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RESUMEN

La investigacion titulada " Estado emocional y rendimiento laboral en el personal
de salud en un hospital de Guayaquil 2022", mantiene como objetivo determinar
la relacion entre el estado emocional y el rendimiento laboral en el personal de
salud del area de emergencias en el hospital de Guayaquil 2022". Se efectud
una investigacion cuantitativa, basica con disefio no experimental de eje
transversal, descriptivo, correlacional. El estado emocional se midié a través del
test adaptado de Maslach Burnout Inventory, con tres dimensiones; agotamiento
emocional (9 items), despersonalizacion (4 items) y realizacién personal (8
items); en conjunto con la evaluacibn de rendimiento laboral de cinco
dimensiones con 6 items para relaciones interpersonales, iniciativa, trabajo en
equipo y calidad, con excepcion de orientacion de resultados con 5 items; ambos
instrumentos se aplicaron a 120 trabajadores. Los resultados obtenidos
evidenciaron que no existe correlacién entre estado emocional y rendimiento
laboral del personal de salud; al no existir correlaciones significativas entre las
dimensiones del estado emocional con el rendimiento laboral del grupo;
concluyendo que el estado emocional del personal de salud del area de
emergencias no influye en el rendimiento laboral en el personal de salud del area

de emergencias del hospital de Guayaquil.

Palabras clave: estado emocional, rendimiento, despersonalizacién, realizacion
personal.



ABSTRACT

The research entitled "Emotional state and work performance in health personnel in
a hospital in Guayaquil 2022", maintains the objective of determining the
relationship between emotional state and work performance in health personnel in
the emergency area in the Guayaquil hospital. 2022". A quantitative, basic research
was carried out with a non-experimental cross-sectional, descriptive, correlational
design. The emotional state was measured through the Maslach Burnout Inventory
test, with three dimensions: emotional exhaustion (9 items), depersonalization ( 4
items) and personal achievement (8 items); together with the five-dimensional work
performance evaluation with 6 items for interpersonal relationships, initiative,
teamwork and quality, with the exception of results orientation with 5 items; both
instruments were applied to 120 workers.The results obtained showed that there is
no correlation between emotional state and performance. employment of health
personnel; as there are no significant correlations between the dimensions of the
emotional state with the work performance of the group; concluding that the
emotional state of the health personnel in the emergency area does not influence
the work performance of the health personnel in the emergency area of the

Guayaquil hospital.

Keywords: emotional state, performance, depersonalization, personal fulfillment.
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INTRODUCCION

La surgencia de la pandemia por el virus Sars-Covid 19, supuso un
cambio en las actividades, econdmicas, sociales y de toda indole, debido a
los protocolos de bioseguridad y los cambios internos propios para cada
actividad, lo cual género una presion mayor en los procedimientos internos y
sanitarios a escala mundial Fernandez y Pilar (2016). Entre los sectores mas
afectados debido a estos cambios estan las instituciones de salud, ya que el
personal de salud fue aquel quien lidio con los principales cambios y
protocolos estrictos durante los inicios de la pandemia; sumado a la grave
crisis hospitalaria, de recursos y la alta mortalidad de los infectados,
acrecentaron el estrés, ansiedad y crisis emocionales en el personal de salud
(Kakunje et al., 2020).

Segun Schacter (2019) el estado emocional, puede considerarse
como una funcién de un estado de activacion fisioldgica y de una cognicién
apropiada de dicho estado que dan lugar al estado emocional del individuo.
En el ambiente de trabajo existen multiples factores fisicos, psicolégicos y
emocionales que pueden comprometer el rendimiento y productividad dentro
de una actividad; siendo estos factores elementos de mayor importancia,
dentro de actividades que de forma inherente suponen una mayor presion a
su personal, como son los sectores de servicio y de produccion (Organizacién
Mundial de la Salud., 2016).

Aunque existe un sinnimero de investigaciones que asocian, los
factores psicolégicos y fisicos al rendimiento y productividad laboral, la
inteligencia emocional ha sido una de las areas de menor investigacion.
Investigaciones como la de Sedl et al., (2017) han reflejado que el estado
emocional y los aspectos fisioldgicos, no son ajenos uno del otro, ya que una
crisis emocional puede derivar en el desarrollo de trastornos mentales,

cardiovasculares, digestivos, psicologicos y de productividad.

Estudios internacionales han arrojado que paises como Gran Bretafia
entre el 31 y 54.3% de los médicos han experimentado agotamiento
emocional durante la pandemia; paises como China con mas de 40000



miembros médicos han enfrentado emergencias durante la pandemia,
agotando sus recursos emocionales. Las estrategias de afrontamiento hacia
el estrés a través de apoyo social pueden permitir compartir experiencias y
sentimientos permitiendo reducir la carga psicologica durante esta amenaza.
(Wang, y otros, 2021). Organismos Internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud - OMS (2016) manifiestan que aspectos como la
sobrecarga laboral en grupos de trabajo como el personal de salud pueden
comprometer las capacidades de resiliencia y afrontamiento, afectando
progresivamente la productividad y aspectos cognitivos y fisiologicos del

mismo.

Segun el Informe Regional de las Americas (2022), organismos como
la Organizacion Panamericana de la Salud indicaron que el personal de salud
de 11 paises de América latina, entre ellos Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Bolivia, Guatemala, México, Perl, Puerto Rico, Venezuela y Uruguay,
presentan altas tasas de comportamientos depresivos, suicidas y de malestar
psicolégico; teniendo entre un 14.7 y un 22% del personal de salud
entrevistado, sintomas afines a episodios depresivos y una presencia del 5 al
15 % del personal con pensamientos suicidas. Estos patrones de
comportamiento comprometen el correcto desenvolvimiento de las tareas y
objetivos de los puestos de trabajo, asi como la capacidad de gestion para
enfrentar retos que puedan acontecerse durante el ejercicio de trabajo
(Torres, et al., 2021).

Estados psicologicos como la paz mental pueden influir en la
productividad ya que trabajadores felices y satisfechos pueden realizar un
mejor trabajo; reportando que las personas felices son un 12% mas
productivos que aquellos que poseen estados emocionales negativos
(Kadoya, et al.,2020).

La exposicion prolongada la sintomatologia como estrés y un mayor
desgaste ocupacional, pueden dar lugar a la surgencia de enfermedades y
trastornos como el sindrome de Burnout, por factores de perturbacion dentro
del ambiente de trabajo, propios del mismo; por lo cual es necesario analizar

los aspectos que pueden derivar en el desarrollo de enfermedades, trastornos



y crisis emocionales, con el propésito de prevenir de forma temprana su
aparicion o su escalada con el tiempo (Organizacibn Panamericana de la
Salud, 2020).

En el Ecuador tras la crisis sanitaria organismos como el Ministerio de
Salud Publica incorporo medidas para incrementar la cobertura sanitaria
nacional, tanto de equipos de proteccion personal como insumos; sin embargo
la escasez de los mismos ha potenciado los episodios de estrés, ansiedad,
depresion, negacion e ira afectando la parte psicolégica y emocional del
personal de salud (Dominguez, 2021).

Estudios pilotos efectuados en Ecuador por entes como el Ministerio
de Salud Publica (MSP), sobre tres hospitales publicos han realizado analisis
sobre factores de riesgo de tipo psicosocial y el sindrome de burnout sobre
634 profesionales de salud arrojando qué del 82 al 79% presento alguna
categoria de Burnout, asociando la misma directamente a elementos como el
agotamiento emocional y una deficiente productividad laboral; siendo mas
notorio en aquellos profesionales que realizaban jornadas complementaria en
areas de urgencias (Castro, 2019). El manejo del estado emocional es
considerado como uno de los elementos que potencia el liderazgo, toma de
decisiones, ventas y recuperacion de deudas. Una baja inteligencia emocional
esta asociado a elementos como déficit de eficiencia en actividades, debilidad
en juicios de valory, toma de decisiones equivocadas, pérdidas de personal,
falta de motivacion, deficiente trabajo en equipo y falta de autogestion,
teniendo un impacto directo en el rendimiento laboral dentro de un area de
trabajo (Dabestan, et al.,2019).

El sistema de Salud nacional; entre ellos el Hospital de Guayaquil, se
ha mantenido bajo una presion constante durante la pandemia, manifestando
una crecida de las crisis emocionales en trabajadores de salud; estas
profesiones estan asociados a la practica emocional por lo cual las
emociones, relaciones y valores del personal deben mantener un compromiso
con la empatia para brindar un servicio médico mas efectivo con el manejo de
las emociones propias y el encuadramiento en el medio de trabajo (Sanchez

et al., 2021). La gestion a través de la inteligencia emocional permite mejorar



el servicio prestado ya que se proporcionan una mejor atencion al cliente,
menor riesgo psicologico, mayor flexibilidad, pensamiento creativo y
mecanismos de resiliencia psicolégica y bienestar emocional (Karimi, et
al.,2018). A raiz de la informacién planteada, se propone la pregunta de
investigacién, siendo esta ¢ Cual es la correlacion existente entre el estado
emocional y el rendimiento laboral del personal de salud de un hospital de
Guayaquil 20227

La justificacion de esta investigacion, es analizar la correlacion
existente en el estado emocional del personal de salud, con el 6ptimo
rendimiento laboral; con la finalidad de reconocer y subsanar a aquellos
problemas que puedan entorpecer el trabajo y afectar la calidad final del
servicio médico entregado por el personal de salud en el hospital. Al reconocer
la cercania existente del personal de salud, con la estabilidad emocional como
posible factor de productividad y eficacia dentro del ambiente de trabajo;
analizar como este elemento puede influir en la condicién psicolégica y
productiva del personal de salud afectado con el propdsito de desarrollar una
guia qué permita la comprension del proceso de causa-efecto en esta posible
correlacion, para una mejor gestion de la parte emocional del personal y el
impacto de esta sobre la productividad y la calidad del servicio proporcionado
por el personal de salud, son herramientas requeridas, para mantener el nivel
y calidad de trabajo, asi como las condiciones operativas en las cuales se dan

los procesos activos de trabajo de los mismos.

El objetivo general de esta investigacion se presenta como:
Determinar la relacién entre el estado emocional y el rendimiento laboral en el
personal de salud en un hospital de Guayaquil 2022. Como objetivos
especificos: Identificar la relacion entre el agotamiento emocional y el
rendimiento laboral; Identificar la relacion entre la realizacion emocional y el
rendimiento laboral, Establecer la relacion de la despersonalizacion y el

rendimiento laboral del personal de salud en un hospital de Guayaquil 2022.

Se plantea la hipétesis general: Existe relacidon significativa entre el
estado emocional y el rendimiento laboral del personal de salud en un hospital

de Guayaquil 2022. Se formulan las hipotesis especificas: Existe una relacion



significativa entre agotamiento emocional y el rendimiento laboral del personal
de salud; Existe relacion significativa entre la realizacion emocional y el
rendimiento laboral del personal de salud; Existe una relacion significativa
entre la despersonalizacion y el rendimiento laboral del personal de salud en
un hospital de Guayaquil 2022.



MARCO TEORICO

A continuacion, desglosaremos los siguientes antecedentes
Nacionales e Internacionales.

Onofre y Olano (2021) efectuaron una investigacion sobre la
asociacion del estrés laboral y el desempefio laboral del personal sobre el
grupo de talento humano del Hospital de Fuerzas Armadas de la ciudad de
Quito, con el objetivo de conocer la correlacion entre ambas variables. La
investigacion fue correlacional, transversal y no experimental dirigido a 40
hombres y mujeres; trabajadores de 24-63 afos, empleando como
instrumento el cuestionario de estrés laboral OIT-OMS validado. Se evidencio
gque a menor estrés existe mayor desempefio laboral y que elementos
causales como el estrés, la influencia del lider, respaldo de grupo y tecnologia;
ubicaron al personal con un desempeiio laboral final entre el 37, 5% y 35%, lo
qgue lo ubica como un nivel bueno; concluyendo la no relacion directa entre

estrés laboral y desempefio laboral.

Segun Duefias (2020), efectud una investigacién sobre estrés laboral
y como esta se relaciona en el desempefio laboral, sobre el personal de salud
del Hospital Natalia Huerta de Nieme; esta investigacion fue de caracter
cuantitativo, deductivo, con un alcance descriptivo, correlacional, con el
objetivo de analizar la correlacion entre ambas variables. El estudio fue
dirigido a 76 colaboradores de la institucion empleando dos encuestas para la
recoleccion de informacion y evaluar los niveles de estrés y el desempefio
laboral. Los resultados demostraron que la sobrecarga de trabajo y la poca
motivacion y retribuciones son producto de altos niveles de estrés, afectando
progresivamente la productividad y el desempefio centro del ambiente de
trabajo. Se concluy6 que si tl no correlacion entre las variables analizadas

Chavez (2021) efectudé una investigacion sobre el Sindrome de
Burnout y el desempefio laboral El objetivo del estudio fue analizar la
correlacion entre estas variables La investigacién fue cuantitativo, no
experimental con corte transversal y correlacional. La poblacion analizada fue
de 62 servidores publicos del area de salud del Hospital del IESS de la

Troncal, empleando, el cuestionario de burnout y una tabulacién de la



informacion a través de Google Forms. Los resultados de la investigacion
arrojaron que existen bajos niveles de burnout sin embargo la categoria de
realizacion personal del personal poseia niveles altos, teniendo una
puntuacion de 37.08, frente a la despersonalizacion con 4.01 y el cansancio
emocional con 17.18 puntos. Se concluy6 que el agotamiento emocional, no
afectd el desempefio laboral, la realizacion personal y finalmente el aspecto

de la despersonalizacion fue desestimado por los valores obtenidos.

Mufioz y Robles (2019) presentaron una investigacion sobre la
relacion del salario emocional y el desempefio laboral, con el objetivo de
analizar la correlaciébn entre ambas variables. La investigacién fue de tipo
descriptivo explicativo y correlacional, empleando una encuesta y un test de
percepcion sobre salario emocional a un total de 163 sujetos del personal de
enfermeria del area de emergencia del hospital publico de los Rios, de tres
diferentes turnos de trabajo. Los resultados arrojaron que 52, 15% de los
sujetos evidencian irritabilidad por estrés laboral, generando una falta de
compromiso y desmotivacion dentro de las actividades. El 60,73% de los
sujetos han tenido dificultades por los cambios de turnos y reestructuracion de
los puestos de trabajo, generando absentismo y bajo compromiso del personal

del hospital; concluyendo correlacion positiva entre ambas variables.

Los resultados de investigaciones a nivel nacional, mantienen
patrones y resultados similares con investigaciones efectuadas en otras

regiones del mundo.

En Peru, Calvanapdn et al. (2020) Realizo un estudio sobre estrés y
desempenio laboral, teniendo como objetivo establecer la correlacién entre
ambas variables del personal de salud de Trujillo, al emplear una metodologia
no experimental de corte transversal y con enfoque mixto; dentro del cual
participaron 98 colaboradores. Los resultados mostraron que al analizar las 2
variables asociadas al desempefio y estrés, 98% de los colaboradores
mostraron niveles medios y altos de estrés laboral y el 39.8% poseia un
desemperio laboral categorizado como regular. Se concluyd que existe una

correlacion negativa y moderada entre estrés y desempefio laboral.



En Colombia, Dominguez (2021) efectu6 un estudio sobre el estado
emocional y el desempefio laboral en los internos rotativos del hospital San
Vicente de Paul con el objetivo de analizar la asociacion de ambas variables.
La investigacion se efectio a través de un estudio cuantitativo, no
experimental, transversal, descriptivo y de campo, dirigido a 215 internos,
empleando como instrumento la escala de burnout sobre los internos, al
evaluar a través de criterios sociodemograficos y de segregacion con el uso
de la escala de Burnout. Los principales resultados demostraron que los mas
afectados son el sexo femenino con edades entre los 24-26 afos, solteros y
de etnia mestiza, encontrando altos valores de despersonalizacion y baja
realizacion personal, qué influyen en la vida laboral y el desempefio laboral
final; concluyendo en una clara afectacion del desempefio laboral de los

internos a causa del estado emocional.

Jimena et al. (2018) Realizdé un estudio sobre la prevalencia del
sindrome de burnout en residentes de especialidades médicas, con el objetivo
de analizar la prevalencia del sindrome en los residentes del personal médico
permanencia del sindrome. La investigacion fue descriptivo, de corte
transversal dirigido a 40 estudiantes de residencia médica en Cauca -
Colombia, empleando el cuestionario Maslach Burnout Inventory Human
Services Survey como instrumento de analisis para evalud. Los resultados
evidenciaron que de la poblacion total 55% eran hombres con un 0,9 de
prevalencia sindrome de burnout dentro del 47,5 % de la poblacion. Los
aspectos analizados del cuestionario arrojaron qué 42.5% posee agotamiento
emocional, 55% una baja de personalizacién y tan sélo 50% de la poblacion
poseian altos valores en la tercera categoria, concluyendo que existe una alta
prevalencia del sindrome. Se concluy6 una alta prevalencia del sindrome en

los residentes de medicina de sexo femenino y edades menores a los 35 afios.

Sanchez et al., (2021) Efectuaron un estudio sobre profesionales de
la salud durante los tiempos de la pandemia de covid-19: cdmo la inteligencia
emocional puede aumentar el desempefio laboral atravesando el papel
mediador del compromiso laboral, con el objetivo de analizar la correlacion de

las dos variables. El estudio realizado en Espaiia fue de tipo transversal



realizado en 1549 sujetos, a través del uso del cuestionario de andlisis de
inteligencia emocional de Won - Law y la escala de compromiso laboral de
Ultrecht y de desempefio laboral individual. Los hallazgos demostraron el
escalado de emociones como estrés y ansiedad, ocasiona una vulnerabilidad
emocional durante la realizacion activa; por lo cual la inteligencia emocional
se puede emplear como indicador de desempefio y compromiso de trabajo,
asegurando la calidad del servicio; la gestién proactiva emocional de los
profesionales pueden incrementar la eficiencia laboral, al estabilizar los
efectos de crisis emocionales. Se concluy6 que el compromiso en el trabajo
actua como mediador entre las emociones, inteligencia y rendimiento laboral,
considerando variables sociodemograficas en aquellos profesionales con
mayor autopercepcion de inteligencia emocional, los cuales reportan niveles

mayores de compromiso y rendimiento general.

Lee et al. (2017) Efectuaron un estudio sobre la relacion dindmica
entre los estados emocionales y fisicos personales y el estudio observacional
de registros de salud, teniendo como objetivo analizar la asociacién de estas
variables. La investigacion empleo una plataforma movil para evaluar las
condiciones psicoldgicas y fisicas sobre 20 participantes, durante 30 dias de
datos observacionales sobre emociones, valencia y estados fisicos, con un
modelo de regresion multivariado. Los resultados arrojaron una correlacion
cruzada mas fuerte entre las condiciones emocionales y fisicas, lo que implica
que la emocién y condicion corporal cambiaron al mismo tiempo, existié una
asociacion negativa de la valencia emocional con la fatiga y positiva del dolor
con la fatiga; asi como una correlacion fuerte entre las condiciones
emocionales y fisicas, lo que influye en la fatiga y el dolor. Se concluyo que la
valencia emocional y la condicién fisica afectan negativamente influyendo en

la fatiga y el dolor.

Wang et al., (2021) Estudiaron el agotamiento emocional en el
personal de la salud durante la época de la pandemia Covid-19 en Wuhan,
China y los efectos de la presion del tiempo, intercambio social y enfoque
cognitivo; el objetivo fue analizar la relacion de ambas variables, empleando

cuestionarios dirigidos a 232 trabajadores sanitarios en Wuhan. Los



resultados arrojaron que el agotamiento emocional en el personal de salud,
puede amortiguarse por la reevaluacion cognitiva y el intercambio social;
considerando que la discusion prolongada de eventos de alto estrés puede
ser contraproducentes al incrementar el estrés en los sujetos involucrados;
concluyendo que existe una asociacion positiva entre el intercambio social y

el agotamiento emocional por la presion del tiempo de trabajo.

El sector hospitalario, al ser un sector de servicio, requiere que su
personal pueda manejarse emocionalmente de forma efectiva. Multiples
estudios sefialan el alto riesgo que corre el personal de salud con respecto a
su bienestar mental y emocional al existir un 50% de probabilidad de

desarrollo de un trastorno en profesionales (Castilla, et al., 2022).

El sindrome de Burnout es un estado de cansancio emocional, de tipo
mental y fisico, con una pérdida energética paulatina por eventos o
situaciones de alta demanda emocional. En el afio 2000 fue declarado como
un factor de riesgo laboral por su asociacion sobre aspectos como la Salud
mental y la calidad de vida (Saborio y Hidalgo, 2015). El sindrome de Burnout,
estd manifestado por una falta de energia fisica y mental, pérdida de interés
en el trabajo y una auto desvalorizacion afectando al individuo y a la
organizacion (Vidotti, et al., 2019).

Segun Ramos (2020) el sindrome de Burnout es resultado de
condiciones laborales estresantes y sobre exigencias personales; afectando
las expectativas personales y laborales. Segun Lovo (2020) este sindrome es
el resultado final de episodios de estrés en el ambito profesional del médico u
otros profesionales de salud, provocando una inadaptacion laboral
persistente. Aunque las variables implicadas son dificiles de identificar, se
puede considerar tres clases de variables: Variables externas como: familia 'y
dificultades economicas; Variables internas: clima trabajo, realizacién del
puesto de trabajo, relaciones interpersonales; Variable intrinsecas al
individuo: caracteristicas sociodemogréficos, personalidad y rasgos de

enfrentamiento (Ortiz, 2015).
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Segun la teoria de William James y Carle G Lange (1885) la
percepcion de un objeto o elemento da lugar a un estado emocional, lo cual a
su vez se manifiesta a través, acoplados a los paradigmas sociales existentes,
manifestando que los estados sensoriales son distintas representaciones de
las emociones gracias al componente cognitivos del individuo (William James
y Carle G. Lange, 1885, citado en Melamed, 2016). Segun la teoria de
Schacter (1964) el estado emocional se puede considerar como una funcién
resultado de la activacion fisioldgica y una activacion adecuada de la
cognicion (Schacter, 1964, citado en Fernandez & Pilar , 2016). Autores como
Fernandez-abascal et al., (2014) asocian el estado emocional a la capacidad
conductual de un individuo generando afecciones en la calidad del servicio o

la productividad en el area de trabajo.

Las teorias que sustentan este trabajo de investigacion, se han
asociado a las variables de estudio involucradas y a la poblacion a la cual se
dirige el estudio. El estado emocional involucra la situacion externa al
conocimiento previo dirigido y a las conductas emocionales asociadas a la
habilidad para la toma de decisiones sobre la conducta (Melamed, 2016).
Hernandez (2018) menciona que el estado emocional es una forma virtual de
estar en el mundo, qué corresponde a nuestra percepcion de la realidad. El
estado emocional involucra el control cognitivo de las emociones, sin ser
producto del acontecimiento o la situacion misma sino el significado que el
individuo otorga a aquel evento (Gomez y Calleja, 2016). El estado emocional
es una condicién psiquica que se presenta durante la vida del sujeto y que
definen no solo el nivel de informacion y metabolismo energético sino también
el enfoque conductual (Yerkinbekova, et al.,2014). Un estado emocional
involucra dos componentes, una evidente sensacién y un sentimiento
consciente, mediados por respuestas autondémicas, endocrinas y esqueleto

motoras (Iversen, et al., 2016).

Segun Halbesleben (2017) El agotamiento emocional esta ligado con
las conductas laborales efectivas teniendo un efecto importante en la
conservacion de recursos, rotacion voluntaria y desempefio, pudiéndose

orientar estos recursos emocionales a través del intercambio y apoyo social
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para manifestar conductas organizacionales practicas que permiten alcanzar
los objetivos que persiguen una entidad u organizacion. Autores como Bruria
et al., (2022) establecieron que la presencia de agotamiento emocional puede
potenciar las capacidades de accidon en situaciones de emergencia,

manifestando habilidades qué pueden surgir bajo presion.

La dimension agotamiento emocional se percibe como no poder dar
mas de si mismo en un nivel afectivo, debido al agotamiento de los recursos
emocionales y la carga de energia (Prado, 2020). El agotamiento emocional
incrementa la carga emocional en el trabajo generando una pérdida del interés
en el mismo, lo que repercute en una incapacidad de enfrentamiento de las
cargas y demandas laborales que se requieran, pudiendo provocar errores
clinicos en el trabajo (Jacome, 2017). Los factores como estrés individual y
sobre exigencia de los recursos emocionales vy fisicos, crean un estado de
debilidad y agotamiento en los trabajadores, los cuales al no poseer alguna
fuente para poder reponer su energia para lidiar con nuevos problemas en el
area de trabajo (Diaz y Gomez, 2016). El reconocimiento de este rasgo
emocional, suele ser analizado a través de indicadores como: agotamiento,
fatiga, sensacion de desgaste y sobreesfuerzo fisico, ya que permiten analizar
el deterioro progresivo tanto en la pérdida emocional por la sobrecarga de

trabajo en el recurso humano de una organizacion (MINTRABAJO, 2015)

Despersonalizacién da lugar a las urgencia de actitudes empaticas y
distante hacia los demas lo cual genera que se pase por alto los
requerimientos y demandas de los usuarios o clientes de una entidad o
servicio, reflejandose en un ambiente hostil y distante entre uno mismo y la
demanda laboral impuesta lo que compromete la efectividad interpersonal de
una organizacion y sus miembros (Baklr, 2010). Segun Manochehri &
Malekmohammadi, (2015) las surgencia de actitudes hostiles en los

trabajadores de un servicio pueden comprometer la calidad final del mismo.

La dimensién de despersonalizacién esta asociada a la surgencia de
actitudes negativas cargadas de elementos como insensibilidad y falsas
emociones hacia los receptores de un servicio qué se presta, lo cual puede

derivar en un agotamiento emocional, fisico y un menor desempefio laboral
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(Chuan, et al., 2020). Los indicadores para analizar la despersonalizacion son
actitudes negativas, ironia, irritabilidad, distanciamiento, hostilidad y cinismo
(MINTRABAJO, 2015). El sentimiento de despersonalizacion puede surgir por
una sobrecarga de agotamiento convirtiéndose en un amortiguador emocional
individual. Esta despersonalizacion genera una negatividad e insensibilidad
en diversos aspectos del trabajo, generando un desapego y una pérdida del
idealismo y la deshumanizacion, reduciendo la cantidad de trabajo y

desarrollando una negatividad frente a las personas (Diaz y Gomez, 2016).

La realizacion personal permite contribuir al crecimiento y la
satisfaccion del personal en un lugar de trabajo al mejorar la eficiencia y

motivacién para el cumplimiento de trabajo (Iversen et. al., 2016).

La autorrealizacion para obtener un equilibrio entre trabajo y vida
personal permite un mejor desempefio en el trabajo al obtener una
satisfaccion que promueva la responsabilidad corporativa y la presion
personal para desarrollar una mayor competencia y resultados del trabajo. La
dimensién de realizacién personal esta asociada a la percepcién del trabajo,
vinculando el poco desarrollo y alcance de los objetivos propuestos, baja
autoestima e insuficiencia dentro del ambiente de trabajo. Una baja realizacion
personal percola en el actuar de los trabajadores y genera un retroceso en la
iniciativa y el compromiso del personal de trabajo dentro del ambiente laboral
(Castro, 2019).

La realizacion personal involucra sentimientos asociados a la falta de
logros y poca competencia en el trabajo. La permanencia constante de esta
puede darse por una carencia de recursos de trabajo o una falta de apoyo
para el desarrollo profesional, desinterés y compromiso en el area de trabajo,
traduciéndose sobre aspectos como la iniciativa y la productividad en el area
de trabajo (Diaz y Gomez, 2016). Los indicadores de una baja realizacion son
caracteristicas como baja autoestima, afectacion de las relaciones
interpersonales del ambiente de trabajo, bajo rendimiento laboral, e
incapacidad frente a la presion (MINTRABAJO, 2015). Ya que estos

elementos pueden ser medibles a través de la incorporacion de instrumentos
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de evaluacion en el personal de una organizaciéon la visiébn personal de
desarrollo dentro del ambito de trabajo

Segun la teoria general de desempefio laboral de Campbell afirmé
que el desempefio laboral son acciones de caracter sobresaliente de un
elemento de una entidad, que impulsa el crecimiento mediante el alcance de
las metas definidas por una organizacion, a traves del analisis de cualidades
habilidades y comportamientos procedentes de los elementos de la
organizaciéon (Campbell, 1990, citado en Cuello et. al.,2020). Milkovich y
Boudreau en el afio 2000 analizaron que debe existir ciertas caracteristicas
individuales cédmo habilidades necesidades y cualidades para permitan la
interaccion entre la organizacion y la naturaleza del trabajo para generar un
cambio en el comportamiento qué dé lugar a resultados para alcanzar los
objetivos de una organizacion para un trabajador (Beatriz & Useche, 2002).
Segun la Teoria del desempefio adaptativo postulada por (Pulakos, Arad,
Donovan, Plamondon) El desempefio laboral involucra el comportamiento del
trabajador al efectuar su cargo, con el propdsito de alcanzar las metas que
posee una actividad o empresa de manera O6ptima (Pulakos, Arad,
Donovan,Plamondon, 2000; 2003, citado en Gabini, 2015)

Autores como Onofre (2021) han asociado la productividad de los
trabajadores con la probabilidad de estar contentos, manifestando una
relacion de causa y efecto entre satisfaccion y productividad. ElI desempefio
laboral es el producto de ciertas competencias habilidades o capacidades de
un trabajador, asi como el tipo de personalidad que este tiene los cuales daran

el cumplimiento de los requisitos de la empresa (Guzman, 2017).

El rendimiento laboral involucra las competencias alcanzadas de
conocimientos experiencias, actitudes, valores y sentimientos para el alcance
de resultados con las metas y exigencias de la empresa (Najera, 2019). El
desempefio laboral ha sido utilizado como una herramienta para el analisis del
desarrollo y acoplamiento dentro de un area productiva, siendo el tripode de
apoyo para analizar cuan efectiva y exitosa es una organizacion. (Bautista &
Fructus, 2020). Segun Gabini (2015) el rendimiento laboral puede definirse

aquellas conductas imprescindibles para poder alcanzar las metas que posee
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una organizacion en la que un individuo trabaja. La asociacién del rendimiento
laboral a los medios empleados en el ambiente de trabajo permiten obtener

un resultado a un objetivo durante un tiempo determinado (Padilla, 2017).

La medicion del rendimiento laboral puede manifestarse a través del
andlisis de factores individuales de trabajo del personal de una entidad al
analizar aspectos vinculantes al personal como la orientacién de resultados,
relaciones interpersonales, calidad, iniciativa y trabajo en equipo, ya que estos
elementos abarcan aspectos de productividad asociados a costes preparacion
vocacién clima laboral, manifestandose directamente en el desempefio y la

calidad de trabajo proporcionada por el recurso humano de una organizacion

Segun Montafies (2019) La dimensién de orientacion de resultados
hace referencia a los objetivos y metas propuestos al personal de salud dentro
del ambiente de trabajo, dichos resultados y logros pueden explicarse a través
de indicadores como habilidades del personal, efectividad y tiempos de trabajo
ya que su medicion pueden medir el alcance de las metas en diferentes
actividades de trabajo, asi como su eficacia y analisis de forma detallada para
analizar las conductas adaptativas del personal de salud con las emociones y
el interés dentro del ambiente de trabajo. Organismos como el Opening
Institute for people (2019) manifestaron que el estado de animo es importante;
ya que la felicidad en el recurso humano puede aportar con un 65% de energia
al cumplimiento de las actividades a través de habilidades, capacidad

organizacional y cumplimiento de metas.

La dimension de relaciones interpersonales son uno de los aspectos
que mayor consideracién posee, ya que se lo utiliza como un factor del
desempefio y condiciones del trabajo a través de recompensas emocionales
como merito, promociones entre otros, empoderamiento psicologico y
bienestar general; su seguimiento suele considerar indicadores como cortesia,
capacidad de habla-escucha y respuesta frente a conflictos, ya que permite
mantener un control de los modelos de vinculos de existentes dentro del
personal de trabajo de una organizacién, al reconocer el grado de integracion
e interdependencia del equipo de trabajo en miras de un objetivo en comun

(Karimi et al., 2018). Las relaciones interpersonales son vitales para los
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procesos de confianza y la facilidad comunicacional dentro del ambiente de
trabajo, para mantener la satisfaccion a nivel laboral. EI Uso del Key
Performance Indicator (KPI) para el analisis de actividades y costos
asociados, permite analizar la orientacidbn de resultados dentro de una
actividad (Kadoya, et al., 2020).

La dimension de calidad involucra la formacion dentro del ambiente
de trabajo para aumentar la productividad al considerar factores como
motivacion y la mejora tanto de un producto a realizar o de un servicio que se
pretenda ofrecer; indicadores como costos de operacion, autonomia y
capacidad de respuesta al asociar aquellos aspectos que pueden ser
directamente vinculantes a la calidad o estado de un servicio o producto
ofrecido de forma medibles a través de aquellas acciones del personal que
tengan accién directa en la productividad del mismo, mantienendo un flujo
constante de informacion estado de la misma (Ferro, 2019). La calidad
involucra un enfoque competitivo que abarque todas las areas y procesos
dentro de una organizacion para obtener las habilidades que posee el recurso

humano de una organizacion (Guartan, Torres y Ollague, 2019).

La dimension de iniciativa involucra la capacidad de emprendimiento
y de enfoque precursor dentro del area de trabajo. La intervencién cognitivo
emocional en los ambientes de trabajo, pueden permitir manejar los riesgos
emocionales con origen laboral; potenciando el rendimiento y satisfaccion
laboral del personal, al considerar indicadores como la innovacion,
adaptabilidad y resolucién de problemas de un equipo de trabajo, ya que
permite una medicion de las facultades autonomas del personal de una
organizacién, al considerar criterios personales y actitudes proactivas frente a

la toma de decisiones y resolucion de problemas (Plascencia et al., 2019).

La dimension de trabajo en equipo involucra la cooperacion para el
alcance de un objetivo en comun de forma compartida y organizada; el analisis
de elementos indicadores como la sincronizacion, interaccion y participacion,
permite mantener un control sobre este elemento, al reconocer aquellas
actividades de ambito complementario que permiten reforzar el rendimiento

productividad en cada uno de los elementos una organizacion fomentando las
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habilidades sociales y de resolucion de tipo colectivo (Organizaciéon Mundial
de Salud, 2016). El trabajo en equipo es vital para una organizacion, ya que
involucra tanto una comunicacion y relacién positiva entre los elementos del
recurso humano para alcanzar un alto nivel de efectividad en los productos o
servicios de una organizacion; mediante un control a través de indicadores
como capacitaciones, participacion, rapidez y desarrollo de competencias
(Orelly y Duque, 2015).
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se efectué bajo un enfoque cuantitativo,
para el analisis de los resultados y conocer la correlacion de las hipotesis
planteadas.

La investigacion cuantitativa segun Ifiguez, et al., (2016) Involucra
procedimientos de medicion a través de indicadores procesos
estructuras y elementos de integrados para la observacion y percepciéon
de fendmenos. La investigacion fue de caracter basico ya que se trabajo
sobre una teoria previamente analizada, con la busqueda de su
validacion empirica para una consolidacion del conocimiento tedrico.
Investigacion basica es aquella que se caracteriza por en marcarse en
fundamentos tedricos sin considerar los fines practicos, para formular
nuevos conocimientos o profundizar en conceptos preexistentes
(Escudero y Cortez, 2017).

3.1.2. Disefio de investigacién

El disefio de investigacibn es no experimental de eje transversal
descriptivo correlacional; Segun la investigacion de Huaire.l, (2019), el
estudio es de caracter transversal ya que busca la recoleccion de datos
en un tiempo Unico, buscando analizar la correlacion entre las variables
a estudiar dentro del estudio y de caracter descriptivo ya que indaga la

incidencia de las variables sobre la poblacion objeto de estudio.

o2

llustracion 1 Esquema del tipo de investigacion
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o) M: muestra del personal de salud del Hospital Guayaquil, 2022.

o) O1: Observacion de la variable Estado emocional del personal

de salud del Hospital Guayaquil, 2022.

o 02: Observacion del Rendimiento laboral del personal de salud

del Hospital Guayaquil, 2022.

o R: relacion de las variables

3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1. Variables

Variable 1: Estado emocional
Definicion conceptual

El estado emocional involucra el control cognitivo de las emociones,
sin ser producto del acontecimiento o la situacion misma sino el significado

que el individuo otorga a aquel evento (Gomez y Calleja, 2016).
Definicion operacional

La variable estado emocional se evaluara a través del uso de la escala
de burnout dirigida al personal de salud del Hospital de Guayaquil, que
participaran en la investigacion, la cual posee 3 dimensiones: agotamiento

emocional, realizaciébn emocional y despersonalizacion.
Dimensiones:

Agotamiento emocional: Agotamiento, fatiga, sensacion de desgaste
y sobreesfuerzo fisico (MINTRABAJO, 2015).

Despersonalizacién: Actitudes negativas, ironia, irritabilidad,
distanciamiento, hostilidad y cinismo (MINTRABAJO, 2015).

19



Realizacion Personal: Baja autoestima, afectacion de las relaciones
interpersonales del ambiente de trabajo, bajo rendimiento laboral, e
incapacidad frente a la presién de trabajo (MINTRABAJO, 2015).

Escala: Ordinal

Variable 2: Rendimiento laboral

Definicion conceptual

Segun Gabini (2015) El rendimiento laboral involucra todas las
actividades qué efectia los elementos de una organizacion para poder

alcanzar las metas que persigue la misma.

Definiciéon operacional

La Variable de rendimiento laboral se analizara, a través del uso del
test de evaluacion de rendimiento laboral, mediante cuestionario dirigido a los
profesionales de salud del hospital de Guayaquil que participen en la
investigacion, la cual posee 5 dimensiones: Orientacion de resultados,

calidad, relaciones interpersonales, iniciativa y trabajo en equipo.

Dimensiones:

Orientacion de resultados: Habilidades del personal, calidad del

servicio ofrecido y tiempos de trabajo Montafies (2019)

Relaciones interpersonales: Intimidad, capacidad de habla-escucha y

confianza (Karimi et al., 2018).

Calidad: Costos de operacién, programas de formacion y porcentaje
de cobertura, mantienen un flujo constante del estado de la misma (Ferro,
2019)

Iniciativa: Niveles de motivacién y resolucion de problemas de un

equipo de trabajo (Plascencia et al., 2019).
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Trabajo en equipo: Sincronizacién, interaccion y trabajo del personal
(Organizacion Mundial de Salud, 2016).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

La poblacion es el conjunto de individuos elementos o unidades con
caracteristicas susceptibles de ser estudiadas (Flores, 2015). La investigacion
se realizd en el hospital de Guayaquil dentro de area de urgencias, al
considerar el personal asistencial perteneciente area de urgencias del mismo,
activos durante el periodo 2021-2022. La poblacion total del estudio fueron

296 elementos del personal de salud.

Tabla 1

Personal de Hospital de Guayaquil 2021

Denominacion Del puesto Cantidad del personal

Enfermero 67

Auxiliar de enfermeria a7

Médicos generales 40

% Licenciado en terapia respiratoria 23

E Auxiliar de farmacia 14

g Laboratorista 10
<

Licenciado de imagenes

Quimico bioquimico farmacéutico

Médicos especialistas 28
Asistentes administrativos 18
Asistente de atencion al usuario 12
Asistente de atencion al usuario 9

Analistas administrativos

ADMINISTRATIV
@)

Asistente de admisiones 4

Total Personal 296
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Nota: Datos tomados del &rea de emergencias del Hospital de Guayaquil.
Criterios de seleccion
Se consider6 los siguientes criterios de inclusion y exclusion.
Criterio de inclusién

o Personal asistencial con un tiempo de trabajo activo mayor a
un afio dentro del area de urgencia del hospital de Guayaquil

o Personal asistencial masculino y femenino del area de
urgencias del hospital de Guayaquil

o Personal con un contrato fijo dentro del area de urgencia del

Hospital de Guayaquil.
Criterio de exclusién

e Personal asistencial con un tiempo de trabajo activo menor a un
afio dentro del hospital de Guayaquil.

e Personal sin un contrato fijo dentro del &rea de urgencia del
Hospital de Guayaquil.

e Personal que se encuentre en el &rea de urgencia y que hace labor
de imagenes.

o Personal administrativo e internos del area de urgencia del

hospital de Guayaquil.

o Personal que trabaje dentro del &rea de emergencias.

Muestra

Elementos o subconjunto de la poblacion, extraidos para conformar la
muestra, seleccionada para el estudio. (Flores, 2015). Debido a las
circunstancias de la investigacion se emplearon 120 sujetos de estudio del

total del personal de salud del Hospital de Guayaquil.
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Tabla 2

Muestra Seleccionada para el estudio

Denominacion Del puesto Cantidad del personal
Enfermero 36
) Aucxiliar de enfermeria 21
< -
O Médicos generales 16
pzd
E Licenciado en terapia respiratoria 17
% Laboratorista
< Quimico bioquimico farmacéutico
Médicos Especialista 21
Total Muestra 120

Nota: Datos tomados del area de emergenciaS del Hospital de Guayaquil.

Muestreo

El muestreo permite analizar el comportamiento de la poblacion a
partir de un subconjunto de la misma, para obtener un mayor detalle y
precision de los resultados del mismo. El tipo de muestreo empleado fue el
no probabilistico intencional, siendo este aquel en el cual los objetos de
estudio pueden contarse mas facilmente al considerar unidades
supuestamente tipicas (Flores, 2015).

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Las técnicas involucran todos aquellos procedimientos de uso tanto
practico como cognitivo a través de recursos bibliograficos disponibles en
fuentes y bancos de informacion (M.S, 2015). Se empleo la técnica

Psicodiagnostico Maslach Burnout Inventory

Instrumentos
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Maslach Burnout Inventory

El test Maslach Burnout Inventory (MBI), tiene el propdsito de medir el
desgaste profesional asociado al entorno laboral y se encuentra formado por
22 preguntas en caracter de afirmaciones vinculadas tanto a los sentimientos
y trabajo del personal. Este cuestionario se diseié en el afio 1981 para
analizar el agotamiento laboral dentro de un grupo de trabajo a cargo de

Susan Jackson y Cristina maslach (Miravalles, 2016).

El inventario posee tres subescalas, para la medicién de lo que
configura constructo burnout: agotamiento emocional (9 items),
despersonalizacién (5 items) y realizacion personal (8 items), teniendo través
de escalas una puntuacién baja media y alta para cada una de las
dimensiones. Existiendo multiples preguntas y puntuaciones acorde al grupo
de estudio: médicos profesionales de Salud mental, profesores, asistentes,
sociales entre otros. (SF, CUESTIONARIO - BURNOUT, 2017)

Rendimiento laboral: el test de Evaluacion de Rendimiento laboral
ha sido internacionalmente validado, a través de la resolucion ministerial N
626-2008/MINSA51; siendo empleado para evaluar desempefio Yy
rendimiento, dentro de grupos de trabajo como los profesionales de salud
(Castro, 2019).

VALIDEZ

Estudios efectuados por Anico y Gil Monte, asocian una validez
concurrente para el uso de esta escala. Este instrumento posee una validez
transcultural permitiendo superar fallas a través de las adaptaciones del

mismo a nuevas lenguas. (Olivares, Mena, Jelvez, & Macias, 2013)

Segun Ochoa, sus andlisis arrojaron una fiabilidad para el uso del
cuestionario de Maslach Burnout Inventory, al obtener un alfa de cronbach de

0.77 a través del uso de rotacion varimax (Ochoa & Pacheco, 2019).

Tabla 3.
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Evaluacién de la validez de instrumentos de identificacion

Estado emocional y Rendimiento Laboral.

Cuestionario adaptado Maslach Burnout Inventory

Tabla 3

Matriz de Evaluacién de Juicios de Expertos

Apellidos y nombres Grado Evaluacién
Roberto Carlos Terapista Aprobado con valoracion de buen
Armijos Espinoza Respiratorio nivel
Jean Carlos Acosta Terapista Aprobado con valoracion de buen
flores Respiratorio nivel

Jessica ltalia Chavez Terapista Aprobado con valoracion de buen

Rodriguez respiratorio nivel

Yedarly Adriana Loor Terapista Aprobado con valoracion de buen

Chichande respiratorio nivel
Paul Lorenzo Pefia Terapista Aprobado con valoracion de buen
Asanza respiratorio nivel

Test de Evaluacion de Rendimiento Laboral

Tabla 4

Matriz de Evaluacién de Juicios de Expertos

Apellidos y nombres Grado Evaluacién
Roberto Carlos Terapista Aprobado con valoracion de buen
Armijos Espinoza Respiratorio nivel
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Jean Carlos Acosta Terapista Aprobado con valoracion de alto

flores Respiratorio nivel
Jessica Italia Chavez Terapista Aprobado con valoracion de alto
Rodriguez respiratorio nivel
Yedarly Adriana Loor Terapista Aprobado con valoracion de alto
Chichande respiratorio nivel
Paul Lorenzo Pefia Terapista Aprobado con valoracion de alto
Asanza respiratorio nivel

CONFIABILIDAD

Los valores de confiabilidad para las tres subescalas que constituyen
el test de MBI, dieron un valor de 0,85 para la realizacion personal, 0.80 para
la despersonalizacién y 0.82 para el aspecto de agotamiento emocional,
manteniendo valores mayores para las dos primeras categorias qué aquellas

obtenidas por otros trabajos. (Pinto, 2016)

Segun los andlisis efectuados de Maslach y Jackson, estos arrojaron
un indice de confianza de 0.90 para el aspecto agotamiento emocional, 0.71
para realizacion personal y de 0.79 para despersonalizacion; manteniendo un

valor promedio de 0,80 para los 3 items (Castro, 2019).
Tabla 4.

Confiabilidad de los Instrumentos

Instrumento N° items Resultados Alfa
Cronbach

Cuestionario adaptado MBI- 22 725

HSS

Test de Evaluacion de 31 .965

Rendimiento Laboral

Tabla 5 Prueba de Confiabilidad de los instrumentos
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3.5. Procedimientos

La investigacion se efectud en el hospital de Guayaquil, a través de
una socializacion con el personal de urgencias del hospital, empleando un dia
para la explicacién de la misma, durante el turno vespertino 12:00 am a 5:00
pm del hospital; primero se emple6 una carta dirigida al jefe del
establecimiento de salud para obtener el permiso para el desarrollo del
proceso de encuestamiento y levantamiento de informacion sobre el personal
de salud del area de emergencias del hospital; segundo se aplicé un
cuestionario sobre la variable estado emocional y un test para la variable
rendimiento laboral sobre la muestra seleccionada del personal, a travées de
una serie de preguntas que se proporcionaran al personal para que estos
puedan responder, al considerar las caracteristicas de la poblacién, el
lenguaje a emplear y los formatos de respuesta de la misma, durante un
tiempo no mayor a 40 minutos; tercero se solicité el apoyo de algun experto
para mantener la fiabilidad de los instrumentos a emplear. Finalmente se
tabulo la informacion a través de la plataforma Microsoft, para la generacion
de los resultados.

3.6. Método de analisis de datos

Se empled el programa estadistico SPSS v21.0 para poder efectuar
el andlisis de los datos la revision y procesamiento de los mismos a través de
la observacion de los datos registrados. La informacion de caracter descriptivo

se tabulo empleando tablas y gréaficas para su socializacion.

3.7. Aspectos éticos
Para toda investigacion efectuada en seres humanos, esta se debera
considerar 3 principios éticos béasicos;

Respeto a las personas: considerando la capacidad individual de toma
de decisiones; asi como la proteccion de personas con autonomia disminuida,

ya sea esta por dependencia o vulnerabilidad. (Cofre, 2018)
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Busqueda del bien: este principio busca maximizar los beneficios y

reducir los dafios y equivocacion de forma deliberada o no intencional; al

apegarse a procesos de investigacion acertados y competentes (Cofre, 2018).

Justicia: este principio involucra el actuar moral apropiado, sobre los

actores involucrados dentro de la investigacién; asi como una distribucion de

costos y beneficios resultantes del proceso de investigacion (Cofre, 2018)

V.

Prueba de Normalidad de los datos

Tabla 6

RESULTADOS

Coeficiente Kolgomorov Smirnov de los valores del estado emocional y el

rendimiento laboral del personal de salud del area de emergencia en el hospital de

Guayaquil

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.

Estado emocional ,080 120 ,059 Normal
Agotamiento Emocional ,131 120 <,001 No Normal
Despersonalizacion 174 120 <,001 No Normal
Realizacion Personal ,208 120 <,001 No Normal
Rendimiento laboral ,107 120 ,002 No Normal
Orientacion de Resultados ,215 120 <,001 No Normal
Calidad ,158 120 <,001 No Normal
Relaciones interpersonales ,204 120 <,001 No Normal
Iniciativa ,228 120 <,001 No Normal
Trabajo en equipo ,195 120 <,001 No Normal

Ho: Las puntuaciones de estado emocional presentan una distribucion normal y el

rendimiento laboral una distribucién no normal.

Criterios de decision estadistica

Si p<.05: Se rechaza la Ho.

28



Si p>.05: Se acepta la Ho.
Decisidn estadistica:
Se acepta la Ho en la variable estado emocional y se rechaza la Ho en la variable

rendimiento laboral, al igual que las dimensiones de ambas variables.

Interpretacion:

El andlisis inferencial del Coeficiente Kolgomorov Smirnov de las puntuaciones de
estado emocional en el personal del 4rea de emergencias del Hospital de
Guayaquil, se obtuvo un p-valor p>.05; por lo que se acepta la Ho que plantea que
los datos siguen una distribuciéon normal. Las puntuaciones de rendimiento laboral
en el personal del area de emergencias del Hospital de Guayaquil, mantuvo un p-
valor p<.05; lo que significa que se rechaza la Ho que plantea que los datos siguen
una distribucion no normal. Por tanto, para el analisis correlacional entre estado
emocional y rendimiento laboral se aplicara el estadigrafo paramétrico de
correlacion Pearson. El andlisis inferencial del Coeficiente Kolgomorov Smirnov
para las puntuaciones de las dimensiones de estado emocional y rendimiento
laboral mantuvieron un p-valor p<.05 por lo cual se usara el estadigrafo paramétrico

de Correlaciéon de rangos ordenados de Spearman: rho respectivamente

Objetivo general
Determinar la relacion entre el estado emocional y el rendimiento laboral en el

personal de salud del area de emergencia en el hospital de Guayaquil.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre estado emocional y el
rendimiento laboral del personal de salud del area de emergencia en el hospital de
Guayaquil

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre estado emocional y
rendimiento laboral en personal de salud del area de emergencia en el hospital de

Guayaquil
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Tabla 7
Coeficiente de Correlacion de Pearson entre estado emocional y el rendimiento

laboral del personal de salud del area de emergencia en el hospital de Guayaquil

Rendimiento laboral

Correlacion de Pearson -0,21
Sig. 820
Estado D Pequefio
Emocional 5
r .044
N 120

Nota: d: Tamario del efecto; r%: Coeficiente de determinacion; N: Muestra

** La correlacion no es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Prueba de Hipoétesis

Criterio de decision estadistica:

Si p<.01: Se rechaza la Ho.

Si p>.01: Se acepta la Ho.

Decision estadistica: Se acepta la Ho, por el nivel de significancia de .01.
Interpretacién:

En la tabla 10, se observa que el andlisis inferencial de la correlacion entre estado
emocional y el rendimiento laboral en el personal de salud del hospital de
Guayaquil, se obtuvo un p-valor<.05; por lo tanto se acepta la Ho; lo cual demuestra
gue no existe una relacién negativa estadisticamente directa con tamafio de efecto
pequefio entre estado emocional y el rendimiento laboral (r=-,021; p>.01); y el 0,4%
de la variabilidad de Rendimiento laboral se encuentra explicado por la Estado
emocional (r?=.0441). Por lo cual una mayor gestion emocional, no tendra una

influencia directa en el rendimiento laboral en el area de urgencias del Hospital.
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Objetivo especifico 1

Identificar la relacion entre el Agotamiento Emocional y el rendimiento laboral

Tabla 8

Coeficiente de correlacion de Spearman entre Agotamiento emocional y

rendimiento laboral del personal de salud del area de emergencia en el hospital de

Guayaquil
Orientacion _ Relacion o Trabajo en Rendimient
Calidad Iniciativa ]

de res. es Interp. equipo o Laboral

Agotamie Rho Spearman ,075 ,059 ,024 -,049 -,094 ,029

nto Sig. (bilateral) 414 524 , 793 ,594 ,307 , 751
Emociona D Pequefia  Pequefia Pequefia Pequefia Pequefia  Pequefia

! N 120 120 120 120 120 120

Nota: d: Tamafio del efecto; N: Muestra

** La correlacion no es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Prueba de Hipotesis
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre Agotamiento emocional
y las dimensiones de rendimiento laboral en el personal de salud del del area de
emergencia en el hospital de Guayaquil.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre Agotamiento emocional y las
dimensiones de rendimiento laboral del personal de salud del area de emergencia

en el hospital de Guayaquil.

Interpretaciéon: La tabla 11, permite observar que el analisis inferencial de la
correlacion entre Agotamiento emocional y las dimensiones de rendimiento laboral
del personal de salud del del area de emergencia en el hospital de Guayaquil, se
mantuvieron en un p-valor >.01; por lo tanto, se acepta la Ho; lo cual explica que no
existe relacion estadisticamente significativa directa con tamario de efecto pequefio
entre Agotamiento emocional con las dimensiones: Orientacion de resultados
(Rho=.075; p>.01), Calidad (Rho=.059; p>.01), Relaciones Interpersonales
(Rho=.024; p>.01), Iniciativa (Rho=-.049; p>.01) y Trabajo en equipo (Rho=-.094;
p>.01) es decir que el agotamiento emocional, no tendra una asociacion

significativa con el rendimiento laboral dentro del area de urgencias del Hospital.

Objetivo especifico 2
Identificar la relacion entre la despersonalizacion y el rendimiento laboral en el

personal de salud del area de emergencias del hospital de Guayaquil

Tabla 9
Coeficiente de correlacion de Spearman entre despersonalizacion y rendimiento

laboral del personal de salud del &rea de emergencias del hospital de Guayaquil

Orientacion
. Relacion o Trabajo en o
de Calidad Iniciativa i Rendimient
es Interp. equipo
Resultados o Laboral
Desperso Rho Spearman ,126 -,012 -,028 ,042 ,018 ,098
nalizacion ) )
Sig. (bilateral) ,169 ,900 762 ,646 ,848 ,289
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D Pequefia  Pequefia Pequefia Pequefia Pequefa Pequefia

120 120 120 120 120 120

Nota: d: Tamario del efecto; N: Muestra

** La correlacion no es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 11, se demostré que el andlisis inferencial de la correlacion entre la
despersonalizacién y el rendimiento laboral del personal de salud del area de
emergencias del hospital de Guayaquil, se obtuvo un p-valor>.01; por lo tanto, se
acepta la Ho; la cual explica que no existe una relacién estadisticamente
significativa directa con tamafo de efecto grande entre la despersonalizacion y las
dimensiones: Orientacion de resultados (Rho=.126; p>.01), Calidad (Rho=-.012;
p>.01), Relaciones Interpersonales (Rho=-.028; p>.01), Iniciativa (Rho=.042; p>.01)
y Trabajo en equipo (Rho=.018; p>.01) es decir que una actitud distante y apatica,
no tendrd una asociacion significativa con el rendimiento laboral en el area de

urgencias.

Objetivo especifico 3
Establecer la relacion de la Realizacion Personal y el rendimiento laboral del

personal de salud del hospital de Guayaquil.

Tabla 10
Coeficiente de correlacion de Spearman entre Realizacibn Personal y el

rendimiento laboral del personal de salud del hospital de Guayaquil

Orientacio Relaciones )
_ L Trabajo en o
n de Calidad Interperso Iniciativa ) Rendimient
equipo
Resultados nales o Laboral
Rho
,108 -,004 -,072 -,043 -,085 -,050
Realizacio ~SPearman
n Sig. (bilateral) ,242 ,963 437 ,637 ,353 ,588
Personal D Pequeiia Pequeifia Pequefia Pequeifia  Pequefia  Pequefia
N 120 120 120 120 120 120
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Nota: d: Tamaro del efecto; N: Muestra

** La correlacion no es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 12, se puede observar que el andlisis inferencial de la correlacion entre
Realizacion Personal y el rendimiento laboral del personal de salud del hospital de
Guayaquil, se encontré6 un p-valor p>.01; por lo que se acepta la Ho; lo cual
evidencia que no se mantiene una relacion estadisticamente significativa directa
con tamafio del efecto Mediano entre la Realizacion Personal con las dimensiones:
Orientaciéon de resultados (Rho=.108; p>.01), Relaciones Interpersonales (Rho=-
.072; p>.01), Iniciativa (Rho=-.043; p>.01) y Trabajo en equipo (Rho=-.085; p>.01).
Es decir que la satisfaccidon laboral, no tendra una asociacion significativa con el

rendimiento laboral dentro del area de trabajo.

Resultados descriptivos

Tabla 11

Nivel de Estado Emocional del personal de salud del area de emergencias del

hospital de Guayaquil

Nivel f %
Alto 0 0%
Medio 117 97,5%
Bajo 3 2.5%

Nota: Cuestionario de Estado emocional efectuado al personal de salud del

area de emergencias del hospital
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llustracion 2: Nivel de Estado emocional

En la tabla 13, se observa que prevalece el nivel medio de Estado emocional
(97,5%), sin embargo, existe un porcentaje pequeiio del personal de salud que
presenta niveles minimos de estado emocional (2.5%) y ningan porcentaje

mantiene niveles altos de Estado emocional. (0%).

Tabla 12

Nivel de las dimensiones del Estado emocional del personal de salud del area

de emergencias del hospital de Guayaquil

Niveles
DIMENSIONES Alta Medio Baja
f % f % f %

Agotamiento emocional 0 0% 23 19.2% 97 80.8%
Despersonalizacion 0 0% 5 42% 115 95.8%
Realizacion personal 113 942% 7 58% O 0%

Nota: Cuestionario de inteligencia emocional efectuado al personal de salud del
area de emergencias del hospital
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llustracién 3 Nivel de las dimensiones del Estado emocional

Los resultados de la tabla 14 referida a las dimensiones del Estado emocional,

se pudo observar una predominancia del nivel bajo en las dimensiones

Agotamiento emocional (80,8%) y Despersonalizacion (95,8%); por otro lado la

Realizacion Personal fue evaluada como alta por el 94,2% de los profesionales

evaluados.

Tabla 13

Nivel de rendimiento laboral en el personal de salud del area de emergencias

del hospital de Guayaquil

Nivel f %
Excelente 37 30,8
Muy bueno 82 68,3
Bueno 1 0,8

Regular 0 0

Deficiente 0 0

Nota: Test de rendimiento laboral aplicado al personal de enfermeria
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llustracién 4 Nivel de Rendimiento Laboral

En latabla 15, se observa que prevalece un nivel muy bueno de rendimiento laboral
(68,3%), sin embargo, alrededor de un porcentaje (30,8%) del personal de salud
considera excelente su rendimiento laboral, ademés, un minimo porcentaje (0,8%)

califica como bueno la variable.

Tabla 14

Nivel de las dimensiones del rendimiento laboral en el personal de salud de salud

del &rea de emergencias del hospital de Guayaquil

Niveles

Excelente  Muy bueno Bueno Regular Deficiente
DIMENSIONES

f % f % f % f % f %

Orientacion de
6 50% 109 90,8% 5 4.2% 0 0% 0 0%

Resultados
Calidad 1 0.8% 102 850% 17 142% O 0% 0 0%

Relaciones
57 475% 53 442% 9 75% 1 08% O 0%

Interpersonales
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Iniciativa 65 54.2% 40 33.3% 15 125% O 0% 0

0%

Trabajo enequipo 90 75.0% 28 23,3% 2 1,7% O 0% 0

0%

Nota: Cuestionario de inteligencia emocional efectuado al personal de salud

del &rea de emergencias.
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@ Niveles Excelente E Niveles Muy bueno E Niveles Bueno [ Niveles Regular B Niveles Deficiente

llustraciéon 5 Nivel de las dimensiones del rendimiento laboral

En la tabla 16, se puede observar que se mantiene una predominancia del nivel

muy

bueno para las dimensiones Orientacién de Resultados (90.8%) y Calidad

(85%) y a diferencia de la dimension Relaciones Interpersonales (57%), Iniciativa

(65%) y Trabajo en equipo (75%) donde la evaluacién fue Excelente (46%).
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V. DISCUSION

El estado emocional se encuentra ligado al rendimiento laboral lo cual lo
posiciona como un elemento imprescindible para el desarrollo profesional y un
elemento de interaccion dentro del ambiente de trabajo; por otro lado cuando se
habla de estado emocional dentro del personal de salud, se puede reconocer
que este grupo se encuentra expuesto a situaciones de alta carga de estrés, ya
qgue al formar parte de un servicio de caracter publico y de atencién al usuario,
mientras que a su vez se cubre un grupo de actividades a efectuar para mantener
el rendimiento laboral dentro del area de trabajo. Este estudio plante6 como
objetivo general determinar la relacion entre el estado emocional y el rendimiento
laboral en el personal de salud del area de emergencia en el hospital de

Guayaquil
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Observamos en lo que respecta al objetivo general, no existe correlacion
entre el estado emocional y el rendimiento laboral; siendo baja, inversa, negativa
y pequefiamente significativa, aspecto que no permitié6 comprobar la hipétesis de
la investigacion, esto permite decir entonces que en la medida que el personal
de salud presente un mejor nivel de estado emocional al no manifestar
agotamiento emocional, despersonalizacién y percibir realizacion personal en su
trabajo; no habran cambios en aspectos del rendimiento como la orientacion de
resultados, calidad, relaciones interpersonales, iniciativa y trabajo en equipo; lo
cual no comprometera el nivel de rendimiento laboral final mantenido por el
personal de salud del hospital; es también importante sefialar que el nivel
alcanzado de rendimiento laboral en el &rea es alto, esto es explicado debido a
gue existen otros elementos de correlacién con el rendimiento como el ingreso
estable de pacientes, suficiente personal de salud y condiciones sanitarias

adecuadas para la atencion médica.

Estos resultados coinciden con los de Chavez (2021), quien evalu6 a
servidores publicos del area de salud y concluyé que los elementos asociados al
estado emocional no influyeron en el desempefio laboral final, ya que los
trabajadores enfrentaron problemas laborales y cumplieron sus funciones en el
area de trabajo. Otro estudio que coincidié con los resultados fue la investigacion
efectuada por Calvanapén et al. (2020) el cual fue realizado a 98 colaboradores
del area de salud de Truijillo, hallando que la relacién entre elementos de afinidad
al estado emocional como el estrés y el desempefio laboral tuvieron una

correlacion negativa y moderada con el desempenio laboral.

En relacién a los resultados Najera, (2019) sefiala que el rendimiento laboral
involucra aquellas competencias alcanzadas de conocimientos, experiencias,
actitudes valores y sentimientos para alcanzar las metas y exigencias de la
empresa. Algunos autores como Onofre (2021) pudieron asociar aspectos como
la productividad con el estado emocional y cuan contentos estan los
trabajadores; dando lugar a una relacién de causa - efecto entre ambos, qué

puede potenciar o ralentizar las habilidades y capacidades de un trabajador
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dentro de un ambiente de trabajo. Si bien es cierto no siempre se puede
garantizar la asociacion efectiva entre el estado emocional y rendimiento laboral.
Los estados emocionales se caracterizan por presentar reacciones de placer
como ganancia o de displacer como el rencor qué puede redirigir la conducta y
forma de actuar de un individuo, posicionando los dafios en las capacidades
cognitivas y cerebrales en los trabajadores e individuos, relegando a otros
elementos a considerar cémo el rendimiento laboral o la calidad del servicio

proporcionado en una actividad (Fernandez-abascal et al., 2014).

En nuestro primer objetivo especifico respecto a determinar el agotamiento
emocional con las dimensiones del rendimiento laboral, en el personal de salud
del &rea de emergencias, se determin6 que a pesar de existe un nivel bajo de
agotamiento emocional caracterizado por sensaciones de fatiga, desgaste y
sobresfuerzo fisico, adecuado a los labores ejecutados por el personal de salud
para que estos conserven o pierdan sus recursos emocionales y de energia en
el trabajo no tendra una influencia directa en aspectos como la calidad del
trabajo, orientacién de resultados, relaciones interpersonales, trabajo en equipo

y la iniciativa para sus labores durante la atencién de salud del servicio.

Los resultados hallados tienen relacion con los efectuados por Onofre y
Olano (2021) a un grupo de 40 trabajadores del Hospital de fuerzas armadas en
la cual se evidenci6 que a menor estrés existi6 un desempefio laboral
categorizado como bueno, manteniendo una relacidn no directa entre elementos
del estrés como agotamiento emocional y desempefio laboral. A su vez los
resultados tienen afinidad con los efectuados por Chavez (2021) al analizar 62
servidores del hospital del IESS, sobre niveles de Burnout encontrando qué la
relacion entre agotamiento emocional y desempefio laboral es minima, por lo

cual se desestim6.

Se fundamenta que el agotamiento emocional involucra la pérdida de
recursos emocionales y capacidad de energia dentro del area de trabajo lo que
compromete la capacidad de respuesta frente a demandas y cargas laborales

requeridas (Jacome, 2017). Aunque es necesario mantener niveles bajos de
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agotamiento emocional para el cumplimiento de las metas y actividades de
trabajo, la correlacion directa con el desempefio laboral no es clara. El
agotamiento emocional a pesar de generar estrés y crisis emocionales, puede
incrementar las habilidades de empoderamiento y acoplamiento organizacional
al trabajar en areas y situaciones de emergencias; lo cual puede a su vez mejorar

el grado de cohesion y trabajo interinstitucional de un equipo (Bruria et al., 2022).

En cuanto al segundo objetivo respecto a determinar la despersonalizaciéon
con las dimensiones del rendimiento laboral, en el personal de salud del area de
emergencias, se determin0 que no existe correlacion, caracterizado por
mantener actitudes poco empaticas y de insensibilidad al brindar al servicio,
estas no mantendran una influencia directa en la calidad del trabajo, orientacion
de resultados, relaciones interpersonales, trabajo en equipo y la iniciativa para
los labores efectuados por el personal, durante la atencién de salud del servicio

y su productividad laboral final.

Los resultados hallados mantienen afinidad con el estudio efectuado por
Duefias (2020) al analizar el estrés laboral en desempefio laboral en 76
colaboradores de una Institucion, encontrando una correlacion entre la
sobrecarga de trabajo y la productividad, sin embargo, elementos como la
irritabilidad y actitudes distantes no mantenian una correlacion significativa con
la productividad dentro del area de trabajo. La investigacién efectuada por
Lauracio & Lauracio, (2020) al personal de salud del centro de salud vallecito
concluyé que no existié una inclinaciéon de la despersonalizacion con el grado de
atencion y rendimiento laboral final, pudiendo asociarlo al caracter privado de la
entidad.

La despersonalizacion involucra actividades negativas como cinismo y
hostilidad por parte del recurso humano lo que podria comprometer la efectividad
interpersonal del personal al brindar el servicio; sin embargo la surgencia de
estas actitudes pueden comprometer la calidad del servicio prestado, sin mermar
la productividad necesaria para el logro de los objetivos requeridos para el

trabajador (Chuan, et al., 2020). La despersonalizacion puede conducir a los
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individuos a ser groseros y poco amables en trato, lo que afecta
considerablemente la calidad del servicio proporcionado a los usuarios; factores
como el rendimiento laboral no mantienen un grado de correlacion evidente, por
lo cual no se suele direccionar acciones sobre este factor (Manochehri &
Malekmohammadi, 2015).

En cuanto al tercer objetivo respecto a determinar la Realizacién personal
con las dimensiones del rendimiento laboral, en el personal de salud del area de
emergencias, se determinG que no existe correlacion; dicho rasgo esta
caracterizado por un sentimiento de logro y competencia laboral dentro del area
de trabajo; este rasgo no mantendra una relacion directa con aspectos como la
calidad del trabajo, orientacion de resultados, relaciones interpersonales, trabajo
en equipo y la iniciativa mientras se brinde el servicio médico por el personal de

salud del area de urgencias.

Los resultados encontrados guardan relacion con los hallados por
Calvanapon et al. (2020), estudio efectuado a 98 colaboradores del sector de
Trujillo, encontrando que a pesar de existir bajos niveles de realizacién personal
el desemperfio laboral se encontraba categorizado como regular, por lo cual esta
dimensién no mantuvo una correlacion directa en el desempefio laboral final del
personal. A su vez los resultados son afines a la investigacion efectuada por
(Abdullah & Yuen, 2011) en las enfermeras del hospital de Perak, para analizar
la correlacién entre rendimiento laboral y burnout, estableciendo que no hubo
una correlacion entre la disminucion de la realizacion personal y el rendimiento

laboral final.

La realizacion personal puede colar e influir en la iniciativa y compromiso del
recurso humano en el area de trabajo por la sensacion de desgaste y poco
desarrollo profesional (Iversen et. al., 2016); sin embargo esta afliccién de visién
personal, no mantiene una accién directa en la capacidad de alcance de metas
laborales dentro del area de urgencias del Hospital. El impacto de aspectos como
la satisfaccion laboral en la productividad es minimo, ya que la estructura laboral

existente de los empleados se focaliza mas al desarrollo personal, permitiendo
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ejercer un mejor control sobre la percepcién individual de crecimiento laboral del
personal de salud; por lo cual el impacto final en el ambiente de trabajo es

insignificante (Lee et al., 2017).

Al reconocer el alcance del estudio efectuado, cabe reconocer qué los
resultados hallados pueden diferir de los encontrados al considerar un cambio
dentro de una éarea distinta del Hospital, ya que los elementos, procesos y
tiempos de accién dentro del area de urgencias del hospital son diferentes a otras
areas. Es conveniente mantener el apoyo de un elemento supervisor para el
desarrollo de fases dentro de la investigacion, como el llenado del test de
rendimiento laboral con el propdésito de reducir los errores que se pueden obtener
por la percepcién personal de rendimiento dentro del &rea de trabajo, permitiendo
gue esta sea mas objetiva y no caiga en sesgos de autopercepcion del recurso

humano.

El presente estudio presenta las limitaciones metodolégicas en el sentido en
el cual se trabajo con el personal de salud del area de urgencias del hospital de
Guayaquil de primer nivel, sin considerar el resto de personal de salud de las
otras areas del centro de salud y las diferentes profesiones, lo que no permite
conocer si existe una relacién de estos grupos con las variables del estudio. Sin
embargo, los resultados tienen implicancias practicas dado que brinda una visiéon
general para ambas variables, lo que permitira a los dirigentes y directivos del
area, identificar y mantener aquellos elementos que permiten mantener el

bienestar emocional del personal de salud del hospital.
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VI.

CONCLUSIONES

Se pudo establecer que la variable estado emocional no presento una
correlacion significativa con la dimensién rendimiento laboral; sin
embargo tampoco existi6 una correlacibn con las dimensiones
orientacién de resultados, relaciones interpersonales, iniciativa, calidad y
trabajo en equipo, lo que permite reconocer qué los elementos
emocionales del personal de salud no mantienen un impacto en el
rendimiento laboral del mismo.

Se concluy6 que la dimensién agotamiento emocional no presenté una
correlacién con las dimensiones: orientacion de resultados, relaciones
interpersonales, iniciativa calidad y trabajo en equipo de la variable

rendimiento laboral; lo que permite dimensionar que los elementos y
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carga emocional del personal de salud del area de emergencias no
afectan el desempefio de los trabajadores del area de emergencias.

Se concluyé que la dimensién despersonalizacion no presento
correlacion con las dimensiones: orientacion de resultados, relaciones
interpersonales, iniciativa calidad y trabajo en equipo del variable
rendimiento laboral; ya que los elementos y la carga emocional sobre el
personal de salud del area de emergencias no generan cambios en el
nivel de productividad existente.

Se concluyé que la dimension realizacion personal no presenté una
correlacion positiva con las dimensiones: orientacion de resultados,
relaciones interpersonales, iniciativa, calidad y trabajo en equipo de la
variable rendimiento laboral; lo que explica la independencia de los
elementos y recursos emocionales del personal de salud del &rea de
emergencias y el nivel de rendimiento laboral del personal de salud.

El nivel de estado emocional en el personal de salud del area de
urgencias del hospital a nivel general es medio, lo cual permite reconocer
los recursos cognitivos y emocionales del personal para el desarrollo
normal de las actividades dentro del area de trabajo.

El nivel de rendimiento laboral el personal de salud del area de urgencias
a nivel general es muy bueno lo cual permite reconocer la competencia 'y
habilidades existentes en el grupo analizado para el enfrentamiento de

situaciones concernientes al trabajo.
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VII.

>

RECOMENDACIONES

El hospital de Guayaquil a través del apoyo de los responsables directivos
de las areas de urgencia y otras, debe promover la aplicacion de
herramientas de enfoque y supervision del estado emocional del personal de
salud, para monitorear las capacidades de respuesta y de carga emocional,
emociones y actitudes; con el propdsito de mantener un control de un posible
incremento de cargas emocionales; ya que a pesar de mantenerse un buen
desempefio de los trabajadores, este elemento puede esta asociado a
elementos como calidad de servicio y desercién laboral.

Se recomienda analizar a profundidad elementos multicausales asociados a
la productividad dentro del area de emergencias, con el propésito de
mantener o redireccionar acciones para el fortalecimiento del nivel de
productividad existente en el &rea de emergencias del hospital.

Se recomienda efectuar un estudio multisectorial, para comprender como las
actividades y procesos en distintas areas del hospital pueden reflejar o

mantener patrones tendenciales sobre las variables de analisis del estudio.
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ANEXOS

VARIA | DEFINICION | DEFINICION | DIMENSIO INDICADOR ESC
BLES | CONCEPTUA | OPERACION NES ALA
L AL DE
MEDI
CION
Me siento emocionalmente agotado por
El estado mi trabajo
emocional se Cuando termind mi jornada de trabajo
puede Agotamien | me siento vacio
considerar to Cuando me levanto por la mafana y
ESTA | como una emocional | enfrentd otra jornada me siento fatigado
DO funcién de un la  variable Siento que trabajar todo el dia con la
EMOC | estado de gente me cansa
IONAL activz_;lc_i,én y :i:igi%nal e Siento que mi trabajo me esta
cognicion de ovaluara  a desggstando . .
activacion en fravés del M_e siento frustrado mi tre_lbajo _
un .|nd|V|duo, uso  de la Slgnto que estoy demasiado tiempo en
?somado 2| ascala de mi trabajo _ _
actores como burnout Siento que trabajar en contacto directo
la situacion dirigida a los con Iq gente me pr_oduce _bastante estrés
externa profesionales Mg siento como si estuviera al limite en
conocimientos de salud del mis posibilidades .
y qonductas Hospital  de Siento que puedo entender facilmente a
emocionales Guavaauil las personas que tengo que atender
para la toma yaqui, Realizacié | Siento que trato con mucha eficacia los | Ordin
de decisiones. | 94€ n problemas de mis clientes al
(Fernandez & part|C|paran| emocional | Siento que estoy incluyendo
Pilar , 2016) ienr\l/estigaciéna positivamente en la vida de otras
la cual poseé personas a través de mi trabaj(? _
3 Me siento con mucha energia en mi
dimensiones: “‘?‘balo N
agotamiento S!ento gue puedo crear con flab|I|~dad un
emocional c:!matL agradable con mis comparieros y
L clientes
;ﬁgﬁ%ﬁg‘ Me si_ento es_timulado después de habe_zr
despersonali trabajagio intensamente  con  mis
2acion compafieros de trqbajo
' Creo que consigo muchas cosas
valiosas en ese trabajo
Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma
adecuada
Siento que tengo un comportamiento
Desperson | mas insensible con la gente desde que
alizacion. hago este trabajo




Me preocupa que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente

Siento que realmente no me importa lo
gue les ocurre a mis compafieros o
clientes

Me parece que mis compafieros me
culpan de algunos de sus problemas

RENDI
MIENT

LABO
RAL

El rendimiento
laboral es el
conjunto  de
conductas de
caracter
relevante para
el alcance de
las metas vy
objetivos  de
una
organizacion,
asi como para
la unidad
organizativa
dentro de la
cual se trabaja.
(Gabini,
Potenciales
predictores del
Rendimiento
Laboral, 2018)

La
de
rendimiento

laboral se
analizara, a
través del uso

Variable

de la escala
de burnout
mediante

cuestionario
dirigido a los
profesionales
de salud del
hospital  de
Guayaquil
que
participen en
la
investigacion,
la cual posee
5
dimensiones:
Orientacién
de
resultados,
calidad,
relaciones
interpersonal
es, iniciativa
y trabajo en
equipo

Orientaci6
n de
resultados

Tengo la habilidad de entender las
necesidades de los clientes

Poseo el conocimiento y preparacion
adecuada para desempefiar mi puesto
Delega tareas que le resultan complejas
y repetitivas

Se fija metas alcanzables para poder
trabajar

Resuelve con prontitud los problemas de
los pacientes

Revisa y actualiza con frecuencia los
aparatos bajo su cargo

Tengo la capacidad de realizar mis
trabajo sin errores y en el tiempo
requerido

Considera que la carga laboral es
superior a su capacidad

Calida
d

Considera las sugerencias y
observaciones de los usuarios

Emplea de forma efectiva la tecnologia
disponible

Requiere direccion para la realizacion
de sus actividades

Al tomar decisiones me siento incapaz y
necesito de la ayuda de otros

Hace uso racional de los recursos

Son mayores los aciertos que los
errores en el trabajo que realiza

Relaciones
interperson
ales

Se muestra cortés con los clientes y con
sus companeros.

Se muestra respetuoso y amable en el
trato

Brinda una adecuada orientacion a los
clientes

Posee facilidad de comunicacion con
sus comparfieros de trabajo

Procuro imponer mis decisiones vy
opiniones

Mantiene la calma en situaciones de
estrés y discordancia en el trabajo

Ordin
al




Iniciati
va

Muestra nuevas ideas para mejorar los
procesos existentes en el area

Es consistente su compromiso con el
cambio

Se muestra asequible al cambio

Se anticipa a las dificultades

Tiene gran capacidad para resolver
problemas

Analiza posibles alternativas de solucién
frente a un problema

Trabaj
o en
equipo

Muestra actitud para integrarse trabajo
Se identifica facilmente con los objetivos
del equipo

Es abierto a otras opiniones dentro de
las actividades de trabajo

Comparte conocimientos, experiencias y
puntos de vista

Le interesa resolver dificultades que
atraviesen sus comparieros
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FORMATO CALCULO DE PUNTUACIONES CUESTIONARIO MASLACH

BURNOUT INVENTORY.

Preguntas a evaluar

Indicios de Burnout

Indicio Burnout
Mas de 26
Mas de 7

Menos de 34

Pregunta a Evaluar

1-2-3-5-7-12-13-15-19

9-10-14-21

4-6-8-11-16-17-18-20

Aspecto Evaluado

Agotamiento emocional

Despersonalizacion

Realizacion personal

Valores referenciales

Alto

Medio

Bajo




Agotamiento emocional 0-18 19 - 26 27-54

Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34 -39 40 - 56

FORMATO CALCULO DE PUNTUACIONES TEST DE VALORACION PARA
RENDIMIENTO LABORAL

Las dimensiones del cuestionario presentan un item; sin embargo la direccién de

planificacién y colaboracién posee 2 items.

Todas las dimensiones a analizar poseen 5 niveles, empleando la siguiente

calificacion para cada uno.
Nivel | =5 puntos

Nivel Il = 4 puntos

Nivel Ill = 3 puntos

Nivel IV = 2 puntos

Nivel V = 1 punto

Las preguntas 3, 13, 17,18 mantienen la misma forma de calificacion; sin embargo

esta es inversamente proporcional.

Nivel I = 1 puntos

Nivel Il = 1 puntos

Nivel Ill = 3 puntos

Nivel IV = 4 puntos

Nivel V = 5 punto

La valoracion final para analizar el rendimiento laboral.
De 32 a 40 puntos excelente desempefio laboral

De 24 31 puntos muy buen desempefio laboral

De 16 a 23 puntos buen desempefio profesional



De 8 a 15 puntos regular desempefio profesional

De 7 puntos deficiente desempefio profesional.

4.4 FORMATO DE EVALUACION, CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT
INVENTORY DEL SINDROM BURNOUT DEL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL GUAYAQUIL

8] N] Yy 0] =3 f 0 ————

AREA/SERV. —cmncmmcmmcmmeee

EVALUADO-----nmmmmem e e

S S ——

FECHA DE INGRESQ-----------=----

EVALUADOR-----

FECHA DE LA EVALUACION

30 7Y 1 X 1 ——

I [0 Y = 0] =

Vi =0 o S —

Pocas
Veces

al ano

(1)

Una
vez al
mes o

menos

)

Unas
pocas
veces
al

mes

3)

Una
vez a la

semana

(4)

Pocas
veces a
la

sémana

()

Todos
los
dias

(6)

1. Me siento emocionalmente

agotado por mi trabajo




2. Cuando terminé mi jornada

de trabajo me siento vacio

3. Cuando me levanto por la
mafana y enfrentd otra jornada

me siento fatigado

4. Siento que puedo entender
facilmente a las personas que
tengo que atender

5. Siento que trabajar todo el

dia con la gente me cansa

6. Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis

clientes

7. Siento que mi trabajo me esta

desgastando

8. Siento que estoy incluyendo
positivamente en la vida de
otras personas a través de mi

trabajo

9. Siento que tengo un
comportamiento mas insensible
con la gente desde que hago

este trabajo

10. Me preocupa que este
trabajo me estd endureciendo

emocionalmente

11. Me siento con mucha

energia en mi trabajo

12. Me siento frustrado mi

trabajo

13. Siento que estoy demasiado

tiempo en mi trabajo




14. Siento que realmente no me
importa lo que les ocurre a mis

comparfieros o clientes

15. Siento que trabajar en
contacto directo con la gente

me produce bastante estrés

16. Siento que puedo crear con
fiabilidad un clima agradable

con mis compafieros y clientes

17. Me siento estimulado
después de haber trabajado
intensamente con mis

comparieros de trabajo

18. Creo que consigo muchas

cosas valiosas en este trabajo

19. Me siento como si estuviera

el limite de mis posibilidades

20. Siento que en mi trabajo los
problemas emocionales son

tratados de forma adecuada

21. Me parece que mis
compafieros me culpan de

alguno de sus problemas

FORMATO DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL DEL PERSONAL

DEL AREA DE SALUD DEL HOSPITAL GUAYAQUIL.

AREA/SERYV. ---mmmmmmmmeee
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EVALUADOR-----
FECHA DE LA EVALUACION --nermemememeemce e

En qué grado cree usted que el trabajador tiene desarrollada las competencias que

se presentan a continuacion.
- Marque con una X el nimero que refleja su opinion
INSTRUCCIONES

Antes de iniciar la evaluacion, lea bien las instrucciones, si tiene duda consulte con

el personal responsable de la Unidad.
1. Lea bien el contenido de la competencia y comportamiento a evaluar.
2. En forma objetiva y de conciencia asigne el puntaje correspondiente.

3. Recuerde que, en la escala para ser utilizada por el evaluador, cada puntaje

corresponde a un nivel que va de Muy bajo a Muy alto.

Muy bajo: 1 ------- Inferior. - Rendimiento laboral no aceptable.

Bajo: 2 ------- Inferior al promedio. - Rendimiento laboral regular.
Moderado: 3 ------- Promedio. - Rendimiento laboral bueno.

Alto 4--------- Superior al promedio. - Rendimiento laboral muy bueno.
Muy Alto: 5-------- Superior. - Rendimiento laboral excelente.

4. En el espacio relacionado a comentarios, anote lo adicional que se quiera

remarcar.

5. Los formatos deben estar firmadas por el evaluador y firmadas por el evaluador

y el ratificador (Jefe del evaluador

6. La entrega de los formatos de evaluacion

bajo [(2) | (3 (4) | Alto
(1) (5)

AREA DEL DESEMPENO Muy | Bajo | Moderado | Alto | Muy Puntaje




ORIENTACION DE
RESULTADOS

1.

Tengo la habilidad de
entender las necesidades

de los clientes

2. Poseo el conocimiento y
preparacion adecuada para
desempefar mi puesto

3. Delega tareas que le
resultan complejas y
repetitivas

4. Se fija metas alcanzables
para poder trabajar

5. Resuelve con prontitud los
problemas de los pacientes

6. Revisa y actualiza con

frecuencia los aparatos bajo

su cargo

Tengo la capacidad de
realizar mis trabajo sin

errores 'y en el tiempo

requerido

8. Considera que la carga
laboral es superior a su
capacidad

RELACIONES

INTERPERSONALES

9. Se muestra cortés con los

clientes 'y con sus

compafieros.

10. Se muestra respetuoso y

amable en el trato




11.

Brinda una adecuada

orientacion a los clientes

12.

Posee facilidad de
comunicacion con  sus

comparfieros de trabajo

13.

Procuro imponer mis

decisiones y opiniones

14.

Mantiene la calma en
situaciones de estrés y

discordancia en el trabajo

CALIDAD

15.

Considera las sugerencias y
observaciones de los

usuarios

16.

Emplea de forma efectiva la

tecnologia disponible

17.

Requiere direccion para la
realizacion de sus

actividades

18.

Al tomar decisiones me
siento incapaz y necesito de

la ayuda de otros

19. Hace uso racional de los
recursos
20. Son mayores los aciertos

que los errores en el trabajo

gue realiza

INICIATIVA




21.

Muestra nuevas ideas para
mejorar los procesos

existentes en el area

22.

Es consistente su

compromiso con el cambio

23.

Se muestra asequible al

cambio

24,

Se anticipa a las dificultades

25.

Tiene gran capacidad para

resolver problemas

26.

Analiza posibles
alternativas de solucion

frente a un problema

TRABAJO EN EQUIPO

27.

Muestra actitud para
integrarse al trabajo

28.

Se identifica facilmente con

los objetivos del equipo

29.

Es abierto a otras opiniones
dentro de las actividades de

trabajo

30.

Comparte conocimientos,
experiencias y puntos de

vista

31.

Le interesa resolver
dificultades que atraviesen

sus companeros
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El rendimiento laboral involucra las competencias alcanzadas de conocimientos experiencias, actitudes, valores y

sentimientos para el alcance de resultados con las metas y exigencias de la empresa (Najera, 2019).
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“Escala Maslach Burnout Inventory”

OBJETIVO: “Conocer el estado emocional que presenta el Personal de salud
del area de Urgencias del Hospital Guayaquil”.

DIRIGIDO A: Personal de salud del Hospital Guayaquil

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Roberto Carlos Armijos Espinoza

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia de los servicios
de la Salud

VALORACION:
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DIRIGIDO A: Personal de salud del Hospital Guayaquil

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Jean Carlos Acosta flores

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia de los servicios

de la salud
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“Escala Maslach Burnout Inventory”
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
“Test Evaluacion Rendimiento Laboral”

OBJETIVO: “Conocer el Rendimiento Laboral producto del estado emocional’.

DIRIGIDO A: Personal de salud del Hospital Guayaquil

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Roberto Carlos Armijos Espinoza

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia de los servicios
de la Salud

VALORACION:
Excelente Muy bueno | Bueno en Regular Deficiente
desempeiio en su su desempeio | desempefio
profesional. | desempeio | desempefio | profesional. | profesional.
profesional. | profesional.
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