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cuenta que el personal médico es insuficiente; con problemas Adicionados de infraestructura
inadecuada e insuficiente, salud resquebrajada en algunos por su edad y caracteres

diferentes.

Si bien es cierto ya habia indicios indirectos especificamente en los siglos XVIII o
XIX, Adam Smith, y colaboradores, actuaron con poder enfocados en las restricciones del

comportamiento organizacional. (Ascencio, 2011).

Teniendo en cuenta que el comportamiento organizacional forma parte de las
organizaciones con esencia social, en ese entendido, es ineludible comprender su
funcionamiento. Ademas, que las instituciones estan compuestas por personas muy diversas,
con diferentes niveles de educacion, cultura, conocimientos y habilidades, debiendo
considerarselas como parte del campo organizacional cruzadas por las diferentes
dimensiones. Esto conlleva a tener una vision de la materia en su multidimensionalidad y
aprovecharlas mucho mejor, siendo necesarias para lograr beneficios a favor de la sociedad.
El comportamiento médico dentro de las organizaciones es impredecible por las necesidades

y valores arraigadas en las personas quienes forman parte de dichas sociedades.

Segun la afirmacion de La Escuela Nacional de Salud Puablica, en Cuba que tiene
gran pericia en investigaciones de los instrumentos propuesto por la OPS/OMS. Cabe
resaltar que los productos concluyen que se encuentran alterados el ambiente laboral en los
organismos de la salud, repercutiendo fuertemente en la produccion de los trabajadores y en
los directores. (p. 5, 12, 16, 19,27-30).

8. Meétodo
El tipo de investigacion busca béasicamente incrementar conocimientos cientificos a

ciertas conductas sin afrontarlas con otros estudios experimentales.

En el actual trabajo se utilizé el método hipotético deductivo Con un sentido o
Ilamado enfoque cuantitativo, el tipo del disefio de nuestra investigacion fue no experimental

de corte transversal y de temporalidad correlacional,

La poblacidn de esta investigacion se encontrd constituida por 25 médicos cirujanos
del Centro de Salud Huéscar XV en San Juan de Lurigancho, Lima — 2019, debo sefalar que

esta investigacion carece de muestra, por ser objeto de estudio la totalidad de la poblacion,

En este estudio se aplico un cuestionario que previamente a ser utilizado fue sometido

a una técnica de validacion de contenido, tomandose en cuenta tres estados: relevancia,
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pertinencia y claridad de cada uno de los items de los instrumentos que, segun Carrasco D

(2009, p 65) esto nos admite logros de interés para el investigador.

Para el proceso de la informaciobn se wusaron los cuestionarios
de Maslach Burnout Inventory (Maslach y Jackson) y el cuestionario sobre el
Comportamiento organizacional, que nos permitieron conformar la situacion actual y
opciones de soluciones a los enigmas que se contemplan en el presente trabajo de
investigacion, ademas se utilizd el programa computacional SPSS (Statiscal Package for

Social Sciences), del modelo de correlacién de Pearson con un nivel de confianza del 95%.

9. Resultados

Se pudo observar que el Tiempo de Permanencia de un Profesional Médico es desde
5 meses hasta 264 meses en el puesto laboral que representa 22 afios siendo su promedio

137,8 meses.

Segun el tipo de contrato 15 Profesionales Médicos que representan un 60.0% son
personal Nombrado, 6 Profesionales Médicos que representan 24.0% son contratados por
Otra Modalidad es decir Contratados por Terceros y 4 Profesionales Médicos que
representan un 16% son Contratados CAS, existiendo 21 Profesionales Médicos masculinos

representando un 84% y 4 Profesionales Médicos Femeninos representando solo el 16%.

A continuacion, ante la Hipotesis General de que si existe 0 no una relacion inversa
significativa entre el sindrome de burnout y el comportamiento organizacional en el personal

médico del Centro de Salud Huascar XV en San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Tabla N° 1Sindrome de Burnout versus Comportamiento Organizacional

COMPORTAMIENTO ORGANIZACIONAL Total
otal

BAJO MEDIO ALTO
N (o] (o] 5 5
BAJO
% 0.0% 0.0% 20.0% 20.0%
N (o] (o] (o] (0]
BURNOUT MEDIO
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
N 17 0] 3 20
ALTO
% 68.0% 0.0% 12.0% 80.0%
N 17 (o] 8 25
Total
% 68.0% 0.0% 32.0% 100.0%

Se puede observar en la tabla 1 que en el sindrome de burnout bajo se presenta un
20.0% (5 encuestados) con un comportamiento organizacional alto, mientras que en el
sindrome de burnout alto se presenta un 68.0% (17 encuestados) con un comportamiento
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organizacional bajo y con el sindrome de burnout alto se presenta un 12.0% (3 encuestado)
con un comportamiento organizacional alto.

Cuando desarrollamos las hipotesis especificas de que si existe 0 no una relacion
inversa significativa entre el sindrome de burnout y las dimensiones del comportamiento
organizacional en el personal médico del Centro de Salud Huéscar XV en San Juan de
Lurigancho, Lima — 2019, lo explicamos de esta manera.

Tabla N° 2 Sindrome de Burnout y Dimensién Productividad

PRODUCTIVIDAD
Total
BAJO MEDIO ALTO
N 0 0 5 5
BAJO
% 0.0% 0.0% 20.0% 20.0%
N 0 0 0 0
BURNOUT MEDIO
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
N 17 0 3 20
ALTO
% 68.0% 0.0% 12.0% 80.0%
N 17 0 8 25
Total
% 68.0% 0.0% 32.0% 100.0%

Se puede observar en la tabla 2 que con el sindrome de burnout bajo se presenta un
20.0% (5 encuestados) con una dimensidn productividad alta; mientras que con el sindrome
de burnout alto se presenta un 68.0% (17 encuestados) con una dimension productividad
bajo y el sindrome de burnout alto se presenta en un 12.0% (3 encuestados) con una
dimensién productividad alto.

Tabla N° 3 Sindrome de Burnout versus Dimension Ausentismo

AUSENTISMO
Total
BAJO MEDIO ALTO
N 0 0 5 5
BAJO
% 0.0% 0.0% 20.0% 20.0%
N 0 0 0 0
BURNOUT MEDIO
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
N 18 0 2 20
ALTO
% 72.0% 0.0% 8.0% 80.0%
N 18 0 7 25
Total
% 72.0% 0.0% 28.0% 100.0%

Se puede observar en la tabla 3 que con el sindrome de burnout bajo se presenta un
20.0% (5 encuestados) con una dimension ausentismo alto; mientras que con el sindrome de

burnout alto se presenta un 72.0% (18 encuestados) con una dimension ausentismo bajo y
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con el sindrome de burnout alto se presenta un 8.0% (2 encuestados) con una dimensién
ausentismo alto.

Tabla N° 4 Sindrome de Burnout versus Dimension Rotacién

ROTACION
Total
BAJO MEDIO ALTO
N 1 0 4 5
BAJO
% 4.0% 0.0% 16.0% 20.0%
N 0 0 0 0
BURNOUT MEDIO
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
N 17 0 3 20
ALTO
% 68.0% 0.0% 12.0% 80.0%
N 18 0 7 25
Total
% 72.0% 0.0% 28.0% 100.0%

Se puede observar en la tabla 4 que con el sindrome de burnout bajo se presenta un
16.0% (4 encuestados) con una dimension rotacion alto y un 4.0% (1 encuestado) con una
dimensién rotacion bajo; mientras que con el sindrome de burnout alto se presenta un 68.0%
(17 encuestados) con una dimension rotacion bajo y un 12.0% (3 encuestados) con una
dimension rotacion alto.

Tabla N° 5 Sindrome de Burnout y Dimensién Satisfaccién

SATISFACCION

Total

BAJO MEDIO ALTO
N 0 (0] 5 5
BAJO
% 0.0% 0.0% 20.0% 20.0%
N (o] 0] 0] o]
BURNOUT MEDIO
% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
N 18 0] 2 20
ALTO
% 72.0% 0.0% 8.0% 80.0%
N 18 (0] 7 25
Total
% 72.0% 0.0% 28.0% 100.0%

Se puede observar en la tabla 5 que con el sindrome de burnout bajo se presenta un
20.0% (5 encuestados) con una dimensidn satisfaccion ato; mientras que con el sindrome de
burnout alto se presenta un 72.0% (18 encuestados) con una dimension satisfaccion bajo y

con el sindrome de burnout alto se presenta un 8.0% (2 encuestados) con una dimensién
satisfaccion alto.

10. Discusion

El Centro de Salud Huascar XV, muestra contratiempos en el desarrollo de sus

actividades diarias, encontrandose el personal médico cansado con disminucion en la
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productividad, sintiéndose insatisfechos muchos de ellos por encontrarse incluso impago por
varios meses ocasionando algunas veces la rotacion y ausencia del profesional médico. El
trabajo en equipo no se evidencia al pasar los meses, los conflictos afloran porque el
compromiso disminuye cada dia, cada médico se encarga de cumplir sus funciones sin
importar si los demas médicos lo logran, si hay ausentismo o no de los profesionales, los
conflictos por la personalidad distinta de los médicos se reflejan al finalizar y empezar cada

jornada laboral.

Debido a estos planteamientos se desarroll6 la investigacion, el sindrome burnout y
comportamiento organizacional del personal médico. Argumento que es de alta relevancia

por lo que me motivo a realizar esta investigacion.

Las repuestas brindadas en las encuestas realizadas fueron ingresadas al programa

SPSS 25, mostrando resultados con los que se analizaron los datos.

Los productos analizados en la presente investigacion permitieron demostrar que hay
una relacién inversa significativa entre el sindrome de burnout y el comportamiento
organizacional en el profesional médico, es decir a mayor sindrome de burnout minimo

comportamiento organizacional.

Los resultados de estadistica demostraron que a mayor sindrome de burnout menor
productividad, menor satisfaccion en el desarrollo del trabajo en el Centro de Salud Huéscar
XV.

Los resultados de estadistica demostraron que a mayor sindrome de burnout menor
ausentismo y menor rotacion, esto podria explicarse a la edad del profesional que se puede

deducir en conformismo por el tiempo de servicio en muchos meses.
11. Conclusiones

Se tiene las siguientes conclusiones entre la correlacion del sindrome de burnout y el
comportamiento organizacional en el personal médico del Centro de Salud Huéscar XV en

San Juan de Lurigancho, Lima — 2019.

Evaluando lo obtenido en la valoracién del Sindrome de Burnout y la valoracion del
Comportamiento Organizacional en el personal Médico se concluyd que si existe una
relacion inversa significativa entre el sindrome de burnout y el comportamiento
organizacional en el personal médico del Centro de Salud Huéscar XV en San Juan de
Lurigancho - 2019.
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Asi mismo evaluando lo obtenido en la evaluacion del sindrome de burnout y la
dimensién productividad de la evaluacion de comportamiento organizacional en el personal
médico se concluye que si se encuentra una relacion inversa significativa entre el sindrome
de burnout y la dimension productividad en el personal médico del Centro de Salud Huascar
XV en San Juan de Lurigancho - 2019.

De igual manera evaluando lo obtenido en la evaluacion del sindrome de burnout y
la dimensidn ausentismo de la evaluacion de comportamiento organizacional en el personal
Médico se concluye que si se encuentra una relacion inversa significativa entre el sindrome
de burnout y la dimension ausentismo en el personal médico del Centro de Salud Huéscar
XV en San Juan de Lurigancho - 20109.

De igual manera evaluando lo obtenido en la evaluacion del sindrome de burnout y
la dimension rotacion de la evaluacion de comportamiento organizacional en el personal
Médico se concluye que si se encuentra una relacion inversa significativa entre el sindrome
de burnout y la dimensién rotacion en el personal médico del Centro de Salud Huascar XV

en San Juan de Lurigancho - 2019.

De igual manera evaluando lo obtenido en la evaluacion del sindrome de burnout y
la dimension satisfaccion de la evaluacion de comportamiento organizacional en el personal
Médico se concluye que si se encuentra una relacion inversa significativa entre el sindrome
de burnout y la dimensidn satisfaccion en el personal médico del Centro de Salud Huéscar
XV en San Juan de Lurigancho - 2019.

12. Recomendaciones

Los beneficios que brinda el centro de salud deben ser igualitario para todos los
médicos y asi evitar insatisfacciones y puedan sentirse parte de la institucion. Se debe realiza
reuniones periddicas para compartir sus experiencias que ayuden y que les motive a

desempefiarse mejor.

Se debe incentivar al profesional médico con reconocimientos para que el profesional

incremente su productividad en el centro de salud Huascar XV.

En merito a lograr disminuir el ausentismo del personal médico del centro de salud
Huascar XV, la jefatura deberia dar tiempo para que los medicos desarrollen actividades de
ejercicios con espacios equipados, reconocimiento publicos, ofrecer programas de apoyo en
transporte, guarderias, disminuir la carga del trabajo adaptando el trabajo a la persona.
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Una estrategia recomendable es recompensar al profesional médico la asistencia
puntual con una bonificacion por no tener ninguna ausencia durante el mes, sumandole un
bono extra en caso de no ausentarse en un lapso de 6 o 12 meses. Fomentar el trabajo en
equipo, los trabajadores de hoy buscan ser reconocidos por su trabajo mas que una

recompensa monetaria.

Del mismo modo se debe crear relaciones sociales, entregar reconocimientos,
fomentar equilibrio entre el tiempo de trabajo y el tiempo de vida, se le debe comunicar
cuales son los objetivos del centro de Salud y crear desafios, crear un lugar de trabajo 6ptimo,

Reconocer los éxitos y favorecer la promocion interna, ofrecer incrementos salariales.
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AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTC BUENC QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

POSGRADC, MGTR. MIGUEL ANGEL PEREZ PEREZ

A LA VERSION FINAL DEL TRABAIO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA: IRMA VIOLETA HIDALGO
VEGA

INFCRME TITULADO: SINDROME BURNOUT Y COMPCRTAMIENTO ORGANIZACIONAL DEL
PERSONAL MEDICC EN UN CENTRQ DE SALUD — SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA - 2018

PARA QBTENER EL TITULD O GRADO DE: MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

SUSTENTADO EN FECHA: 05 DE AGOSTQ 2019

NOTA O MENCION: 15 QUINCE,
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