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RESUMEN

El presente estudio de investigacidon se elabor6 con el objetivo de:
Determinar la relacion que existe entre el desgaste laboral y el desempefio del
profesional de psicologia de la Red de Salud Huanuco — 2019. Dicho estudio
presenta la siguiente Metodologia: El estudio pertenece al tipo de
investigacion descriptivo, prospectivo, transversal, de enfoque cuantitativo y
de alcance basica, teniendo en cuenta el disefio correlacional; la muestra de
estudio estuvo representado por 30 profesionales de psicologia de la Red de
Salud Huanuco; para la recoleccion de datos, como instrumentos se han
utilizado dos cuestionarios validados el primero segun Maslach Burnout
Inventory (MBI) para evaluar el desgaste laboral y el segundo un cuestionario
validado por la Direccion Regional de Salud Huanuco para evaluar el
desempenio laboral. De los cuales, presenta el Resultado: Existe relacion
entre el desgaste laboral y el desempefo profesional de psicologia que
laboran en la red de salud Huanuco-2019. Llegando a conclusiones: Un
porcentaje promedio general de 86.7% de profesionales de psicologia
evaluados y estudiados presentaron un nivel bajo de desgaste laboral y el

desempefio profesional de psicologia.

Palabras clave: Desgaste Laboral, Desemperio Profesional, Psicélogos.



ABSTRACT

The present research study was carried out with the objective: To determine
the relationship that exists between work burnout and professional
performance in psychology of the Huanuco Health Network - 2019. Said study
presents the following Methodology: The study belongs to the type of
descriptive research prospective, transversal, with a quantitative approach and
a basic scope, taking into account the correlational design; The study sample
was represented by 30 psychology professionals from the Huanuco Health
Network; For data collection, two questionnaires validated according to the
Maslach Burnout Inventory (MBI) were used as instruments to evaluate job
burnout and a questionnaire validated by the Huanuco Regional Health
Directorate to evaluate job performance. Of which, the Result is presented:
There is a relationship between work burnout and professional performance of
psychology who work in the Huanuco-2019 health network. Reaching
conclusions: A general average percentage of 86.7% of psychology
professionals evaluated and studied presented a low level of job burnout and

professional psychology performance.

Keywords: Labor Burnout, Professional Performance, Psychologists.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del Problema:

Desgaste laboral profesional, se refiere al sindrome clinico que ha
sido descrito en 1974 por un psicélogo llamado Freudenberger, quien a
lado de otros colaboradores voluntarios que trabajaban en un centro
meédico con atencidn hacia pacientes toxicomanos en la ciudad de Nueva
york. Percibié, que después del afio de ingresar, la gran cantidad de los
colaboradores padecia una gradual disminucion de energia, hasta lograr
llegar al agotamiento, con sintomas de depresion, ansiedad y de una
desmotivacion total para el trabajo. Freudenberger explico e indico la
forma de como estos profesionales iban cambiando gradualmente sus
conductas y se iban tornando muy insensibles, incomprensibles,
inclusive, agresivos con los pacientes que estos atendian. Fray
(2014):24-34

En aquel tiempo la Psicologa Social Cristina Maslach, también
estudiaba todas las respuestas emocionales de los trabajadores
profesionales de apoyo y esta los lograba calificar a los que encontraba
afectados por dicho sindrome, de “sobrecarga emocional” es decir por el
mismo término que los abogados de california usaron coloquialmente
entre ellos para descubrir la perdida gradual de interés vy
responsabilidades profesional hacia los clientes de estos. El autor
Maslach, lo llamé sindrome de burnout (agotamiento) porque los
afectados con este sindrome se identificaban des complicadamente con
dicho feliz término y este no era tan estigmatizante como los diagnésticos
que son psiquiatricos. Desde aquel entonces el termino sindrome de
burnout o es decir sindrome de desgaste profesional se vienen
empleando para expresar el sufrimiento personal resultante del desgaste
emocional en el trabajo diario directo con las personas, especialmente en
aquellas situaciones de enfermedad o de desamparo. Dicha expresién

ha tenido mucha suerte, que ha perdido su consistencia cientifica porque
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es ambigua e inespecifica y este se ha convertido en un conjunto de
problemas que incluye cualquier desorden, como sindnimo de estrés
laboral, aunque se refiere al estrés interpersonal que se produce con el

usuario de la relacion laboral. Maslach (2012):16-20

El desgaste profesional dafa tanto la salud del profesional como
también afecta la productividad de la entidad. Lo cual se debe a que
diversos factores como el alto absentismo y accidentes laborales, asi
mismo la escasa eficiencia en el desempefio del puesto de trabajo. Asi
mismo el estrés profesional se asocia significativamente con la
insatisfaccion del cliente y el deterioro continuo de la calidad de la
atencion. Jackson (2012):30-40

El sindrome desgaste profesional, es el resultado de una falta de
adaptacion individual debido al desgaste y al agotamiento de los recursos
psicologicos para hacer frente a las demandas del trabajo con las

personas.

Habria un desequilibrio prolongado, generalmente pasado por alto y
mal resuelto, entre demasiadas demandas de trabajo, para pocos
escasos recursos de afrontamiento disponibles. Todas estas limitaciones
podrian resultar de una dotacion del profesional insuficiente, asi mismo
de una organizacion deficiente, por otros factores organizacionales y
también de actitudes individuales inadecuadas con un cumplimiento
inapropiado de la funcién profesional que se requiere. En cualquier
circunstancia, esto se trata de un problema de salud publica grave y
creciente que afecta a un gran numero de dichos profesionales de la
salud lo cual puede llegar a complicar gravemente a un buen rendimiento

del sistema nacional de salud publica. Mingote (2013):8

El desgaste laboral ocurre como resultado del contenido o de la
intensidad de las excesivas demandas laborales o debido también a
problemas organizacionales, dicho empleado empieza a tener
experiencias desfavorables relacionadas con el ambito laboral, entre las
que suelen resaltar: apatia por su labor, dificultades en las relaciones

12



interpersonales, astenia, desempefio laboral disminuido, depresion,
algunos sintomas psicosomaticos que pueden llevar al nacimiento de
ciertos trastornos psicofisiologicos, asi como a una insatisfaccién laboral

pronunciada. Coronado (2006)

Con relacion al ambito laboral la situacion actualmente refleja que un
tercio del tiempo de un adulto se dedica exclusivamente al trabajo. Si
tendriamos en cuenta no solo la cantidad de horas, dias y afios que un
empleado o profesional dedica a su trabajo, asi como también la calidad
de vida que ha tenido en el lugar de trabajo, lograriamos entender la
influencia que tiene en la salud del trabajador, del mismo modo en su
entorno humano, familiar como también en su ambito social, referente a
este ultimo cabe mencionar que el estado de salud de un trabajador
depende de la actividad laboral que el desempenia, de la realidad social

y del modo de produccion que este impone. Almirall (2013):42-44

Sobre ello podemos mencionar que la salud se pierde o se degenera
cuando se esta expuesto a ciertas condiciones de trabajo inadecuadas,
a lo que puede manifestarse mediante cambios psicolégicos, como es el
estrés, que a su vez como ya mencionamos es una de las principales
causas de incapacidad laboral, “pues afecta la capacidad del ser humano
de funcionar satisfactoriamente, sea en aspectos bioldgicos,
psicologicos, sociales o espirituales, por o que cada vez mas, este
fendmeno compromete instancias de la vida ciudadana de nuestros
paises”. Bromley (2012):59-60

Desde la descripcién del sindrome de desgaste profesional se ha
habido un interés enorme en el incremento del desarrollo de
intervenciones orientadas para reducir y poder prevenir el desgaste
laboral. Sin embargo, debe reconocerse, que los diversos servicios
preventivos generalmente no generan un entusiasmo necesario entre el
publico en general, ni entre los profesionales de salud, excepto cuando
el problema de salud es tan alarmante y por ende su eficacia ya viene a

ser minima.
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La profesién de psicologia es uUnica, cuya tarea principal es cuidar de
las personas en su experiencia de salud y de enfermedad. En dicho
sentido, los especialistas en psicologia son tanto prestadores de servicios
como coordinadores en el campo de la terapia psicoldgica, es decir son
quienes poseen tantos conocimientos clinicos, como administrativos y

gerenciales que se aplican en el desempefio laboral.

La labor disciplinaria del psicélogo varia en funcion de la formacion,
puesto y alcance del trabajo individualizado. Su desempefio profesional
incluye no solo brindar atencion directa al paciente o practica de salud,
interactuar con otros profesionales de la salud, sino también desarrollar
programas educativos para pacientes, cuidadores, estudiantes, colegas
y la comunidad, participar en actividades académicas y de investigacion
en funciones terapéuticas e implementar planes de mejora que

conduzcan a la excelencia. Robbins (2013): 32-54

En caracter o en la esencia del desempenfio laboral se incluyen el
contenido de: tareas, funciones, responsabilidades, comportamientos,
relaciones, los requisitos para poder realizarlas son: salarios,
promociones y la satisfaccion intrinseca. Mencionada esta idea indica la
importancia que tiene el desemperfio de los profesionales de psicologia
como fortaleza laboral decidida para poder realizar actividades
especificas a través de la contribucion de la propia experiencia,
capacidades, motivaciones y habilidades a cumplir con sus propias
expectativas y a querer participar en el logro de las metas de la
organizacion a la que el profesional pertenece. Asi como un equipo que
trabaja para funcionar de forma efectiva necesita de diferentes tipos de
habilidades, el equipo requiere colegas con cierta experiencia técnica que
sean competentes para identificar problemas, generar soluciones
alternativas, para evaluar dichas alternativas y sobre todo elegir las
opciones adecuadas. Robbins (2013): 41-45

En referencia al desgaste profesional a nivel internacional, se puede
ver que el sindrome de burnout (o sindrome del trabajador quemado)

estd identificado como el padecimiento de una enfermedad profesional
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por lo menos en nueve paises europeos, entre ellos Suecia, Francia y los
Paises Bajos. Como también en Estados Unidos, en algunas encuestas
se muestran que el 77% de los profesionales mencionan haber tenido

desgaste profesional en algun momento.

Cabe mencionar que en el Peru el 60% de trabajadores estan
estresados, segun el informe del Instituto de Integracion, son mas
susceptibles al Sindrome de Burnout o Desgaste Profesional a causa del
progresivo agotamiento fisico, mental y psicoldgico, asimismo de la falta
de motivacién para trabajar. Segun Luis Olavarria, el coordinador de
Psicologia Organizacional de la Universidad Privada del Norte (UPN), los
trabajadores que tienen estrés laboral severo, tienen un 30 % mas de
probabilidades de sufrir un accidente que aquellos con un nivel bajo de

estrés.

En la region de Huanuco se realizé un estudio sobre el Sindrome de
Burnout en profesionales Médicos de tres hospitales de la ciudad, donde
se pudo encontrar que un elevado porcentaje de estos médicos
evaluados tenian bajo desarrollo personal, por lo cual se pone en
manifiesto la desmotivacion y a esto el mayor riesgo de desarrollar o sufrir

sindrome de Burnout.

La investigacion relacionada con el desempefio laboral tiene su
origen en estudios que se realizaron en Europa, asi como su desarrollo
y seguimiento, no obstante, fue velozmente adoptada por otros paises,
siendo el pais de México uno de los pioneros, asi como también Brasil
que promovié las competencias a nivel regional en la mejora de las
actividades y procesos. En medida en que una preocupacion de los
organismos internacionales ha valorado constantemente el desempefio
laboral de los profesionales en el campo de la salud, se han basado en

sus conocimientos y funciones.

A tal efecto Bautista, Jhoana, (2012) menciona que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), ellos argumentan que
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1.2.

un trabajador de la salud deberia poseer una amplia gama de saberes
para que pueda realizar en lo que le corresponde dentro de los servicios
de la salud. Jhoana, (2012)

Formulacion Del Problema:

Por lo expuesto, surge la siguiente interrogante:

1.2.1. Problema general:

¢, De qué manera se relaciona el desgaste laboral y el desempeiio del

profesional de Psicologia de la Red de Salud Huanuco, 2019?

1.2.2. Problema especifico:

1.3.

1.4.

¢ Qué relacion existe entre la dimensién agotamiento emocional del
desgaste laboral y el desempefio del Profesional de Psicologia que

laboran en la Red de Salud Huanuco, 20197?

¢ Qué relacion existe entre la dimension despersonalizacion del
desgaste laboral y el desempefio del Profesional de Psicologia que

laboran en la Red de salud Huanuco, 2019?

¢, Qué relacion existe entre la dimension realizacion personal del
desgaste laboral y el desempefio del Profesional de Psicologia que

laboran en la Red de Salud Huanuco, 20197
Objetivos General

Determinar la relacidn que existe entre el desgaste laboral y el
desempenio del profesional de Psicologia que laboran en la Red de Salud
Huanuco-2019.

Objetivos especificos

Identificar la relacidbn que existe entre la dimension agotamiento
emocional del desgaste laboral y el desempefio del Profesional ed

Psicologia que laboran en la Red de Salud Huanuco-2019.
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Identificar la relacibn que existe entre la dimension
despersonalizacidon del desgaste laboral y el desempeno del Profesional

de Psicologia que laboran en la Red de Salud Huanuco-2019.

Identificar la relacidn que existe entre la dimensidén realizacion
personal del desgaste laboral y el desempefio del Profesional de

Psicologia que laboran en la Red de Salud Huanuco-2019.
1.5. Justificacién de la Investigacion
La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:
1.5.1. Tedrico

El desempefio profesional viene a ser la practica o conducta real de
los Psicdlogos para poder desarrollar oportunamente sus trabajos u
obligaciones propios de un puesto laboral. Es decir, es lo que realmente
hace, o0 no lo que puede hacer, eso incluye el componente tedrico, la
preparacién practica mas la experiencia que ha acumulado, la eficiencia
en las decisiones, la habilidad en la realizacion y la ejecucion de
procedimientos y correctas relaciones interpersonales entre otros. Donde
el desarrollo de competencias especificas y un buen desempefio
profesional conforme con los progresos cientificos técnicos, tienen
repercusion social e identificacion de valores propios del profesional
psicologo. En la Psicologia, el desgaste laboral suele provocar algunos
sucesos en donde nos enfrentaremos a ciertas circunstancias que
provocaran altas exigencias en el sujeto, que pueden llegar a hacer

agotar sus recursos de afrontamiento.
1.5.2. Practico

El presente estudio trata que la Profesion de Psicologia, es
considerada como potencialmente estresante o desgaste laboral, esta no
puede ser vista como una profesion homogénea, dicho grupo de
profesionales psicologos experimentan en su centro laboral, un enorme
compromiso emocional que podria tornarse en tension excesiva, si es

que las condiciones en sus trabajos los obligan a realizar jornadas muy
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agotadoras, como, dificultad para trabajar en condiciones 6ptimas de

tiempo, material, equipo y personal y sobrecargas de trabajo,

Algunas circunstancias de estrés o desgaste de los profesionales
Psicologos, afectan de manera directa o indirectamente en la calidad de
la atencion que estos profesionales brindan a los pacientes, asi como
también su estado de salud; a lo que puede llegar a ser una de las
principales causas de desgaste laboral, insatisfaccion, rotacion excesiva
en sus puestos, dificultades para la desercion, ausentismo o incapacidad

laboral.
1.5.3. Socioeconémico

La trascendencia de este estudio es darle importancia a los hallazgos
con respecto a las condiciones socioecondémicas, laborales y de los
nuevos campos de desempefio para los profesionales de Psicologia,
donde el bajo desempefio de los Psicélogos, tienen sus causas en el
impacto, de la deficiente reforma en salud laboral, tales como el aumento
en la carga de trabajo, el servicio fragmentado , el numero insuficiente de
psicologos las deficientes condiciones de trabajo , los salarios bajos, la
insatisfaccion en el trabajo y el poco tiempo para la atencion al paciente;
ademas del aumento en los tramites de tipo administrativo de psicologia.
Todas estas causas tienen consecuencias socioeconomicas en la
organizacion como costos elevados en la atencién, baja fidelidad y
alteracion de la salud mental, como el estrés laboral. Este ultimo cuando
se prolonga o intensifica en el tiempo, puede afectar las relaciones
interpersonales; cabe recalcar el desgaste o estrés relacionado con el
trabajo es un sintoma del problema organizativo socioeconémico y no
una debilidad individual, variando en los diferentes profesionales
psicélogos de la salud mental.

1.5.4. Metodolégica

El presente estudio de investigacion brindara al profesional de
Psicologia la utilizacion de instrumentos de recoleccion de datos
validados y confiables, que le brindaran los parametros para evaluar las
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1.6.

dimensiones e indicadores de las preguntas y respuestas orientadas para
la mejora de la calidad de la salud del Psicélogo por su arduo trabajo y
su gran compromiso laboral. Asimismo, esta investigacion servira como
base para futuros estudios con poblaciones mas grandes y disefos
mucho mas complejos para poder mejorar la salud ocupacional. Ademas,
el estudio se considera necesario a raiz del interés por parte de las
autoridades profesionales del colegio de psicologos para mejorar el
desempefio laboral de sus agremiados profesionales a través de

continuos programas de capacitacion, terapias y desarrollo.
Limitaciones de la Investigacion

El estudio no representara limitaciones, porque la investigacion se
desarrollara preferentemente con un enfoque estadistico que trata de
proponer una metodologia que puede utilizarse para realizar estudios
similares, respetando naturalmente los aspectos diferenciales de cada

una de la viabilidad o factibilidad descrita.

1.7. Viabilidad de la Investigacion

Se dispondra de recursos humanos, econdémicos y materiales

suficientes para realizar la investigacion.
- Sera factible realizar el estudio en el tiempo previsto.

- La metodologia a seguir conducira a dar respuesta al problema a

investigar.

- Elinvestigador conocera o dominara el tema de investigacion.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigaciéon
2.1.1. Internacionales

Albaladejo R, Villanueva R. ortega P, Astasio P, Calle ME,
Dominguez V. (2004) En una investigacion realizada denominada
“Sindrome de Burnout en el Personal de Enfermeria de un Hospital de
Madrid”. “En Madrid, Espafa. Estudio transversal. Con un instrumento de
recoleccion de datos disefiado a través del cuestionario de Maslach
burnout Inventory en su version validada en espafiol.” Obteniendo los
siguientes “resultados: la despersonalizacion del personal de Enfermeria
es mayor (p=0,004) y menos realizado (p=0,036) en comparacién al
grupo de auxiliares/técnicos. Ademas, al analizar los resultados en las 4
escalas por servicio, se logré corroborar que el agotamiento es mayor
para los trabajadores del area de oncologia y urgencias (p=0,001), la
despersonalizacién en urgencias (p=0,007), y el burnout es de nuevo

mas alto en las areas de oncologia y urgencias (p=0,000)".

Aquellos profesionales que fueron evaluados que contestaban que la
labor o intervencion asistencial que brindaban era menos reconocida,
estos obtenian puntuaciones mas bajas en el burnout y sus tres
dimensiones (p=0,000). Mientras menor sea el grado de satisfaccion
laboral mayores seran las puntuaciones en las 4 escalas (p=0,000). De
esta forma llegaron a conclusiones: “El Perfil del Sujeto afecto de burnout
se corresponde con el de un profesional con experiencia laboral que sin
embargo manifiesta un escaso grado de reconocimiento a su labor
asistencial y un alto nivel de insatisfaccién con la gestion de su centro de

trabajo”.

Rodriguez AM, Cruz M, Merino JM. (2008) “Burnout en Profesionales
de Enfermeria que Trabajan en Centros Asistenciales de la Octava

Regién, Chile”. En Chile, “se realizé un estudio de Investigacion
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cuantitativa descriptiva y correlacional: en donde el objetivo fue
determinar la presencia de estrés laboral cronico o burnout y su problema
relacion con factores sociales y laborales, en los profesionales de
enfermeria que trabajan en unidades de emergencias y servicios de
atencion médica”. El universo con el que se trabajo estuvo conformado
por 91 enfermeros (as), siendo estos 34 de atencién médica y 57 de
emergencias. En esta investigacion se utilizaron dos instrumentos: el
primer instrumento fue elaborado por una autora que se encargd de
recoger informacion sobre sociodemograficos y laborales. el segundo
cuestionario correspondiéo a la escala de Maslach Burnout Inventory
(MBI) en el cual “se midi6 el desgaste profesional producido por el estrés
laboral crénico y también los tres aspectos del sindrome de Burnout, que
son la despersonalizacién, cansancio emocional y realizacion
profesional”’. Luego se obtuvieron como resultados que mas de 50% de
los profesionales mencionados corresponden a adultos jévenes solteros
(as) y sin hijos, ademas cuentan con una experiencia laboral menor a 10
afos y también realizan un cuarto turno. “El grupo de profesionales
evidencio presentar burnout en una intensidad intermedia, que estaria
principalmente influenciado por variables laborales como la percepcién
de recursos insuficientes y la realizacion de exceso de turnos, al mismo
tiempo de mayor edad evidencio mas cansancio emocional y los viudos
0 separados presentaron menos despersonalizacion que el resto de los

encuestados”.

Arias, Castro (2012) “Prevalencia del Sindrome de Bunout y Factores
Sociodemograficos y Laborales Asociados en Enfermeros Profesionales
del Hospital Nacional de Ninos”. En Costa Rica. Se realizo un a
investigacion de “Estudio observacional, descriptiva-transversal; la
poblacion fue de 200 profesionales; como instrumento se utilizé el de
Maslach burnout inventory (MBI) dando como resultado: en la
despersonalizacion el 40% obtuvo un puntaje bajo (poca
despersonalizacion), agotamiento emocional se muestra 34% con
puntaje de bajo desgaste emocional, 35% moderado y 31% de alto

desgaste emocional. En la realizaciéon personal el 36,8% tienen bajos
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niveles, el 31,9% puntajes medios vy, el 31,3% puntaje alto”. Llegando a
conclusiones: “Un 30,3% de la poblacién estudiada se encuentra en
mediano riesgo de burnout o son portadores del mismo, este es casi un

tercio de la poblacion de enfermeros entrevistados”.
2.1.2. Nacionales.

Lopez C, Zegarra A, Cuba V. (2006) “Factores Asociados al Sindrome
de Burnout en Enfermeras de Emergencia del Hospital Naciones
Guillermo Almenara Irigoyen-Lima”. se realizé una investigacion en Peru.
‘El disefio de estudio fue transversal con una muestra de 45
profesionales de enfermeria. Se utilizé y aplico el instrumento de
evaluacion el “cuestionario de desgaste profesional de enfermeria”
elaborado por Moreno 2000” Los resultados fueron el sindrome de
burnout se encuentra en su mayoria en niveles bajos a predominio de la
dimension de despersonalizacion (13,6). Sin embargo, se encontrd una
considerable proporcion de este personal con niveles medios de burnout
a predominio de las dimensiones de agotamiento emocional (31,8%) y
despersonalizacion (36,4 %)”. Llegando a conclusién: “Existe bajo
asociacion estadistica (p=0,005) entre los factores profesionales
(interaccion conflictiva y ambigtiedad de rol), y también baja asociacion
estadistica entre los factores laborales (sobrecarga laboral y supervision)

y el sindrome de burnout”.

Davalos Pérez, HY. (2005) “Nivel de Estrés Laboral en Enfermeras
del Hospital Nacional de Emergencia José Casimiro Ulloa Lima”. En Peru,
se realiz6 dicha investigacion con, “Estudio de nivel aplicativo,
cuantitativo, descriptivo correlacional no causal de corte transversal. La
muestra fue de 48 enfermeras; el instrumento usado fue el inventario de
Maslach burnout inventory (MBI). Los resultados encontrados fueron: el
60.42% enfermeras tienen un nivel de estrés laboral medio, 20,83% nivel
bajo y el 18,75% nivel alto. En relacion a la dimensién agotamiento
emocional 52,08% presentan nivel medio, 25% nivel bajo y 22,92% nivel
alto. En la dimension realizacion personal 89,92% nivel alto. En la

dimension realizacion personal 89,58% nivel baja'y 10,42% nivel medio”.
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En la dimension de la despersonalizacién el 68.75% nivel medio, el
18,75% nivel alto y 12,5% nivel baja. Llegando a conclusiones: “La
mayoria de enfermeras presentan un nivel de estrés laboral medio de
igual manera en la dimension agotamiento emocional 'y
despersonalizacién a diferencia de la dimension realizacion personal que
presenta un nivel de estrés laboral baja, evidenciando que no hay
relacion entre el nivel de estrés laboral y la edad, el tiempo de ejercicio
profesional, el estado civil y el sexo; sin embargo se puede deducir que
existe un porcentaje considerable de enfermeras que presentan estrés
laboral medio entre 36-43 afos de edad, 12-26-afos de tiempo de
ejercicio profesional. Soltera (0) y Cansada (0) y de sexo femenino, lo
cual podria estar repercutiendo en la calidad de atencién que brinda la

enfermera al usuario y familia”.

Coronado luna, LK. (2006) “Factores laborales y niveles estrés laboral
en enfermeros de los servicios de areas criticas y medicina del Hospital
Nacional Daniel A. Carrion” En Peru. realizaron un estudio: “el estudio fue
de tipo aplicativo, cuantitativo, descriptivo transversal y retrospectivo,
cuantitativo, descriptivo transversal y retrospectivo. La poblacién fue de
42 enfermeros asistenciales. Los instrumentos o pruebas que fueron
utilizados son el inventario de Maslach y asimismo el cuestionario de
factores laborales realizado por Joana Fornes”. “Las conclusiones fueron
que la mayoria de las enfermeras, presentan un nivel de estrés medio,
en relacion a la dimension de agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal. En cuanto al nivel de estrés
laboral provocado por los factores relacionados con la presion y
exigencia, organizativos y ambientales presentan un nivel medio”. Los
fundamentales factores de peligro de estrés laboral “Déficit del personal
de enfermeria”, “Mayor demanda de atencion por estado critico del
paciente”, “Personal con escasa experiencia”, “Sentirse evaluada durante
el turno”, “Profesionales de salud autoritarios y agresivos”, “Recibir
indicaciones contradictorias”, “relacién enfermera-paciente disminuida

por sobrecarga laboral”, “operatividad e indisponibilidad de los equipos”,
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‘inadecuados lugares de almacenamiento de equipos y materiales

costosos” y por ultimo a “inadecuados lugares de refrigerio”.
2.1.3. Regional

Abad, Céspedes, Nahuis (2012) “Estrés Ocupacional y Satisfaccion
Laboral del Personal de Enfermeria en los Servicios de Emergencia,
Medicina y Cuidados Intensivos Hospital Hermilio Valdizan Medrano”. En
Huanuco. Dicha investigacion fue realizada con “Estudio cuantitativo,
correlacional de corte transversal y prospectivo; la muestra fue de 40
profesionales; el instrumento utilizado fue la guia de entrevista y
cuestionario. Los resultados fueron: el 70% presentan estrés en el nivel
medio, el 25% estrés bajo y el 5% estrés alto. En relacién a la satisfaccion
laboral se observa que el 55% presentan un nivel de satisfaccién neutro
o ambivalente; el 25% se encuentran satisfechos y 20% insatisfechos.
Con respecto a la disponibilidad de recursos (equipos) para realizar su
trabajo el profesional de enfermeria refiere que el 85% de los recursos
son insuficientes”. Llegando a conclusiones: “El nivel de estrés
ocupacional es medio en relacion con la satisfaccion laboral que es

moderado”.

Mendoza, Suero y Sanchez “Estudio Comparativo del Sindrome de
Burnout en el Personal Médico del Hospital ESSALUD y Hospital Hermilio

Valdizan Huanuco”. “En Huanuco, Realizaron una investigacion: Tipo
cuantitativo y de disefio comparativo - simple, buscaba identificar y
determinar si existian diferencias significativas en el sindrome burnout
(SB) que presenta el personal médico de hospitales de la cuidad de
Huanuco, en general y en las sub escalas de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacidon personal. Para ello se aplico el
inventario burnout de Maslach, que evalua las mencionadas escalas; a
30 médicos del Hospital Regional Hermilio Valdizan y 15 médicos del
hospital ESSALUD de Huanuco. Encontramos en el nivel promedio de
SB. El 67% del personal médico Hermilio Valdizan, Frente a un 87% de
médicos de ESSALUD, en el nivel alto se ubica un 23% del personal del

Hospital Hermilio Valdizan y 0% en el hospital ESSALUD. Se encuentra
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una gran dispersion de datos, siendo mayor en los evaluados del primer
hospital. No hay diferencias significativas en los puntajes totales ni en los
promedios en las sub escalas de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal; el analisis se realizé con la
prueba estadistica no paramétrica U de Mann Whitney.” Es decir, en
donde se aceptd la hipétesis nula, por lo tanto, “el personal médico de

ambos hospitales presenta niveles similares de burnout”.
2.2. Bases Teoéricas
2.2.1. Desgaste laboral o sindrome de burnout

En las investigaciones de Maslach y Jackson, muestran a dicho
sindrome de Burnout viene a ser tridimensional, lo conceptualizan como
aquella respuesta de estrés laboral cronico, lo cual viene a ser constituido
tanto por actitudes y también por los sentimientos negativos frente o
hacia los individuos con las que se trabaja, este sindrome se produce en
aquellos profesionales que tienen contacto y su objeto de trabajo vienen

a ser los usuarios, ademas de ello se afaden tres dimensiones:
Agotamiento Emocional.

Este se describe con la fatiga y el cansancio que logra mantenerse
tanto fisico y psicoléogicamente. Ademas de tener la sensacién de no
poder continuar mas. También se puede apreciar una falta de entusiasmo
y baja autoestima, esta combinacién resulta un desarrollo inadecuado de

las labores como personal profesional de la salud. (Maslach y Jackson).
Despersonalizacion.

Esa viene a ser la segunda dimensién y se atiende como aquel
desarrollo o incremento de sentimientos, de actitudes y de respuestas
negativas frias a otros individuos, sin ninguna empatia y distantes, de
manera mas aguda hacia los beneficios del propio trabajo. Ademas, esta
es acompafiada con un aumento de la irritabilidad asimismo con la
pérdida o disminucion de motivacion, hacia el mismo. Entonces el

empleado (profesional) afectado evita la relacion tanto con los usuarios,
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como también de sus compafneros de trabajo, es decir, trata de
distanciarse de ambos, este se muestra sinico, irdnico, irritable, inclusive
utiliza algunas veces calificativos despectivos aludiendo a los clientes,
pretendiendo asi hacerles sentir culpables de sus problemas, sin animo
de rendimiento laboral, provocando asi al final la mala calidad de servicio.

(Maslach y Jackson).
Realizacion personal.

Esta patologia surge cuando al verificarse que el exceso de trabajo
que tienen estos profesionales origina que se exceden de su capacidad

o facultad para poder atenderlas de forma eficiente y idoneo.

Acotamos que la ausencia de logro, la baja de confianza en si mismo
como también en lo personal, este se logra caracterizar por un fracaso o
frustracion que es dolorosa en el crecimiento laboral, a lo cual esto viene
como resultado, la impuntualidad laboral y personal, asimismo tanto el
ausentismo y finalmente el rechazo o abandono de su profesién, estos
vienen a ser los sintomas mas habituales y tipicos de dicha enfermedad

laboral. (Maslach y Jackson)).
2.2.1.1. Sindrome de burnout:

Es el sindrome que afecta a aquellas personas que traban en relacion
directa con otras personas, este tipo de contacto requiere que dichas

personas tengan una respuesta continua y eficaz.

Asi mismo el Burnout fue empleado por vez primera; por el Psicélogo
Clinico Herbert Freudenberger, para definir el desgaste que tiene un
trabajador, cabe mencionar que dicho desgasto es extremo. Ademas, el
término luego fue utilizado por sindicatos y abogados para sus fines,
también como un indicador para mencionar los problemas que ocasionan

el agotamiento excesivo por una gran carga de trabajo.

Al inicio, y como resultado de este sindrome, el trabajador se
encontraria algo insuficiente "desencajado”. Después, ya cuando el

individuo empieza a presentar sefiales o0 sintomas fisicos por
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agotamiento, se hallaria totalmente "destruido". Sin embargo, solamente
aquellos individuos que tengas agendas saturadas de tareas vy
responsabilidades vienen a ser las que llegan a sufrir estrés desmedido
(excesivo). "Tener una vida sin motivaciones, sin proyectos, o pasar por

una etapa de desocupacion puede provocar el mismo desenlace”

Como ya se mencion6 anteriormente es un sindrome clinico que fue
descrito en 1974, por el psicologo Freudenberger, este se desempefaba
en una clinica para toxicomanos en Estados Unidos. Ademas, sefalo
que, al siguiente afno del ingreso, la mayor cantidad de trabajadores
voluntarios iban perdiendo de manera gradual la energia, incluso
llegando asi al agotamiento, con varios sintomas como son: sintomas de
depresion y ansiedad, asi mismo con desmotivacién en sus labores e

inclusive llegando a la agresion con los pacientes.

La muy mencionada Psicéloga social Cristina Maslach, al estudiar
aquellas reacciones emocionales en los trabajadores profesionales
clinicos, obtuvo como resultado que estos se encontraron con problemas
de estrés o sobre carga emocional. Dicha autora logro describirlo, como
‘un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja
realizacion personal que puede presentarse entre los individuos que

trabajan con personas". Que incluye:
a) Agotamiento emocional:

El agotamiento emocional es definido en aquel cansancio, fatiga que
se presenta o puede presentarse de manera fisica y psicolégicamente.
En el area de trabajo, esto hace referencia a la sensacion que el individuo
tiene cuando su capacidad de sentir reduce, es decir es la sensaciéon de
no querer o no poder brindar mas de si mismo hacia los demas.
(Maslach).

b. Despersonalizacién: concebida como el desarrollo o incremento de
actitudes, emociones y reacciones negativas, distantes vy
deshumanizantes hacia los demas, especialmente a aquellos

beneficiarios de su trabajo, acompanadas de una mayor irritabilidad

27



y una desmotivacion en el trabajo. Los profesionales experimentan
una aparente alienacion no solo de quienes se benefician de su
trabajo, sino también de sus compaferos de equipo con quienes
trabajan, exhibiendo actitudes irritables, sarcasticas y despectivas,
haciéndolos responsables no solo de sus frustraciones sino también

de sus ineficiencias laborales. (Maslach).

c. Falta de realizacién personal: se define, como aquella necesidad de
poder lograr que todo individuo o es decir ser humano deba competir
con criterios de excelencia. Estos criterios deben relacionarse con la
realizaciéon o desarrollo de una tarea, ya sea en relacion para uno
mismo o con los demas. Estas actitudes y comportamientos, estan
asociados con sentimientos de orgullo y satisfacciones. De lo
contrario, sera una decepcion que pueda dificultar el aprendizaje.
(Maslach).

Entre otros sintomas podemos mencionar:

Fisicos: trastornos del suefio, impotencia, problemas gastrointestinales,

dolores de cabeza, etc.
Emocionales: desesperanza, ansiedad, depresion, etc.

Conductuales: abuso de sustancias, agresion, actitud defensiva y

cinismo, etc.

Relacionados con el trabajo: bajo rendimiento, robos y absentismo, etc.

Interpersonales: mala comunicacion, aislamiento, falta de concentracion.
2.2.1.2. Medidas de intervencion sobre el burnout

Se han propuesto diversas estrategias para reducir los efectos del
estrés y prevenir del sindrome de Burnout, producto de algunos factores
tanto individuales como ambientales en el lugar de trabajo, esta area se

conoce directamente como “Manejo de estrés”, es decir algunas vendrian
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a ser las siguientes, estan basadas en los hallazgos de los resultados de

los cuestionarios que fueron administrados:
Reconocimiento de Burnout

Algunos autores han considerado al sindrome de burnout como aquel
proceso en estado continuo, mientras que los demas lo consideran que
en la variacion de dicho sindrome existen una gama de frases que tienen
similitud con la gran parte de las propuestas que realizo Chernis (1980).
El mismo hecho de que el cuestionario mida los niveles o grados del
Burnout: ya sea ausente, leve, moderado y severo, definitivamente
ayudara y también mejorara a la intervencion terapéutica de el mismo,
asimismo nos permite planificar algunas actividades que sirvan para
ayudar a la prevencion en el personal de salud y/o todos los trabajadores.
Con referencia a otros investigadores podemos distinguir; tres fases del
sindrome Burnout que nos permite efectuar distintos tipos de

intervenciones de acuerdo a la fase evolutiva:

a) Fase de Estrés Laboral: durante esta fase existira un desajuste entre
las demandas laborales del profesional, los recursos humanos y
también materiales, siendo que aqui habra una excesiva demanda y
la falta de varios recursos que ocasionaran la mencionada situacion

de estrés. (Maslach).

b) Fase de exceso o sobresfuerzo: en esta fase el individuo trata de
brindar una respuesta emocional al desajuste al que viene siendo
sometido, de manera que realizara un sobreesfuerzo lo cual
ocasionaran la aparicion de sintomas emocionales tales como; la
irritabilidad, ansiedad, tension, la fatiga, del mismo modo reflejaran
signos y sintomas laborales como; la alineacién laboral en el sentido
de que se siente ajeno a su trabajo o a su vida autentica, el
surgimiento de conductas egoistas, ausencia de responsabilidad en
los resultados de su trabajo, disminucion o perdida de las metas

laborales. (Maslach).
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c) Fase de enfrentamiento defensivo: en esta ultima fase habra un
cambio de conductas y actitudes que emplea el individuo para que
este pueda defenderse de las presiones (tensiones) a las que se
encuentra expuesto o sometido, de modo que el individuo se muestra
emocionalmente distante, con animos y deseos de querer cambiar de
trabajo, se evidencian respuestas de escape o huida, mas rigidez al
momento de realizar su labor profesional, superior nivel de ausencia
laboral, como también actitudes despreciativas en relaciéon con los
clientes; en dicha fase los profesionales afectados suelen echar la
culpa al resto por sus problemas o inconvenientes que se les

presente. (Maslach).
2.2.1.3. La Comunicacién.

El proceso de comunicarse con otras personas que se encuentran en
la misma posicidon y que presentan sintomas similares proporcionara
orientacidn sobre como poder disminuir al minimo el la presion emocional
y el resentimiento que ha sido causado por lo que implica la misma
naturaleza del trabajo o también de la falta de contacto con otros
trabajadores también profesionales con quienes deberia organizar,
compartir e interactuar en actividades o reuniones de confraternidad para
asi poder intentar mejorar el entorno laboral. También se pueden o
deberian planificar sesiones de terapias grupales para asi resolver
emociones conflictivas, quejas, resentimientos, malos entendidos vy
trabajar los sentimientos encontrados para mejorar la comunicacion entre

todos los colegas.

2.2.1.4. Larelajacion:

Debido a que la practica de la medicina causa niveles inusualmente
altos de estrés, los profesionales de las ciencias de la salud corren un
mayor porcentaje de riesgo de desarrollar conductas relacionadas con el
sindrome de Burnout, como abuso de sustancias ilicitas o de alcohol,
dependencia, depresion, fatiga, agotamiento, frustracion, cada uno de
ellos para intentar aliviar su dolor emocional; por lo tanto, las personas

deben buscar posibles formas de relajacién de dos maneras: variando
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sus actividades, asi por ejemplo dedicarse a realizar ciertas distracciones
que estén nada vinculados con su labor profesional; otra alternativa
podria ser retirarse de todas las actividades laborales por un tiempo,
tomarse unos dias libres o tomarse un tiempo libre al menos dos veces
al ano, talvez cada seis meses, o si fueran posibles ambas opciones.
(Maslach).

2.2.1.5. Estrategias de Afrontamiento

Dado que en el Burnout estan evaluando y mediando pensamientos
irracionales causados por diversos eventos estresantes, existe la
necesidad de enfrentar el sindrome a través de una reestructuracion
cognitiva, que ayude a contrarrestar los pensamientos que generan el
agotamiento y que aporte para poder dotarlo al profesional a equiparlo
con varias estrategias de afrontamiento efectivas para que asi supere su
estado. Tienen que desarrollar autoconocimiento, tener buenos habitos
de alimentacion, integrar a el ejercicio fisico como “un estilo de vida,
afiadir buenos habitos de suefo, formar grupos asociandose con
companeros para satisfacer las altas demandas de atencion al paciente
y habilidades sociales para que no se sienta abrumado con su horario”.
Aprender a administrar su tiempo, también deben darse tiempo para su
ambito personal es decir su vida privada y compartir con sus familias,
deben aprender a de decir que “no” para asi no excederse con
innecesarias actividades, también deben mantener distintas tareas y
responsabilidades, persistir estudiando, hacer ejercicios de estiramiento,
realizar deportes, reevaluar su nivel de mental, aprender estrategias de
reestructuracion cognitiva, instruirse sobre técnicas para la resolucién de
problemas, conocer técnicas del manejo del estrés, negociacion y
asertividad. (Maslach).

2.2.2. Teoria de Pines, Aronson y Kufry
b) Desgaste Profesional

Ofrece una descripcion mas amplia (completa), no limitada a los
profesionales de ayuda: “es un estado de agotamiento mental, fisico y

emocional, producto de la participacion frecuente en el centro laboral en
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situaciones altamente exigentes emocionalmente”. El Autor Pines
enfatiza la gran importancia que se debe tener sobre las relaciones
interpersonales de calidad en el lugar de trabajo, la supervision y
oportunidades para el avance, la formacién permanente y el progreso de
la carrera profesional, como una herramienta necesaria, de prevencion y

tratamiento para evitarlo.
2.2.3. Teoria de Freudenberger

Describe a las personas en peligro de desarrollar el sindrome de
Burnout como idealistas, ingenuas y optimistas, y se esfuerzan por
desarrollar una grata imagen de si mismos mediante el reconocimiento o
admiracion de las demas personas. Este tipo de motivaciones
inconscientes pueden crear fuertes motivaciones profesionales iniciales.
Ademas de perder ideales altos y caros, con bajo desenvolvimiento en el
trabajo, y en consecuencia baja autoestima. Para Maslach Ila
autosuficiencia y las necesidades emocionales inusualmente impuestas
no pueden satisfacerse, lo que genera experiencias de incomodidad

subjetiva y alineacién social.
a) Desempeiio Laboral

Segun la Real Académica Espafiola: “el desempefio se refiere a
actuar, trabajar, dedicarse a una actividad”, lo cual nos brinda una idea
basica, sin embargo, esta requiere una elaboracién conceptual mucho
mas amplia para el ambito de la gestion publica. Tal avance a menudo
se ha comparado al concepto anglosajon government performance,
mencionado concepto alude a la productividad, calidad, oportunidad,

responsabilidad y eficacia” de los servicios y programas publicos.

Segun Gordon, (2013) describe “el desempeno como aquellas
acciones o comportamientos vigilados en los trabajadores que estan
relacionados con los objetivos de la organizacion y pueden medirse en

funcién de su contribucién a la institucion”.
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Por otra parte, D anello, Salom De Bustamante, define al desempefio
laboral como aquel nivel de desempeiio en los empleados en el logro de
las metas organizacionales en un tiempo definido. En este sentido, la
definicion de este desempefio se compone de “actividades tangibles,

observables y medibles”, y otras que se puedan inferir.

Stoner (2014) afirma “el desempefio laboral es la manera como los
miembros de la organizacién trabajan eficazmente, para alcanzar metas
comunes, sujeto a las reglas basicas establecidas con anterioridad”. Con
referente a esta definicion, el desempefo laboral se refiere a aquel
desempeno eficiente de las funciones de los empleados de la

organizacion, con el fin de lograr las metas que han sido ya establecidas.
2.2.4. Factores para la evaluaciéon del desempeiio.

Para el procedimiento de dicha evaluacion y valoracion del personal,
se pueden utilizar una variedad de sistemas y métodos de evaluacion del
desempeno. Lo cual para estructurar cada uno de ellos, en un método de
evaluacion correcto al tipo y caracteristicas de los individuos evaluados,

se obtienen resultados.

El Ministerio de Salud (MINSA) realizo la ficha de evaluaciéon de
desempefio y conducta laboral profesional y asimismo la Red de Salud
Huanuco actualizo dicha ficha. En donde abordaron los siguientes

factores:

- Planificacion: esta califica lo que viene a ser la “capacidad de
elaborar, ejecutar y sobre todo evaluar el trabajo propio y del personal
que se encuentra a su cargo”, asi como también la habilidad para

racionalizar los recursos que le han sido brindados.

- Responsabilidad: este factor califica uno de los mas importantes el
compromiso que tiene el que evaluado, a fin de cumplir de forma muy
oportuna y adecuada con las funciones que le han sido

encomendadas.
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2.2.5.

Iniciativa: aqui se califica lo que viene a ser “el grado de la actuacion
laboral involuntaria, es decir sin la necesidad de dar instrucciones y
supervisarlas”, generando asi nuevas soluciones frente a los

problemas de trabajo con mucha originalidad.

Oportunidad: calificara el cumplimiento y la culminacién del tiempo
establecido en ejecucion de los trabajos encomendados: es decir
calificara la incidencia de los que son aciertos, errores, consistencia,
precision y finalmente el orden de la presentacion del trabajo

encomendado.

Confiabilidad y discrecién: en este factor se va calificar lo que viene
a ser el uso correcto de la informacion que maneja por el puesto o por
las funciones que desempefia el trabajador, debe conocer y guardar

reserva. (lo hace, no lo hace).

Relaciones interpersonales: aqui calificara la interrelacion personal

como también la adaptacion a trabajo en equipo.

Cumplimiento de las normas: aqui se califica el manejo y
cumplimiento estricto de las normas institucionales, es decir (del
reglamento interno de trabajo, las instrucciones y procedimientos),

entre otros.
Modelo del desempeiio laboral

El modelo de Joseph Campbell, se basa en el desempeno en relacion

con la personalidad, la inteligencia y los intereses. Este propuso 3

factores que determinan directamente el desempefio laboral.

Conocimiento declarativo: que viene a ser la comprensién del
requerido rendimiento (productividad) es decir de la funcion
especifica del puesto que tiene, también el mantenimiento de lo que
es la disciplina personal que el maneja y asimismo de la demostracion

del esfuerzo que realiza.
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- Habilidades y conocimiento procedimental: viene a ser sobre como
se ejecuta el desempefio en conjunto con el equipo (compafieros), el
desempefio y rendimiento de las tareas que no son especificas del

puesto y también de la comunicacion entre estos.

- La motivacion: son responsables formales de los cambios en lo que
es la supervision, el liderazgo y la administracidn o gobierno que se

realiza.
2.2.6. Tipos de medidas del desempeio:
El manejo de las emergencias y/o situaciones de crisis.
El manejo del estrés laboral profesional.
Las soluciones creativas de problemas encontrados.

Tratar o experimentar enfrentarse con situaciones laborales

imprevistas e inciertas.
Aprendizaje de tareas, procedimientos laborales y tecnologias.

Demostracion de adaptabilidad interpersonal. (se relaciona o no con

los demas).

Demostracion de adaptabilidad cultural. (se adapta o no a la cultura

de la empresa)
2.2.7. Modelos explicativos del desgaste laboral.

Una de las clasificaciones mas utilizadas y actualizadas es la de Gil-
Monte y Peiro. Estos modelos clasifican los mencionados modelos
etiologicos en cuatro tipos de lineas de investigacion o busqueda, las

cuales son:
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a). Modelos etiolégicos basados en la teoria socio negativa del yo.
Las causas mas importantes y relevantes son:

- Las cogniciones influyen y contribuyen en la manera que se percibe
la realidad, pero asi también al mismo tiempo estas cogniciones se

ven modificadas por sus efectos y consecuencias observadas.

- Los intentos y el empefio por lograr las metas, asi también las
consecuencias emocionales de las acciones estan determinadas por:

la confianza en si mismo del individuo.
b). Modelos etiolégicos basados en la teoria del intercambio social.

Estos mencionados modelos sugieren que en el momento cuando los
individuos establecen relaciones interpersonales el proceso de
comparacioén social se pone en marcha. Es decir, a partir de esta
comparacion, es posible crear una percepcion de falta de ingresos o falta
de equidad, en lo cual conduciria a un mayor riesgo de tener el sindrome

de Burnout.
c). Modelos etiolégicos basados en la teoria organizacional.

Estos modelos se caracterizan y se distinguen en funcién de los que
vienen a ser los estresores en el entorno organizacional y las estrategias
o programas de afrontamiento utilizadas por los trabajadores ante el
Burnout. “De acuerdo a estos modelos, las variables como la funcién del
rol, el apoyo percibido, la estructura y la cultura organizacional, asi como
la forma en que se afrontan las situaciones de amenaza, estan
involucradas en el nacimiento del sindrome”. En consecuencia, los
origenes cambian segun el tipo de forma organizacional y de la

implementacion de apoyo social.
d). Modelos etiolégicos basados en la teoria estructural.

En dichos modelos se consideran, antecedentes individuales,

interpersonales y organizacionales. Estos se caracterizan y diferencian
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por algunas estrategias que son utilizadas, ya que se apoyan en los
modelos transaccionales. Se ha sugerido también que el estrés es el
resultado de la falta de igualdad percibida entre las necesidades del

sujeto y su capacidad para satisfacerlas.
2.3. Definiciones Conceptuales
2.3.1. Desgaste Laboral

Llamado como estrés laboral “proceso o mecanismo general con el
cual el organismo mantiene su equilibrio interno, adaptandose a las
exigencias, tensiones e influencias a las que expone en el medio en que
se desarrolla”. Este proceso, mecanismo general o sistema
psiconeuroinmunoendocrinolégia, es el que denominamos estrés.
También el desgaste laboral es el agotamiento emocional, la
despersonalizacion y baja realizacion personal que alcanza suceder

entre individuos que trabajan y tratan directamente con personas.
2.3.2. Agotamiento Emocional.

Se conceptualiza como cansancio y fatiga que se mantiene fisica,
psicolégicamente o al igual que una combinacion entre ambas. Esto
viene a ser “la sensacion de no poder dar mas de si mismo hacia el resto”.
Actitudes, sentimientos, y respuestas negativas, asi también distantes y
frias hacia los otros individuos, especialmente hacia los pacientes o

usuarios que se tiene, los clientes o usuarios, etc.
2.3.3. Despersonalizacion.

Es el incremento de sentimientos, reacciones y actitudes negativas,
distantes y frias hacia los demas, especificamente hacia los intereses del
mismo trabajo. Va de la mano con el aumento de la irritabilidad y una
disminucién o dafo total de motivacion hacia ella, aqui el profesional

tratara de mantenerse alejado.
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2.3.4. Realizacion personal.

Ocurre cuando las personas verifican que las exigencias implicadas
en su ambito laboral exceden su facultad para atenderlas de manera

eficaz.

Asi mismo la ausencia de éxito, también la pérdida o disminucion de
confianza en si mismo tanto en lo personal como también en lo laboral,
se caracteriza por un deterioro del trabajo que traera muchas

consecuencias.
2.3.5. Desempeiio

Desempefo: viene a ser la actitud o fuerza que determina una

creacion propia o conjunta para realizar un acto cognitivo fisico o mental.
2.3.6. Desempeno laboral

Ritmo o proceso de actividades que desarrollan sus deberes con el

fin de abordar un desarrollo creativo laboral.
2.3.7. Planificacion:

Califica la capacidad de construir, implementar (ejecutar) y evaluar su
propio trabajo y del personal a su cargo, asi mismo, también las
habilidades para organizar y aplicar los recursos o medios asignados, de

manera que aumente o reduzca los resultados queridos.
2.3.8. Responsabilidad:

Califica el gran compromiso que asume el sujeto evaluado, con la
finalidad de cumplir y concretar de manera competente y muy adecuada
con las funciones que han sido encargadas y/o asignadas de su propia

funcion.
2.3.8.1. Iniciativa:

Aprecia el nivel de la actuacion laboral, espontaneamente sin ninguna

necesidad de brindarle instrucciones y supervisarlas, desarrollando asi
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soluciones nuevas ante los problemas laborales que se le presenten

normalmente.
2.3.8.2. Oportunidad:

Califica el cumplimiento del periodo de la ejecucion que se le han

encomendado a dichos trabajadores.
2.3.8.3. Calidad de trabajo:

Aprecia la repercusion de aciertos y de aquellos errores persistentes,
el esmero y el orden en la presentacion de la labor que le corresponde o

encomienda.
2.3.8.4. Confiabilidad y discrecion:

Se califica el uso correspondiente de la informacion, es decir del
conjunto de datos que tiene por el puesto o mejor dicho por las funciones
que desempefia en su centro de trabajo, asimismo debe conocer y

guardar reserva.
2.3.8.5. Relaciones interpersonales:

Aqui se califica lo que llamamos la interrelacion personal asimismo la

adaptacion que tiene el empleado al trabajo en equipo.
2.3.8.6. Cumplimiento de las normas:

Se califica el adecuado acatamiento de las reglas de la institucidon
(“reglamento de normas internas de trabajo, procedimientos, instructivos

y otros”).
2.3.9. Psicologia

Estudio del comportamiento, las funciones y procesos de la mente,

en particular en relacién, con relacion a el ambiente social y fisico.
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2.3.10. Profesional en Psicologia

Persona que tiene especializacion en el estudio de la estructura y la
funcidn del cerebro y asi mismo de los procesos psicolégicos

relacionados en animales y en los seres humanos.
2.4. Hipétesis
2.4.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacién entre el desgaste laboral y el desempefio del
Profesional de Psicologia que laboran en la Red de Salud Huanuco-
2019.

Ho: No existe relacion entre el desgaste laboral y el desempefio del
Profesional de Psicologia que laboran en la Red de Salud Huanuco-
2019.

2.4.2. Hipétesis especificas

Ha1: Existe relacion entre la dimensiéon agotamiento emocional del
desgaste laboral y el desempeno del Profesional de Psicologia que

laboran en la Red de Salud Huanuco-2019.

HO1: No existe relacion entre la dimension agotamiento emocional del
desgaste laboral y el desempeno del Profesional de Psicologia que

laboran en la Red de Salud Huanuco-2019.

Ha2: Existe relacidon entre la dimension despersonalizacion del desgaste
laboral y el desempefio del Profesional de Psicologia que laboran
en la Red de Salud Huanuco-2019.

HO2: No Existe relacion entre la dimensién despersonalizacién del
desgaste laboral y el desempeno del Profesional de Psicologia que

laboran en la Red de Salud Huanuco-2019.
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Ha3: Existe relacion entre la dimension realizacion personal del desgaste
laboral y el desempeiio del Profesional de Psicologia que laboran
en la Red de Salud Huanuco-2019.

HO3 No Existe relacion entre la dimension realizacion personal del
desgaste laboral y el desempeno del Profesional de Psicologia que

laboran en la Red de Salud Huanuco-2019.
2.5. Variables
2.5.1. Variable 1:
Desempefio del Profesional de Psicologia
2.5.2, Variable 2:

Desgaste laboral
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2.6. Operacionalizacién de Variables

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
MEDICION
VARIABLE 1
Planificacion 1,2,3,4,5
Responsabilidad 1,2,3,4,5
Desempefio Iniciativa 1,2,3,4,5
Nominal:
del Oportunidad 1,2,3,4,5
-Adecuado
profesional Calidad de trabajo 1,2,3,4,5
-lnadecuado
de Psicologia Confiabilidad y discrecién 1,2,3,4,5
Relaciones interpersonales 1,2,3,4,5
Cumplimiento de normas 1,2,3,4,5
VARIABLE 2
Agotamiento laboral 1-9 Ordinal:
Desgaste
Despersonalizacion 1-5 Alto.
Laboral
Medio.
Realizacion personal 1-8
Bajo.
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CAPITULO llI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion

Segun Canales, Alvarado, Pineda (1989) sefala los siguientes

métodos de estudio:

De acuerdo al analisis y alcance de los resultados el estudio sera

metodo descriptivo.

De acuerdo al tiempo de ocurrencia al estudio sera de método

prospectivo.

De acuerdo al periodo y secuencia del estudio sera de método

transversal.
3.1.1. Enfoque:

Para la investigacion se tuvo en cuenta el enfoque cuantitativo,
porque mide los procesos estadisticos para su confrontacion de datos.
(Sampieri—2016).

3.1.2. Alcance o nivel de investigacion
3.1.2.1. Alcance:

Segun Avila A. (2002) “Para el estudio se utiliza el tipo de
investigacion basica, porque estara destinada a aportar un cuerpo
organizado de conocimiento tedrico cientifico, orientada de acuerdo a los
propdsitos de la investigacion y de la naturaleza de los problemas que

internalizarse”.
3.1.2.2. Nivel:

Segun Avila A. (2002). “De acuerdo a la rigurosidad de la

investigacion pertenece al nivel descriptivo, porque tiene como objetivo
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determinar las caracteristicas de un fendmeno, asi como establecer las

relaciones entre las variables”.

3.1.3. Diseiio:

Segun Sanchez C. (1995) indica que, para el estudio de la
investigacion, se tendra en cuenta el disefo de tipo correlacional. Dicho

esquema estara representado por:

Ox
M R
Oy
Donde:
M : Muestra en estudio
Ox : Variable 1
Oy : Variable 2
R : Relacién entre ambas variables

3.2. Poblacién y Muestra

3.2.1. Poblacion:

Para la investigacion de la poblacién estaran conformados por todos
los Profesionales Psicologos que pertenecen a la Red de Salud Huanuco

- 2019, que es un total de 30 profesionales.
3.2.2. Muestra:

Para la seleccion de la muestra “se utilizara la técnica del muestreo
no probabilistica por conveniencia, es decir dicha muestra estuvo

representada al 100 % (30) de la poblacién estimada”.

Para tal efecto, se usé los siguientes criterios para la seleccion de la

muestra:
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a) Criterios de Inclusion:

- Psicologos que laboran en los centros hospitalarios de la Red de

Salud Huanuco.
- Psicologos que firman el consentimiento informado.
b) Criterios de Exclusion:
- Profesionales Psicélogos, que no quieran participar en el estudio.

- Profesionales Psicélogos, con licencia y vacaciones de los centros

hospitalarios en estudio de la Red de Salud Huanuco.
3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion De Datos
3.3.1. Recoleccion de datos
(técnica e instrumentos utilizados)

- Encuesta 01; donde se encuesto a los Profesionales de Psicologia en

estudio sobre el desgaste laboral.

- Encuesta 02; donde la coordinadora de Psicologos de la Red de
Salud Huanuco, evalué a todos los psicélogos que pertenecen a

dicha institucion, en estudio sobre el desempefio profesional.
a) Instrumentos:

Para la encuesta 01, se usara como instrumento el cuestionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el desgaste laboral de los
Profesionales de Psicologia; constituidos por 22 items y subdivididas en
tres dimensiones: Agotamiento Emocional (9 items), Despersonalizacion
(5 items) y Realizacién Personal (8 items). Por tanto, sera evaluada con

desgaste laboral alto, medio y bajo.
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Inventario de Maslach y Jackson

A) Ficha Técnica

Nombre : “Inventario “Burnout” de Maslach (MBI)”
Autor : “C. Maslach y S. E. Jackson”

Propdsito : “Evaluacion de tres variables del sindrome
del

estrés laboral asistencial; Cansancio emocional, despersonalizacion y

falta realizacion personal”.

Adaptacion : “N. Seisdedos, TEA Ediciones, S. A (1997)”.

Administracion ; “Puede ser administrado en una situacion
individual o colectiva”.

Usuarios : “‘Jovenes y Adultos”

Duracion : “El instrumento no tiene tiempo limitado, y la

mayoria de los sujetos tarda entre los 10 y 15 minutos en completarlo”.

Significacion : “Mide el estrés laboral asistencial”.

B) descripcion:

Adaptacion espafiola de Maslach y Jackson (1997), tiene 22 items,
se valoran con una escala tipo Likert de 7 puntos. Esta compuesta de tres
dimensiones: “Cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion

personal”.

Cansancio emocional (CE): Compuesta por 9 items, describen como
una persona se siente psicoldgicamente agotada como resultado de su

trabajo; “Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo”
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Despersonalizacion (DP): Consta con 5 items, describen una
respuesta impersonal y fria hacia los receptores de los servicios del
profesional tanto en ésta como en la escala anterior, los altos grados

indican vivencia del sindrome del estrés laboral asistencial.

Realizacion personal (RP): incluye 8 elementos donde describen sus
sentimientos de competencia y éxito en su trabajo con los demas. Una

puntuacion baja es indicativa de un sindrome. (Maslach y Jackson, 1997).
C) Confiabilidad:

Se informa que en los estudios originales se realizé el estudio de la
confiabilidad por el método de consistencia interna mediante el
coeficiente “alfa de Cronbach con una muestra 1,316 casos se obtuvieron
los siguientes indices: 0,90 en cansancio emocional (CE) 0,79 en
despersonalizacién (DP) y 0,71 en realizacion personal (RP)”, versién

espanola (Seisdedos, 1997).

En otros dos analisis originales se empled el procedimiento de test-
retest. En el primero se empleé una muestra de 53 graduados
universitarios en servicios sociales; en el segundo sobre una muestra de
248 profesores y un intervalo de un ano entre el momento del test y el del

re test, lo cual determina que el instrumento es confiable.
D) Validez:

En cuanto a la validez del instrumento, en estudios factoriales,
originales como espanoles, se encontrd que los factores que componen
el MBI determinan la estructura tridimensional que apuntan a esas
mismas dimensiones. Esta validez factorial esta respaldada por estudios
de validez convergente, realizados por Maslach y Jackson (1986),
quienes asociaron las puntuaciones del MBI, en donde se hallaron
indices significativos al nivel de confianza del 5% y del 1%
respectivamente, Lo cual se concluyd que los aspectos evaluados por las
tres subescalas corresponden a un solo constructo que es el de burnout,

lo que genera que la prueba mencionada sea valida”.
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E) Normas de Aplicacion:

El MBI segun la version espafiola; “puede ser auto aplicado, asi como

también puede ser administrado en una situacién individual o colectiva”.
F) Normas de Correccion y Calificacion:

Los elementos que comprende cada escala y sus puntuaciones

directas (PD) maximas son:

Escala Elementos Puntuacion
Directa Maxima
Cansancio Emocional 12368131416 20 54
Despersonalizacion 510111522 30
Realizacion Personal 4791217181921 48

“Las tablas de baremos permiten como paso siguiente la conversion
de los puntajes directos en las dos escalas de valor universal: la de los
centiles, escala ordinal que va desde 1 a 99, y la escala tipica S cuya
media vale 50 y su desviacion tipica es de 20 unidades; en esta escala
tipica la mayoria de los sujetos se encuentran entre los valores 3 y 97 de

esta escala tipica”.

- Para la encuesta 02, como instrumento se utilizard un cuestionario
con preguntas relacionadas al desempefio Profesional del Psicélogo;
donde se presentaran preguntas relacionadas “a la planificacion,
responsabilidad, iniciativa, oportunidad, calidad de trabajo,
confiabilidad y discrecién, relaciones interpersonales y cumplimiento

de las normas”.

- El presente instrumento se utilizé en la tesis “RELACION QUE
EXISTE ENTRE DESGASTE LABORAL Y DESEMPENO DE LOS
TRABAJADORES DE LA RED DE SALUD - HUANUCO, 2016”, lo
cual indica que el instrumento esta actualizado; dicho cuestionario

consta de 40 items subdivididas en ocho dimensiones.
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Inventario del Cuestionario Evaluacion de Desempefio y Conducta

Laboral Profesional

A) Ficha Técnica

Nombre : “Cuestionario de Evaluacion de Desempefio
y Conducta Laboral profesional y Técnico”.

Autor : Espinoza, L. et al.

Propésito : identificar objetivamente el desempeno y

conducta laboral del personal de salud.

Adaptacion : Ministerio de Salud (DIRESSA HUANUCO
2015)

Administracion : Individual.

Usuarios : Profesional de Jefatura.

Duracion : No cuenta con tiempo limitado, la mayoria

de los sujetos tarda entre los 10 a 20 minutos en culminarlo.
Significacion : “Mide el Desempeio y Conducta Laboral’.
B) Descripcidn:

Adaptacion por el ministerio de salud (DIRESSA Huanuco, 2015) que
consta de 40 items, donde se valora con una escala de Likert de 5 puntos.
Consta de 8 dimensiones: “planificacion, responsabilidad, iniciativa,
oportunidad, calidad de trabajo, confiabilidad y discrecion, relaciones

interpersonales, cumplimiento de las normas”.
C) Confiabilidad

En la version peruana del Ministerio de salud se reporta los estudios
originales donde se tuvo en cuenta: “la confiabilidad por el método de
consistencia interna del coeficiente alfa de Cronbach distribuida en una

muestra de 30 de casos en donde se obtuvieron el indice: 0.82 en todas
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las dimensiones de evaluacion del desempefio y conducta laboral

profesional”.
D) Validez

El presente instrumento fue validado por jueces expertos
profesionales que tienen conocimientos sobre la metodologia de la
investigacion, con pronosticos de evaluacion similares al anterior

dispuesto por el ministerio de salud.
E) indicaciones de aplicacion:

e EIl Evaluado: es el profesional o servidor sujeto de evaluacion y que

esta en relacion funcional directa con el evaluador.

e El evaluador: es el jefe inmediato del profesional o funcionario cuyo
cargo estructural este considerado dentro de la estructura de jefatura

de la institucion.
e El revisor: profesional capacitado para realizar la calificacion.

e Personal sujeto a evaluacion: Profesional con grado académico de

titulo profesional registrado por la ley universitaria.
E) Normas de correccidn y calificacién
Evaluacion de Desempeiio y Conducta Laboral Profesional y Técnico

“(El puntaje maximo no debe exceder a 40 que es igual a 100 para

efectos de valorar la calificacion)”
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NIVELES VALORATIVOS

FACTORES | ] 1]} v Vv

5 4 3 2 1

1.Planificacion

2.Responsabilidad

3.Iniciativa

4.0Oportunidad

5.Calidad

6.Confiabilidad

7.Relaciones

8.Cumplimiento

FUENTE: DESP/DSS-DIRESA, junio 2015

RANGO DE RESULTADO

RANGO DE VARIABLE PUNTAJE FINAL
gﬁkﬂfaﬁ'ﬁl’: CUALITAITVA DE
CALIFICACION
32- 40 EXCELENTE
24 - 32 MUY BUENO
16 - 24 BUENO
8-16 REGULAR
0-8 DEFICIENTE

FUENTE: DESP/DSS-DIRESA, junio 2015
EQUIPO DE TRABAJO DSS-DESP

Econ. Nilde Andrés Chavez
Director de Servicios de Salud

Enfermera: Ana Maria Suarez Salas
Enfermera: Georgina Laguna Marcos
Enfermera: Edith Estela Ponce
Enfermera: Yesenia Huerto De la Cruz
Psicéloga: Luz Guisela Espinoza Céspedes
Lic. Educacion: Victor Gayoso Garcés

Huanuco, 03 de Junio 2015

Direccién Regional de Salud Huanuco- Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas-DSS-junio 2015. V-
01
FUNETE: Cddigo: H-2400-045, Version, 01-Universidad de Antioguia, Ministerio de Salud del Peru
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3.3.2. Presentacion de datos

Para la presentacion de datos se tendra en cuenta los cuadros y

graficos de acuerdo con los problemas, objetivos y variables en estudio.
3.3.3. Analisis e interpretacién de datos

Segun el procedimiento del estudio se tuvo en cuenta el analisis
descriptivo e inferencial; para luego determinar la interpretacion de datos

mas significativos a través del calculo absoluto (N°) y relativa (%).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de Datos

4.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 1.

Edad del profesional de Psicologia que laboran en la red de Salud Huanuco
2019

Edad (anos) fi %
25-30 5 17.7
31-40 11 36.7
41 a mas 14 46.6

Total 30 100.0

Fuente: cuestionario
Elaboracién: propia

Grafico 1.

Edad del profesional de Psicologia que laboran en la red de Salud Huanuco
2019
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10

a: 25-30 afios b: 31-40 afios c: 41 a mas afios

Fuente: cuestionario
Elaboracién: propia

Interpretacion:

La tabla y grafico 1; indican que, el 46.6% (14) de profesionales de
Psicologia evaluados presentaron edades entre 41 a mas anos, el 36.7% (11)
entre 31 a 40 afos y, el 17.7% (5) entre 25 a 30 afos.
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Tabla 2.
Género del profesional de Psicologia que laboran en la red de Salud
Huanuco 2019.

GENERO fi %

Masculino 8 26.7

Femenino 22 73.3
TOTAL 30 100.0

Fuente: cuestionario
Elaboracién: propia

Grafico 2.
Genero del profesional de Psicologia que laboran en la red de Salud
Huéanuco 2019
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0
a: Masculino b: Femenino

Fuente: cuestionario

Elaboracién: propia

Interpretacion:

La tabla y grafico 2; muestran que, el 73.3% (22) de profesionales de
Psicologia evaluados pertenecen al género femenino y, el 26.7% (8) al género

masculino.
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Tabla 3.
Labor profesional del Psicologo que laboran en la Red de Salud Huanuco
2019.

LABOR
fi %
PROFESIONAL
Independiente 2 6.7
Dependiente 28 93.3
Total 30 100.0

Fuente: cuestionario
Elaboracién: propia

Grafico 3.
Labor profesional del Psicblogo que laboran en la red de Salud Huanuco
2019
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10 6.7%

0 I

a: Independiente b: Dependiente
(labor profesional) (labor profesional)

Fuente: cuestionario
Elaboracioén: propia

Interpretacion:

La tabla y grafico 3; indican que, el 93.3% (28) de profesionales de
Psicologia viene laborando dependientemente vy, el 6.7% (2)

independientemente.

55



Tabla 4.

Relacion que existe entre la dimension agotamiento emocional del desgaste
laboral y el desemperio del profesional de Psicologia que laboran en la Red
de Salud Huanuco, 2019.

Agotamiento DESEMPENO PROFESIONAL

emocional ADECUADO INADECUADO TOTAL
fi % fi % fi %
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 5 16.7 1 3.3 6 20.0
bajo 21 70.0 3 10.0 24 80.0
Total 26 86.7 4 13.3 30 100.00

Fuente: cuestionario
Elaboracién: propia

Grafico 4.
Agotamiento emocional - Desemperio Profesional
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a: Alto b: Medio c: Bajo 1: Adecuado 2: Inadecuado

Fuente: cuestionario
Elaboracién: propia

Interpretacién

La tabla y grafico 4; sefalan que, el 80% (24) de profesionales de
Psicologia evaluados presentaron un nivel de agotamiento emocional bajo del
desgaste laboral, el 20% (6) un nivel medio; en relacién del 86.7% (26) de
profesionales de psicologia afirmaron tener un nivel de desempefio

profesional adecuado vy, el 13.3% (4) un desemperio laboral inadecuado.
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Tabla 5.
Relacion que existe entre la dimension despersonalizacion del desgaste

laboral y el desemperio del profesional de Psicologia que laboran en la Red
de Salud Huanuco, 2019.

DESEMPENO PROFESIONAL

Despersonalizacion ADECUADO TOTAL
INADECUADO
fi % fi % fi %
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0
Medio 3 10.0 0 0.0 3 10.0
bajo 23 76.7 4 13.3 27 90.0
Total 26 86.7 4 13.3 30 100.0

Fuente: cuestionario
Elaboracién: propia

Grafico 5.

Despersonalizacion - desemperio Profesional

120
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40

20 0% 0% 13.3%
0 I
a: Alto b: Medio c: Bajo 1: Adecuado 2: Inadecuado

Fuente: cuestionario
Elaboracién: propia

Interpretacion:

La tabla y grafico 5; muestran que, el 90% (27) de profesionales de
Psicologia evaluados presentaron un nivel de despersonalizacion bajo del
desgaste laboral; en relacion del 86. 7% (26) de profesionales de psicologia
afirmaron tener un nivel de desempefio profesional adecuado y; 13.3% (4) un

desempenio profesional inadecuado.
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Tabla 6.
Relacion que existe entre la dimension realizacion personal del desgaste

laboral y el desemperio del profesional de Psicologia que laboran en la Red
de Salud Huanuco 2019.

Realizacion DESEMPENO PROFESIONAL

Personal __ ADECUADO INADECUADO TOTAL

f % fi % fi %
Alto 20 667 3 100 23 76.7
Medio 6 200 1 33 7 233
bajo 0 0.0 0 00 0 0.0
Total 26 867 4 133 30 1000

Fuente: cuestionario
Elaboracién: propia

Grafico 6.
Realizacion Personal - Desemperio Profesional

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

0,

a: Alto b: Medio c: Bajo 1: Adecuado 2: Inadecuado

Fuente: cuestionario
Elaboracién: propia

Interpretacion:

La tabla y grafico 6, muestran que, el 76.7% (23) de profesionales de
Psicologia estudiados presentaron un nivel de realizacion personal alto del
desgaste laboral y, el 23.3% (7) un nivel medio; en relacion del 86.7% (26) de
profesionales de Psicologia afirmaron tener un nivel de desempefio

profesional adecuado y, el 13.3% (4) un desempefio profesional inadecuado.
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Tabla 7.
Relacion que existe entre el desgaste laboral y el desempefio del profesional
de Psicologia que elaboran en la Red de Salud Huanuco 2019.

Desgaste DESEMPENO PROFESIONAL TOTAL
Laboral ADECUADO INADECUADO
fi % fi % fi %
Alto 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Medio 3 10.0 1 3.3 4 13.3
bajo 23 76.7 3 10.0 26 86.7
Total 26 86.7 4 13.3 30 100.0

Fuente: cuestionario
Elaboracién: propia

Grafico 7.
Desgaste laboral - desempefio profesional
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a: Alto b: Medio c: Bajo 1: Adecuado 2: Inadecuado
Fuente: cuestionario
Elaboracién: propia

Interpretacion:

En la tabla y grafico 7: se observan que, el 86.7% (26) de profesionales de
Psicologia evaluados presentaron un nivel bajo de desgaste laboral vy, el
13.3% (4) un nivel medio de desgaste; en relacion del 86. 7% (26) de
profesionales de psicologia afirmaron tener un adecuado desempeno

profesional y, el 13.3% (4) inadecuado desempefo.
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4.2. Contrastacion de Hipoétesis y Prueba de Hipoétesis
4.2.1. Analisis inferencial

Contrastacion y prueba de hipoteca segun la estadistica no

paramétrica de la significancia del chi cuadrado:

x2= Y (FO—Fe)?
Fe

Donde:

X?=47?

Y = Sumatoria

Fo=Frecuencia Observada

Fe= Frecuencia Esperada

Tabla 8.
Prueba de Hipotesis General
DESGASTE DESEMPENO PROFESIONAL
LABORAL ADECUADO INADECUADO TOTAL
Alto 0 0 0
Medio 3 1
Bajo 23 3 26
Total 26 4 30

La tabla corresponde a 3x2 (3-1=2)(2-1=1) = 2 Grados de Liberta a alfa
X?¢=0.05(5.99)=Fo.
Para obtener la frecuencia esperada se realizé la siguiente operacion:

26x 0 _ 4x0_

=0 X
30 30
20%%_35 2*-0.05
30 30
P2 =225 2%=35
30 30
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Reemplazando la formula tenemos:

—0)2 — 2 _ 2 —N\2 _ 2 _ 2
Xz_(o 0% | (3-35)?% _ (23-225)>  (0-0)* _ (1-05)* _ (3-35)
0 3.5 22.5 0 0.5 3.5

X%=0+0.07+ 0.01+ 0+ 0.5+ 0.07

x2=0.65 (Fe)

Por tanto: x?c= 0.05<x%= 0 .65 entonces se rechaza la Ho y se acepta la Hi
que afirma: existe relacion entre el desgate laboral y el desempefio del

profesional e Psicologia que laboran en la red de salud Huanuco.

Tabla 9.
Prueba de hipotesis Especificos

a. Agotamiento emocional — Desempefio profesional

AGOTAMIENTO DESEMPENO PROFESIONAL

TOTAL
EMOCIONAL ADECUADO INADECUADO
Alto 0 0 0
Medio 5 1 6
Bajo 21 3 24
TOTAL 26 4 30

La tabla pertenece a 3x2 (3-1=2) (2-1=1) = 2 Grados de libertad a alfa X20=

0.05 (5.99) = Fo.

Para obtener la frecuencia esperada se hizo el siguiente calculo:

26x0 4x0
_:0 =
30 30
26x6 4x6
—=5.2 —=0.08
30 30
26x24 4x24
——=20.8 —=3.2
30 30
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Reemplazando la formula tenemos:

—0)2 — 2 _ 2 —N\2 _ 2 _ 2
Xz_(o 0%  (5-52)* | (21-208)>  (0-0)* _ (1-08)* (3-32)
0 5.2 20.8 0 0.8 3.2

X?=0+0.008 +0.002 + 0 + 0.05 + 0.001

X2=0.07 (Fe)

Por tanto: X%c= 0.05<X?%= 0.07 “entonces se rechaza la hipdtesis nula y se
acepta la hipotesis de investigacion, que afirma: existe relacion entre la
dimension agotamiento emocional del desgaste laboral y el desempefio del

profesional de psicologia que laboran en la red de salud de Huanuco”.

Tabla 10.
Despersonalizacion — Desemperio profesional

DESEMPENO PROFESIONAL

DESPERSONALIZACION ADECUADO _INADECUADO TOTAL
Alto 0 0 0

Medio 3 0 3

Bajo 23 4 27
TOTAL 26 4 30

La tabla corresponde a 3x2 (3-1=2) (2-1=1) = 2 Grados de libertad a alfa
X2¢=0.05 (5.99)= Fo.

Para obtener la frecuencia esperada se realizo el siguiente calculo:

26x0 4x0
%0 —=0
30 30
26x3 4x3
—=26 —=04
30 30
26x27 4x 27
=234 =3.6
30 30

Reemplazando la formula tenemos:

X2 _(0-0)? + (3—2.6)2+ (23-23.4)? + (0-0)? + (0-0.04)2 + (4—3.6)2
0 2.6 23.4 0 0.4 3.6

X?=0+0.06+0.007+0+0.4+0.004

X2=0.51 (Fe)
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Por tanto: X2¢c=0.05< X%=0.51 “entonces se rechaza la Ho y se acepta la
Hi, que afirma: Existe relacion entre la dimension despersonalizacion del
desgaste laboral y el desempefio del profesional de psicologia que laboran y
el desempefio del profesional de psicologia que laboran en la Red de salud

Huanuco”.

Tabla 11.
Realizacion Personal- Desemperio Profesional

REALIZACION DESEMPENO PROFESIONAL

PERSONAL ADECUADO INADECUADO TOTAL
Alto 20 3 23
Medio 6 1 7
Bajo 0 0 0
TOTAL 26 4 30

La tabla corresponde a 3x2 (3-1= 2) (2-1=1) =2 Grados de libertad a alfa
X72¢=0.05 (5.99) = Fo.

Para obtenerla frecuencia esperada se hizo el siguiente calculo:

26 x 23 4 x 23
=199 = 3.1
30 30
26x7 4x7
= 6.7 — =09
30 30
26x0 4x0
=0 — =0
30 30

Reemplazando la formula tenemos:

X = (55 P+ (P (B Grf+ G+ (5F

X?=0.0005+0.07+0+0.003+0.01+0

X2=0.08 (Fe)

“Por tanto: X? c=0.05<X?=0.08 entonces se rechaza la Ho y se acepta la Hi,
que afirma: Existe relacion entre la dimension realizacion personal del
desgaste laboral y el desempeno del profesional de psicologia que laboran en

la red de Salud Huanuco”.

63



CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun la contrastacion y prueba de hipétesis mediante la no paramétrica
de la significancia del Chi cuadrado se obtuvo el resultado de que: Si existe
relacion entre el desgaste laboral y el desempefio profesional de psicologia
que laboran y el desempeiio profesional de Psicologia que laboran en la Red
de Salud Huanuco, 2019. De este modo, se logro llegar a las conclusiones:
Que un porcentaje promedio general de 86,7% de profesionales de Psicologia
evaluados presentaron un nivel bajo de desgaste laboral, en relacion del
mismo porcentaje afirmaron tener un adecuado desempefio profesional.
Confrontando dicho estudio, segun la teoria de Pines, Aronson y Kufry
fundamentan que el desgaste profesional viene a ser “el estado de
agotamiento mental, fisico y emocional, provocado por la involucracién
cronica en el trabajo en circunstancias emocionalmente demandantes”. Pines
“enfatiza la importancia que tiene la calidad de las relaciones interpersonales
en el trabajo, de la supervision, y de las oportunidades de promocion,
aprendizaje continuo y desarrollo de la carrera profesional como instrumento
necesario, preventivos y terapeéuticos, para asi evitarlo”. Por otra parte,
D’anello, De Bustamante define al desempeno laboral “como el nivel de
ejecucion alcanzado por el trabajador en el logro de las metas dentro de la
organizacion en un tiempo determinado. En tal sentido este desempefio esta
conformado por actividades tangibles, observables y medibles, y otras que se

puedan deducir”.

Segun, Rodriguez AM, Cruz M, Merino JM. “En una investigacion indica
que mas relevantes del estudio mostraron que el 50% de profesionales
corresponden a adultos jovenes solteros(as) y sin hijos; estos presentaron
menos de 10 afos de experiencia laboral. El grupo de profesionales evidencio
presentar burnout en una intensidad intermedia, que estaria principalmente
influenciado por variables laborales como la percepcidn de recursos
insuficientes y la realizacién de exceso de turnos, al mismo tiempo de mayor
edad evidencio mas cansancio emocional y los viudos o separados

presentaron menos despersonalizacion que el resto de los encuestados”.
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Resultados que evidencian dichos investigadores no presentan ninguna
relacion similar a los datos estudiados y encontrados en nuestra investigacion
a consecuencias de sus procesos del planteamiento del problema de ambos

estudios.

Al respecto, Arias y castro en su estudio “muestran que en la
despersonalizacion el 40% obtuvo un puntaje bajo (poca despersonalizacion),
agotamiento emocional se muestra 34% con puntaje de bajo desgaste
emocional, el 35% moderado y el 31% de alto desgaste emocional. En la
realizacion personal el 36.8% tiene bajos niveles, el 31.9% puntajes medio vy,
el 31.3% puntaje alto. Llegando a conclusiones del 30.3% de la poblacion
estudiada se encuentra en mediano riesgo de Burnout o son portadores del
mismo, este es casi un tercio de la poblacion de enfermeros entrevistados”.
Confrontando estos resultados obtenidos por los autores de la investigaciéon
presentan alguna relacion con los resultados encontrados en nuestro estudio,
por la sencilla razén de la diferencia de las muestras establecidas en cada

estudio donde fueron representadas por enfermeros y psicologos.

Segun, Lépez C, Zegarra A, Cuba A. en un estudio sustentan que, “el
sindrome de burnout se encuentra en su mayoria en niveles bajos a
predominio de la dimensién de despersonalizacién (13,6%). Sin embrago, se
encontré una considerable proporcion de este personal con niveles medios de
burnout (desgaste laboral), a predominio de las dimensiones de agotamiento
emocional (31,8%) y despersonalizacion (36,4%). Llegando a la conclusion
que existe bajo asociacion estadistica (p=0.005) entre los factores
profesionales (interaccién conflictiva y ambigliedad de rol), y también baja
asociacion estadistica entre los factores laborales (sobre carga laboral y
supervisién) y el sindrome de burnout”. Contrastando dichos resultados que
informan Lopez y col., no reflejan datos similares a los resultados encontrados
y estudiados en nuestra investigacion debido a la formulacién del problema

planteado en ambos estudios.

Al respecto, Davalos HY, en su investigacion estudiados “encontraron el
60.42% de enfermeras tienen un nivel de estrés laboral medio, el 20.83% nivel

bajo y el 18.75% nivel alto. En relacion a la dimension agotamiento emocional
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52.08% presentando un nivel medio, 25% nivel bajo y 22.92% nivel alto. En la
dimension realizacion personal 89.58% nivel baja y 10.42% nivel medio. En la
dimension despersonalizaciéon 68.75% nivel medio, 18.75% nivel medio y
12.5% nivel baja. Llegando que la mayoria de las enfermeras presentan un
nivel de estrés laboral medio de igual manera en la dimensién agotamiento
emocional y despersonalizacion a diferencia de la dimensién realizacion
personal que presenta un nivel de estrés laboral baja, evidenciando que no
hay relacion entre el nivel de estrés laboral”. Deduciendo los resultados que
interpretan Davalos tiene alguna relacion directa con los resultados
encontrados en nuestro estudio por la significancia de sus dimensiones

confrontados en ambos estudios.

Segun, Coronado LK. En su estudio confrontado “la mayoria de las
enfermeras presentan un nivel de estrés medio, en relacion a la dimension de
agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. En cuanto
al nivel de estrés laboral provocado por los factores relacionados con la
precision y exigencia organizativas y ambientales presentan un nivel medio”.
Los principales factores de riesgos de estrés laboral, “Déficit del personal de
enfermeria”, “mayor demanda de atencidon por estado critico del paciente”.
“‘personal con escasa experiencia”’, “sentirse evaluada durante el turno’,
“‘profesionales de salud autoritarios y agresivos”, “recibir indicaciones
contradictorias”, “relacion enfermera- paciente disminuida por sobrecarga
laboral”, “operatividad e indisponibilidad de los equipos”, “inadecuados lugares
de almacenamiento de equipos y materiales costosos “y “inadecuados lugares
de refrigerio”. Resultados que evidencias Coronado indican que no presentan
ninguna relacién directa con los resultados obtenidos en nuestro estudio,

donde los planteamientos de ambos estudios no son similares.

Al respecto, Abad, Céspedes y Nahuis, en su estudio “informa que el 70%
del personal de enfermeria presentan estrés en el nivel medio, el 25% estrés
bajo y el 5% estrés alto. En relacion a la satisfaccién laboral se observa que
el 55% presentan un nivel de satisfaccion neutro o ambivalente; el 25% se
encuentran satisfechos y 20% insatisfechos. Con respecto a la disponibilidad

de recursos (equipos) para realizar su trabajo el profesional de enfermeria
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refiere que el 85% de los recursos son insuficientes. Llegando a un nivel de
estrés ocupacional medio en relacion con la satisfaccion laboral que es
moderado”. Resultados que pronostican Abad y col. No configuran ninguna
relacion con los resultados obtenidos y estudiados en nuestra investigacion

por la diferencia de sus problemas planteados en ambos estudios.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados e investigados se llegaron a

conclusiones:

1. A través de los datos generales de la muestra estudiada un, 46.6% de
profesionales Psicologia presentaron edades entre 41 a mas afos, el
36.7% entre 31 a 40 anos y, el 17.7% entre 25 a 30 afios; el 73.3%
pertenecen al género femenino; el 93.3% vienen laborando

dependientemente.

2. Desde un punto de vista, como resultado un porcentaje mayoritario de
80% de profesionales Psicologos evaluados y estudiados presentaron un
nivel bajo sobre agotamiento emocional en relacién del 86.7% que

indicaron poseer un desempefio profesional oportuno y adecuado.

3. Deduciendo el estudio, un porcentaje de 90% de profesionales de
Psicologia estudiados, presentaron un nivel bajo de despersonalizacion,
en relacion del 86.7% que indicaron presentar es decir tener un

desempeno profesional idéneo adecuado.

4. En consecuencia, del estudio, un porcentaje del de 76.7% de
profesionales de psicologia estudiados presentaron un nivel alto de
realizacion personal, en relacion del 86.7% que indicaron tener un

desempeno profesional.

5. Segun el proceso de estudio general, un promedio porcentaje de 86.7%
de profesionales de Psicologia evaluados y estudiados presentaron un

nivel bajo de desgaste laboral y desempeno profesional.

6. Mediante la prueba de hipotesis general, se obtuvo un resultado de que:
si existe relacion entre el desgaste laboral y el desempeno profesional de
Psicologia que laboran en la Red de Salud Huanuco; con una
contrastacion de (X2 ¢=0.05<X"2=0 .65).
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RECOMENDACIONES

A Nivel Institucional:

1.

Las instituciones o centros de Salud a nivel Region Huanuco; deben
brindar una serie de programas terapéuticos educativos a todos los
profesionales de psicologia; lo cual servira para prevenir el desgaste
laboral denominado también el sindrome de Burnout, en donde implicaria
formarlos con conocimientos sobre el desgaste profesional y asi ofrecerles
distintas herramientas para el control del mismo, esto les permitira
desarrollar no solo la atencién con calidad sino también la satisfaccién en

su tarea en el desempefio profesional.

El trabajo de prevencion por parte de la institucidn y jefatura de psicologia,
debe ser un desarrollo planificado y organizado para cada profesional,
como protagonista creativo, orientado especificamente para reducir los
factores de riesgo para la Salud, evitandose asi el desgaste laboral,
haciendo asi la mejorara del desempefio profesional, asi como también la

calidad de su vida personal o privada.

Planear y ejecutar distintos estudios de investigacion similares con otras
instituciones de la Salud en la Region Huanuco con el fin de verificar y
comparar los resultados para asi iniciar la inclusion de importante que son
los principios de calidad en relacion al desgaste laboral y desempeiio

profesional.

A Nivel Profesional

Los profesionales de psicologia deben evitar las causas del estrés laboral
como: las causas ambientales relacionado al trabajo y las causas
individuales sobre los problemas econdmicos, familiares, de esta manera,
prevenir el cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién

personal para un buen desempeio profesional.

Los profesionales de Psicologia deben tener en cuenta la relacion
interpersonal adecuado durante las actividades y funciones que se
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realizan en el centro laboral para evitar el Sindrome de Burnout (Estrés

laboral) y el inadecuado desempefio profesional.

Los profesionales de Psicologia que laboran en los centros terapéuticos
publicos y privados deben buscar un ambiente laboral sin conflictos entre

colegas para evitar las causas que conllevan al desgaste profesional.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“DESGASTE Y DESEMPENO LABORAL DEL PROFESIONAL DE PSICOLOGIA DE LA RED DE SALUD HUANUCO - 2018”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
GENERAL: OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL VARIABLE A. METODO
¢, De qué manera se DEPENDIENTE: - Descriptivo
relaciona el desgaste | Determinar la relacién | Hi: Existe relacion entre el - Prospectivo
laboral y el que existe entre el | desgaste laboral y el desempeino | Desempefio profesional - Transaccional
desempefio del desgaste laboral y el | del profesional de psicologia | de psicologia
profesional de desempenfo del | que laboran en la Red de Salud B. DISENO
psicologia de la Red profesional de | Huanuco-2018. Dimensiones: - Descriptivo

de Salud Huanuco,
20187

PROBLEMA
ESPECIFICO

¢ Qué relacioén existe
entre la dimensién
agotamiento
emocional del
desgaste laboral y el
desempefio del
profesional de
psicologia que
laboran en la Red de
Salud Huanuco,
20187

Psicologia que laboran
en la Red de Salud
Huanuco-2018.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar la relaciéon
que existe entre la
dimension
agotamiento

emocional del
desgaste laboral y el
desempefo del
profesional de

psicologia que laboran
en la Red de Salud
Huanuco-2018.

Ho: No existe relaciéon entre el
desgaste laboral y el desempefio
del profesional de psicologia que
laboran en la Red de Salud
Huanuco-2018.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

H1: Existe relacion entre la
dimension agotamiento emocional
del desgaste laboral vy el
desempeno del profesional de
psicologia que laboran en la Red
de Salud Huanuco-2018

- Planificacion

- Responsabilidad

- Iniciativa

- Oportunidad

- Calidad de trabajo

- Confiabilidad y
discrecion

- Relaciones
interpersonales

- Cumplimiento de
normas

VARIABLE
INDEPENDIENTE

correlacional

C. TIPO
- Basico

D. NIVEL
- Descriptivo

E. MUESTRA
- 30
profesionales
de psicologia
de la Red de
Salud Huanuco

F. INSTRUMENTOS
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¢ Qué relacion existe
entre la dimensién
despersonalizacion
del desgaste laboral y
el desempefio del
profesional de
psicologia que
laboran en la Red de
salud Huanuco, 20187

¢ Qué relacioén existe
entre la dimension
realizacién personal
del desgaste laboral y
el desempefio del
profesional de
psicologia que
laboran en la Red de
Salud Huanuco,
20187

Identificar la relacién
que existe entre la
dimensién
despersonalizacion del
desgaste laboral y el
desempefio del
profesional de
psicologia que laboran
en la Red de Salud
Huanuco-2018.

Identificar la relacién
que existe entre la
dimensioén realizacion
personal del desgaste
laboral y el desempefio
del profesional que
laboran en la Red de
Salud Huanuco-2018.

HO2: No existe relacion entre la
dimensién agotamiento emocional
del desgaste laboral y el
desempeno del profesional de
psicologia que laboran en la Red
de Salud Huanuco-2018.

H2: Existe relacion entre la
dimension despersonalizacion del
desgaste laboral y el desempefio
del profesional de psicologia que
laboran en la Red de Salud
Huanuco-2018.

HO: No Existe relacion entre la
dimensién despersonalizacién del
desgaste laboral y el desempefio
del profesional de psicologia que
laboran en la Red de Salud
Huanuco-2018.

H3: Existe relacion entre la
dimensién realizacién personal
del desgaste laboral vy el
desempeno del profesional de
psicologia que laboran en la Red
de Salud Huanuco-2018.

Desgaste laboral
- Agotamiento
laboral
- Despersonalizaci
on
- Realizacion
personal

Cuestionario 01
para evaluar el
desgaste
laboral
(Maslach
Burnout
Inventory)
Cuestionario 02
para medir el
desempeno
profesional
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HO No Existe relacion entre la
dimensién realizacion personal
del desgaste laboral y el
desempefo del profesional de
psicologia que laboran en la Red
de Salud Huanuco-2018.
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A)

B)

ANEXO 2

INVENTARIO DE MASLACH & JACKSON

FICHA TECNICA

e Nombre
(MBI)
e Autor

e Proposito

del sindrome del

e Adaptacion
(1997).
e Administracion

situacion

e Usuarios
e Duracion

limitado, y la

Significacion

DESCRIPCION:

Inventario “Burnout” de Maslach

C. Maslach y S. E. Jackson

Evaluacion de tres variables

estrés laboral asistencial: Cansancio
emocional, despersonalizacion y falta
realizacion personal.

N. Seisdedos, TEA Ediciones, S. A

Puede ser administrado en una

individual o colectiva.
Joévenes y adultos

El instrumento no tiene tiempo

mayoria de los sujetos tarda entre los
10 y 15 minutos en completarlo.

Mide el estrés laboral asistencial.

Adaptacion espanola de Maslach y Jackson (1997) instrumento que

consta de 22 items, que se valora con una escala tipo Likert de 7 puntos.

Consta de tres dimensiones: Cansancio emocional, despersonalizacién

y realizacion personal.
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Cansancio emocional (CE): Comprende 9 itemes, éstos describen
los sentimientos de una persona emocionalmente exhausta por el propio
trabajo; el elemento con mayor saturacion contiene una expresion clara
de dicho sentimiento: “Me siento emocionalmente agotado por mi

trabajo”

Despersonalizacion (DP): Tiene 5 items, estos elementos describen
una respuesta impersonal y fria hacia los receptores de los servicios 0
cuidados del profesional tanto en ésta como en la escala anterior los
profesionales con puntuaciones altas presentan grados elevados de

vivencia del sindrome del estrés laboral asistencial.

Realizacion personal (RP): Esta escala contiene 8 elementos que
describen sentimientos de competencia y éxito en el trabajo propio con
personas. En contraste con las otras dos escalas, las puntuaciones bajas
son indicativas del sindrome, pero es independiente de ellas y sus
elementos no tienen peso negativo. La variable puede ser considerada
como lo opuesto al cansancio emocional y a la despersonalizacion, Sin
embargo se observan correlaciones bajas con las otras dos escalas

(Maslach y Jackson, 1997).

CONFIABILIDAD:
En la version espafola (Seisdedos, 1997) se reporta que en los
estudios originales se realiz6 el estudio de la confiabilidad por el método
de consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach en una

muestra 1,316 casos se obtuvieron los siguientes indices: 0,90 en
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cansancio emocional (CE) 0,79 en despersonalizacion (DP) y 0,71 en

realizacion personal (RP).

En otros dos analisis originales se emple6 también el procedimiento
de test-retest. En el primero se empled una muestra de 53 graduados
universitarios en servicios sociales con un intervalo de dos a cuatro
semanas entre ambas aplicaciones y los indices de fiabilidad fueron de
0,82 en CE, 0,60 en DP y 0,80 en RP. En el segundo sobre una muestra
de 248 profesores y un intervalo de un afno entre el momento del test y el
del retest, se hallaron unos indices de 0,60 en CE, 0,54 en DP y 0,57 en
RP. Todos estos indices son de tipo moderado pero significativo al nivel

de confianza del 1%.

En un estudio realizado por Delgado (2003) para determinar las
normas del Inventario de Maslach en profesores de educacion
secundaria en Lima Metropolitana, se obtuvieron los siguientes

resultados en el analisis de la confiabilidad:

En el andlisis de los items de las subescalas cansancio emocional,
despersonalizacidon y realizacion personal, todas las correlaciones
item-test corregidas fueron superiores a 0.20 (Kline, 1986), es decir que
todos los items eran consistentes entre si. El analisis de la confiabilidad
mediante el coeficiente alfa de Cronbach arrojé un 0.78 para la
subescala de cansancio emocional (CE), un 0.71 para
despersonalizacion (DP) y para realizacion personal (RP) fué de 0.76;

concluyéndose que, el instrumento era confiable.

VALIDEZ:
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En cuanto a la validez del instrumento tanto los estudios
factoriales, originales y espafioles, se ha visto que los elementos que
componen el MBI definen una estructura tridimensional que apuntan
a esas mismas dimensiones. Esta validez factorial es apoyada por
estudios de validez convergente, llevados a cabo por Maslach y

Jackson (1986), quienes relacionaron las puntuaciones del MBI con:

e Las evaluaciones del comportamiento hechas por una persona
que conoce bien al sujeto examinado (su pareja o un compafiero

en el puesto del trabajo).

e La presencia de algunas caracteristicas laborales que

normalmente provocan estrés.

e Las medidas en otras variables que, por hipdtesis, estan

relacionados con este estrés.

En los tres tipos de analisis se encontraron indices significativos

al nivel de confianza del 5% y del 1% respectivamente.

Los resultados de la validez del constructo segun Delgado
(2003) se efectuaron a través del analisis factorial de las subescalas
del Inventario del Burnout de Maslach, lo que permitié apreciar que
se alcanza una medida de adecuacion del muestreo de Kaiser-
Meyer-Olkin de 0.61 y un test de esfericidad de Bartlett que es
significativo hallazgos que corroboran la pertinencia de la ejecucién
del andlisis factorial. Este analisis se desarroll6 a través del método

de factorizacion de los componentes principales, notandose la
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E)

existencia de un solo factor, lo cual permite explicar el 55.54% de la
varianza de las puntuaciones. Se concluye que los aspectos
evaluados por las tres subescalas corresponden a un solo constructo

que es el de burnout, lo que hace que la prueba sea valida.

NORMAS DE APLICACION:

El MBI segun la version espafiola puede ser autoaplicado, asi como
ser administrado en una situacidon individual o colectiva. Las

instrucciones son (Seisdedos, 1997):

‘A continuacion se presentan un conjunto de enunciados
relacionados con los sentimientos que Ud. experimenta en su trabajo.
Lo que tiene que hacer es indicar la frecuencia con que se presentan,
marcando con un aspa el numero correspondiente de acuerdo a la

siguiente escala”.

Estas instrucciones estan impresas, pero cuando el grupo de
examinados es humeroso se pueden leer las instrucciones en voz alta,
mientras los examinados lo hacen mentalmente teniendo a la vista el
ejemplar. Si durante las instrucciones preliminares o en el desarrollo de
la prueba misma surge alguna pregunta sobre el contenido especifico
de un elemento, el examinador puede contestarla de forma que no
influya en el resto de la prueba ni en los demas examinados. Casi
siempre es suficiente contestar con: “Simplemente intente contestar de

acuerdo con lo que Ud. siente o piensa”.

El examinador debe enfatizar que se responda con sinceridad y que

se completen todos los elementos. Por ello terminada la aplicacion y a
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la hora de recoger el examen debe comprobarse que se han anotados

los datos pedidos.

F) NORMAS DE CORRECCION Y CALIFICACION:

La puntuacion en las escalas del MBI, segun Seisdedos (1997) es el
resultado de sumar todos los puntos o grados de frecuencia anotados
en los elementos correspondientes a cada una de ellas. Los elementos
que comprende cada escala y sus puntuaciones directas (PD) maximas

son:

Escala Elementos Puntuacion

Directa Maxima

Cansancio Emocional 12368131416 20 54
Despersonalizacién 510111522 30
Realizacion Personal 4791217 18 19 21

48

Las tablas de baremos permiten como paso siguiente la conversion
de los puntajes directos en dos escalas de valor universal: la de los
centiles, escala ordinal que va desde 1 a 99, y la escala tipica S cuya
media vale 50 y su desviacion tipica es de 20 unidades; en esta escala
tipica la mayoria de los sujetos se encuentran entre los valores 3 y 97

de esta escala tipica.

En el manual original, las autoras decidieron emplear una
clasificacion tripartita de la variabilidad de los resultados en el MBI.

Teniendo como punto de mira el sindrome que mide el MBI, en la
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categoria baja se encuentran los resultados de los sujetos que ocupan
el tercio inferior (centiles del 1 a 33), en la categoria media estan las
puntuaciones de los casos que ocupan el tercio central de una
distribuciéon normal (centiles 34 a 66) y en la categoria alta se recogen
las puntuaciones del tercio superior (centiles 67 a 99). Con este criterio
normativo para la interpretacion construyeron una tabla con las
principales muestras. Para su uso es necesario recordar que el polo
alto de la escala RP del MBI debe ser la falta de realizacion personal
(propio de una persona con el sindrome de estrés laboral asistencial),
es decir cuando el sujeto obtiene puntuaciones bajas; por tanto, en esa
tabla el polo alto esta sefalado como menos que y el polo bajo

encuadra las puntuaciones mayores que.
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CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY
Sr. (a) Profesional de Psicologia de la region Huanuco agradecemos a usted
responder a las preguntas que a continuacion se formulan. Sirvase leer
detenidamente y marcar con una (X) la alternativa que considere correcta.
Los resultados se mantendran en estricta reserva y confidencialidad.

DATOS GENERALES:

1. Edad: Anos:
2, Género: Masculino ( ) Femenino ( )
3. Labor Profesional: Independiente ( ) Dependiente ()

DATOS SOBRE LA EVALUACION SOBRE EL DESGASTE LABORAL

Leyenda:

° Nunca : 0
. Pocas veces al afio o menos : 1
o Una vez al mes o0 menos 2

o Unas pocas veces al mes 3

. Una vez a la semana 4

. Pocas veces a la semana . 5

. Todos los dias : 6
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AGOTAMIENTO EMOCIONAL

1. Me siento emocionalmente agotado
por mi trabajo.

2. Cuando termino mi jornada de
trabajo me siento vacio.

3. Cuando me levanto por la manana
y me enfrento a otra jornada de trabajo
me siento fatigado.

4. Siento que trabajar todo el dia me
cansa.

5. Siento que mi trabajo me esta
desgastando.

6. Me siento frustrado en mi trabajo.
7. Siento que estoy demasiado tiempo

en mi trabajo.

8. Siento que trabajar en contacto
directo con los pacientes me cansa.

9. Me siento como si estuviera al
limite de mis posibilidades.

DESPERSONALIZACION

1. Siento que estoy tratando a mis
compafieros como si fueran objetos.

2. Siento que me he hecho mas duro
con los alumnos y mis comparferos
colegas.

3. Me preocupa que este trabajo me
esté endureciendo emocionalmente.

4. Siento que realmente no me
importa lo que les ocurre a mis colegas.
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5. Me parece que mis colegas me
culpan de algunos de sus problemas.

REALIZACION PERSONAL

1. Siento que puedo entender
facilmente a mis colegas.

2. Siento que trato con mucha eficacia
mi labor diaria.

3. Siento que estoy influyendo
positivamente en la vida de otros colegas
a través de mi trabajo.

4. Me siento con mucha energia en mi
trabajo.
5. Siento que puedo crear con

facilidad un clima agradable a mis
colegas.

6. Me siento estimado después de
haber trabajado con mis colegas.

7. Creo que consigo muchas cosas
valiosas en este trabajo.

8. Me parece que mis colegas me
culpan de alguno de sus problemas.

86




ANEXO 3

Inventario del Cuestionario de Evaluacion de Desempefio y
Conducta Laboral Profesional
A) FICHA TECNICA

Nombre : Evaluacion de Desempeio y Conducta
Laboral profesional.

Autor : Espinoza, L. et al.

Propdsito : identificar objetivamente el desempeno y

conducta laboral del personal de salud.

Adaptacion : Ministerio de Salud (DIRESSA HUANUCO
2015)

Administracion Individual.

Usuarios : Profesional de Jefatura.

Duracién : El instrumento no tiene tiempo limitado, y la

mayoria de los sujetos tarda entre los

10 a 20 minutos en completarlo.
Significacion ; Mide el Desempefio y Conducta
Laboral.

B) DESCRIPCION:

Adaptacion por el ministerio de salud (DIRESSA Huanuco, 2015) que
consta de 40 items, donde se valora con una escala de Likert de 5 puntos.
Que consta de 8 dimensiones: planificacion, responsabilidad, iniciativa,
oportunidad, calidad de trabajo, confiabilidad y discrecion, relaciones

interpersonales, cumplimiento de las normas.

C) CONFIABILIDAD
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En la version peruana del Ministerio de salud se reporta los estudios
originales donde se tuvo en cuenta la confiabilidad por el método de
consistencia interna del coeficiente alfa de Cronbach distribuida en
una muestra de 30 de casos en donde se obtuvieron el indice: 0.82
en todas las dimensiones de evaluacidon del desempeio y conducta

laboral profesional.
D) VALIDEZ

El presente instrumento fue validado por jueces expertos
profesionales que tienen conocimientos sobre la metodologia de la
investigacion, con prondsticos de evaluacion similares al anterior

dispuesto por el ministerio de salud.
E) INDICACIONES DE APLICACION:

e EIl Evaluado, es el profesional o servidor sujeto de evaluacién
y que esta en relacional funcional directa con el evaluador y

tiene las siguientes responsabilidades.
Brindar sugerencias respecto a su evaluacion del desemperio laboral.
Consignar todos los datos sefalados en la ficha de evaluacion.

e El evaluador, es el jefe inmediato del profesional o funcionario
cuyo cargo estructural este considerado dentro de la estructura

de jefatura de la institucién.

Evaluar directamente al profesional o funcionario que pertenezcan a

la oficina a su cargo, con objetividad y oportunidad.
El cumplimiento de esta funcion es indelegable.

No tener parentesco hasta el segundo grado de afinidad y cuarto de

consanguinidad con el evaluado.

e El revisor, profesional capacitado para realizar las siguientes

funciones.
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Contribuir con la objetividad del proceso de evaluacion.

Dialogar con el evaluador antes de la evaluacion, teniendo en cuenta

la importancia de la misma a efecto de garantizar su objetividad.

El revisor no puede disponer ni realizar rectificacion alguna a la

calificacion del evaluado.

Podra manifestar sus observaciones o divergencias en el mismo
formato de evaluacion indicando los niveles de calificacion que a su

criterio deben corresponder.

e Personal sujeto a evaluacién, Profesional (comprende a
quienes tienen titulo profesional o grado académico, reconocido
por la ley universitaria que ejercen funciones de su especialidad

y se encuentran dentro del grupo de ocupacion profesional.
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E) NORMAS DE CORRECCION Y CALIFICACION

Evaluaciéon de Desempeno y Conducta Laboral Profesional y Técnico
(El puntaje maximo no debe exceder a 40 que es igual a 100 para efectos de
valorar la calificacién)

NIVELES VALORATIVOS

FACTORES | ] 1] \' Vv

1.Planificacion

2.Responsabilidad

3.Iniciativa

4.0Oportunidad

5.Calidad

6.Confiabilidad

7.Relaciones

8.Cumplimiento

FUENTE: DESP/DSS-DIRESA, junio 2015

RANGO DE RESULTADO

RANGO DE VARIABLE PUNTAJE FINAL
g&:ﬂf&?ﬁ/’: CUALITAITVA DE
CALIFICACION

32-40 EXCELENTE
24 - 32 MUY BUENO

16 - 24 BUENO

8-16 REGULAR

0-8 DEFICIENTE

FUENTE: DESP/DSS-DIRESA, junio 2015

EQUIPO DE TRABAJO DSS-DESP

Econ. Nilde Andrés Chavez
Director de Servicios de Salud

Enfermera: Ana Maria Suarez Salas
Enfermera: Georgina Laguna Marcos
Enfermera: Edith Estela Ponce
Enfermera: Yesenia Huerto De la Cruz
Psicéloga: Luz Guisela Espinoza Céspedes
Lic. Educacién: Victor Gayoso Garcés

Huanuco, 03 de Junio 2015

Direccion Regional de Salud Huanuco- Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas-DSS-junio 2015. V-01
FUNETE: Cédigo: H-2400-045, Version, 01-Universidad de Antioquia, Ministerio de Salud del Peru
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26 -2008/ 1t
MINISTERIO DE SALUD No.6.26 - 2008/l s4

Fona, J... do. SETENBRE ol 2008

Visto, el Expedionta N° 07-000471-00% que contiene el Informe 024-2008-
ODRH-OGGRHMINSA emitide por la Oficina de Desarrcllo de Recursos
Humanos de la Oficina Gereral de Gestion da Recursos Humanos;

CONSIDERANDO:

Que, de scuerdo con la Ley de Bases de la Camera Adminlkstraliva y de
Hemunaraciones del Sector Publico, aprobada por Decrata Legislative N 278, su
Reglamento Inicial, apmbado por Decretc Supremo N* O18-85-PCM, y el
Reglamento de |a Carrera Agministrativa, aprobade por Degreta Supramo N° 005
B0-PCM, el servidor plblics depe ser evaluade en farma periddica y permanente
durante su carncra labaral;

Cue, el aficulo 2° de |a Ley de Bases de 2 Carera Administrativa y de
Remuneraciones del Secior Publico, aprobada por Decreto Legislatieo N° 276, en
concordancia con el articuio 14° def Reglamento de la Carmera Administrativa,
aprobado por Decrata Supreme N 005-80-PCM, estabiecs qua los funcionanos
que desempefian cargos poiticos o de confianza estar comprendidos en las
dispesiciones de Ia ley y ol reglamento en o que |es sea aplicable,

{ue, mediante Resolucion Ministerial N 0386-31-5A0M de| 07 de mayo de
1491, & aproba ia Dinectiva Administrativa N° 002-81-DGPISA que establecia las
normas, procegimientos @ instrumentos para [a evaluacien del desempefio laboral
cel personal del Ministerio de Salud:

Que, para 'a aplicacion de la Poliica de Desamollo de los Recursos
Humanas an &l Minsieno de Salud, es convenienle actualizar las mormas sobie la
evaluacion de desempefo laporal del persaonal:

Que, en consecusncia rasulta necesana dictar 13y nermas v srocadimientos
ras aﬂecuaéﬁ_a para realizar la evaluacidn del desempefio vy conducia lacoral asl
pursonal del Ministano de Salud;
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° J,' HZ -MINSA/OGGRH-V.01

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA “NORMAS Y PROCEDIMIENTO PARA EL PROCESO
DE EVALUACION DEL DESEMPENO Y CONOUCTA LABORAL"

I.  FINALIDAD

\dentificar objetivamente el desempefic y conducta fsbora! del personal dei
Ministerio de Salud, a efectos de adoplar las acciones gqus correspondan acorde
con fa politica inslitucional,

. OBJETIWO
Dar a conocer el esquamna normativo y metodolégice para levar a cabo el
procass de evaluacidn de desempafic v conducta labural del pergonal del
Miristerio de Salud.

M. BASE LEGAL

3.1. Decreto Legisiativo N* 276 Ley de Bases de ‘'z Carrera
Administrativa v de Remuneraciones
del Sector Pablico.

3.2 ley N®23836 Ley que establece las normas

generales qua regulan el irabajo y la
carmera de los profesionsles de la
salud,

33 Ley N°23728 Establecen normas generales que
requian el {rabajo v la camera de los
profesionales de la salud, que prestan

: SErViCI0E asistenciales ¥
_— administrativos en &l secior publica.
Lajo el Régimen de la Ley N® 11377

34, Ley N"27B57 Ley del Mimsteno de Salud,

3.5 Decreto Supremo N° 018-85-PCM  Reglamentc  inicial del  Decreto
Legrmslativo N° 276,

3.6. Decreto Supremo N° 005-90-FCM  Reglamento de la Carrera
Admimstrativa.

3.7 Res Minisienal N* B26-2005/MINSA Normas  para |la  elsboracién  de
documentos nermativos del Ministerio
de Satud.

38 Res de Conlraloria N° 072-98-CCG  Noemas Técnigas de Control Interno y
! eus moddicatorias.
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. Reyez N

NRECTA ADMNETIRATIA N (6L WKiADEIEHY 0
QUSESTYA SIREMISTIAT VA NORMAS ¥ PROCEDINIER DS RRA ELPRCCSS0 D
LyALLACION DS, DES=MMSMD Y SORDICTA LARDRAL

AMEITO DE APLICAGCION

La presente Directiva es de cbservantia ganeral para la Admonistracion Central
del Ministerio de Salusd y sus Organos Desconcentrados, cuyo parsonal
saminietrativo ¥ asistencial, esta en la gondicidn de nombrado y contratade a
plazo 7o

DISPOSICIONES GENERALES

5.1 Periodicidad
La evaluacion al persanal del Minstario de Salud, sera semestral y
comprandera los periodos e Enera a Junio y Juwio a Diciembre.

52 Integrantes do la Evaluacién y sus responsabilidades
San integrantes del proceso dé evaluacion

521 E)] Evaluado, es el servidor o funcionario sueto de evaluacion y
gue esta en ralaclén funcional directa con el evaluader y tiena las
siguientes responsablilidades:

5219, Bnndar sugerencias respects a su evaluacion dael
dezempadis laboral.

212 Consignar tosos los datus sefalados en la ficha de
avaluacitn.

522 El Evaluador, e& ¢l fele inmadiate del servidor o funcionarnio cuys
cargo esttuctural esté considerade dentro de la estructura arganica
del Minizterio de Salud, v bene |as siguientes resporsapihdades

52 21 Evaluar directamenie a los senvidores o funcionanos que
perenazcan a la chona a sy cago, con ohjstividad y
opartunidad

§.2.2.2 El cumplimianis de esta funcisn es irdelegable,

§.2.72 3 No fener parcntesco hasia de segundo grads de afinidad y
cuarto de consaguinidad zon ef evaluado.

£23 El Rovisor, es 2. Jefe inmediate de! evaluador, siempre gue s4d
cargo estructural esté considerade en la estructura organica del
Ministerio de Salud, y bene tas siouleniss responsablidades:

5 2 3,1 Contriouir a la abjatividad del proceso de evaluacuin

5.2.3.2 Dialogar con &l evaiuador ames de la evaluacidn, teniandao
en cuenta la importanoa de la misma, a #teclo de garantizar
su obljetividad.

5.2.3.3 Ei revisor no pusds dispaner ni realizar rectificacidn alguna a
13 calificacian ded evaluada,

5.2.3 4 Poora manifestar sus observaciones o sus divergencias en
el miamo formato de evaluacion. indicando los niveles de
calficacion qua a su crterio deben corresponder.
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@ iﬂwmu1 i H" ']IH‘ A & h-f--ma-u*EH ¥in

DEECT I ALV RETHAT 04 HORMS Y PROGECTWENTOE “4Ra EL FROCESD JE

6.1.8,

6.1.8

ClAl | sACION DE) SESLV E Y0 Y CONDUSTA LAIOTAL

. Buan uso y mancjo de sguipos: Calfica & cuidade y e uso

adecLado 9e las maguinas ¥ herramientas que le son corfiados al
servidor ¢ funcinano puia la realizocion de su frabajo.

. Calidad del trabajo: Caifica s incidencia de aciertos y eTores,

consisiencia, precisidn y orden en la pressnfacidt del trabajo
ancomendad:s,

3 Colaboracién: Calfica la cispasicién do apoyar con esfusrzo

adicional. incluso con tarsas Yy acciones djenas al campo de su
competencia

. Confiabilidad y discrecion: Califica & uso adecpado de Ia

itermacon qua par &l pueslo o las funciones gue desempedia
debe conocer y guardar resenva

. Conocimiente del cargo: Califica o grado de aplicacidn da los

conocimientos adauindos mediante el estudio y expenencia en
trabmos asignados,

Cumplimiente de las normas: Caifica el sumplimiente de |25
normas  nstilucionalss  (eglamonta intermo de  trabajo,
procedimientos, instructives, entre otres.)

. Cumplimlento de las metas: Califiza el grada de cumplimiento de

los objetivos y metas establecidos en &l plan operativo institucional
para el area a &U cargo.

Direccidn y organizacion: Calfica la eficiencia para la distribucion
del trabain. asi como la capacidad y heblidad del direcive para
motivar, conducir y promover el desarrolio de! personal @ su cargo.
acorge a las funciones de su Unidad Orgdnica

. Iniciafiva: Califica el grado de actuacidn |aboral espontan=a. sin

necesidad de instricciones y supervsion, generabdo  nuevas
solucicrms ante probiemas oe trabajo con originahdad.

£.1.10, Oportunidad: Caiifica of cumphmienio de plazos en la gocucion de

loe trabaios encomendasos.

E.1.11. Planificacién. Calfca la capacidad para ®laborar, ejecutar y

evaluar &l trabajo propla y del personal a su camgo, asl come 1a
habilidad para raconalizar los recursos asignados

6.1 12 Relacionas Interpersonales: Calfica @ interelagon parsonal y

adaptlacién al trabajo en equipo.

6.1 13. Responsabilldad: Califica &l compramisp que aseme el evaluade a

fin de cumplie oporluna v adecuadamente con las fUnciones
enccmendacas.
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DIRZCTIGA ATMINGTRATYA N | 92 W snoGGRAV.D
CSECTIVA AN MISTRAT YA HORMAS Y PROGEDIW HToZ BAR2 2L PROCESOLE
EVAL LA D57 CESEMEENG ¥ CIRinl 1

AT

Evaluacion de Puntuaidad 10 puntos
Evaluzwon de Capacitacion 10 punios

Totat: 100 punics

Tienen nota aprebatora los servidores o funcionarios que obtengan un
punlaje mayor a Sesanta (60) punios,

Son considerados desaprcbados aguellos gue oblengan un puniaje total
igual o menor de Sesanta (G0} puntos.

Serd sujeto a evaluacion el personal que haya laboredo de manera efectiva
come minime dos (02) meses en el pariodo de evaluacin.

Al servidor o funcionaric que no le comesponda ser evaluado per no
cumplir con lo sefialado en el parrafo anterlor, se | comunicurd per escrilo.
y &l cargo da reccocdn debidamente firmado par éste, sera anexado a su
lzgajo personal en el rubro corresoondiente.

64. El servidar o funcianatio es evaluado por ol jefe inmediata con quien ha
parmanecido mayor tiempo en el periodo de evalzacion.

En ausencia del evaluador, el trapajador podra ser evaluada por el revisor
y de ser el caso por 2l jefe inmediato del evaluador,

65 Los resullados desivados del proceso de evaluacidn de desompefio laborat
seran considerados comao fuenie de informacién primafa para &
diagnostico de nacesidades de capacitacion

66G. Encaso de existir desacucrdos entre el personal cvaluado y evaluador, al
[ete inmedizto del evaluadar sera &l responsabie de resolverios

67. Personal Dastacado
Los servidores yio funcionarios que se encuentren destacados yfo
designados &n otres Entidedes dei Sector Plblico, debersn scr evaluarios
por 2u jofe inmediato y ralificados por su superior jerarquico y debera ser
remitida las fichas de evaluacion @ su dependencia de origen en & plazo
méas brave,

Vil. THSPODSICIONES ESPECIFICAS

7.1,  Proceso de Evaluacion

7.1.1. Comrasponde a la Oficing de Desarrclio de Recurses Hutnanos en la
Administrazién Central © la que haga sus veces en los Organos
Desconcantrados, s conduccion del proceso de evalcacion, &l
mismo que comprende la preparacion, distribuchon, procesamiants,
glaboracion del informe final y lo comunicacion de Yos resultedos o8
la svaluacion Asimisme |a Oficinag de Desarrolle de Recsursos
Humanos os la responsable de absolver las consultas sobre la
aplicacibn del presente procedimicnls.
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DiRECTIVe apMmasTiatane fY2 y

DIRELT|WA AUANISTRATIVA NCRMAS ¥ PLQI.E':HHIEI:IQM | FR0CESODE

7.5

EVELLACON BLI DESEWREAD ¥ COMDJCTA LADORA]

. La Oficina de Desarelle de Recursos Humanos o la que haga sus

weces en los Oiganos Desconcentradss, da iricio &l procesc de
evaluacion con la entrega de los formatos N° 01, U2, 03 y G4, y
cocumentos de instrucciones a todos los jefes de oficina guienes a
su vez o disinbuyen a s evaluadores para la comespondhenie
calificacidn, supmivigando y conlrolando la ssliicta obsarvancia del
presente procedimientn

El svalyzdor utiliza los formatos N® 01, 02, 03 v D4  segln
comesponda marcando con un asva (X) el nivel de calficacion de
cada factor de evaluacién, procediande a fiimaro y sellado una vaz
conciuida su calficacitn.

FE' evaluador debe indicar en &l rubro recomandacionss  las
necesldades de capacitacion, desplazamiento, permanencia,
prescindencia de sarvicios u otros, acerca del (rabajador,
especificanda de darse el casp el lipo de capacitacion que
recomienda para el evatuado.

5i como resultado de la evaluacion, el evaluador recomienda el
dosplazamien's o orescindencia del evaluado, deberd susientar an
el formato oe evaluacion los fundamenios de dicha recomendacion

. Con posterioridad a la calificacién del evaluader, el revisor, de ser

el caso, puede plantear observaciones ylo recomendaciones,
suscrbiendo a su vez el formato correspondicnte,

. Terminado el proceso los formatos de evaluacidn N 01, 02, 02 y 04

debidamente  llenados, Ormados, selados y  sin ninguna
enmendadura, son devuelias para su procesaments a la Oficina de
Desarrollo de Recurses Humanos o la haga sus veces en los
QOrganos Desconcentrados, en el plazo que se estabiezea bajo
responsabilidad, previa constatacidn del cumplimienlo de tiempo
minimo sefialado en los puntos 63 y B4 del presente
procedimisnta

. La Oficina de Detarrollo de Recurscs Humanos o la que haga su

veces en lus Organos Desconcertrados, verifica el corrects llenadao
de lus formatos de evatuacion N® 01, 02, 03 y 04 v el cumplimiento
de las disposiciones establecidsas en el presente procedimiento

Fara los efectos oe la determinacion del pumpje de cada nivel da
calificaciin, se considera io establecido en el anexo N® 02 el misra
Ggue as de ueo exclusivo da la Oficina de Desarrollo de Recursos

‘Humanos o la gue hagas sus veces en los  Organos

Desconceniradas

71.10. La Ofgra de Desarrolio de Recursns Humanos o 1@ cue haga sus

vBeCes en los {f)rgams Cesconcentrados, promedia los pintaes
asignados por 2l evaluador y & revsor de ser el caso,
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Periodo

Apellidos y

A
LN )

FORMATO N° 02
Evaluaciéon de Desempeio y Conducta Laboral Profesional y Técnico

Fecha de
Evaluacion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO GOREHCO

De ser destacado(a) indicar

Nombres dependencia
Cargo y Nivel : | de origen:
Servicio en EE.SS |
; Niveles Valorativos
Factores Unicos
| ] |]] v \"

1. Planificacion: Califica la
capacidad para elaborar,
ejecutar y evaluar el trabajo
propio y del personal a su

Buena planificacion.
Aprovecha los recursos
con criterio.

Excelente nivel de
planificacion de sus
actividades. Maximo
provecho de los

Le es muy dificil
planificar las
actividades de su area.
No racionaliza los

En general tiene
inconvenientes para
planificar las
actividades de su area.
Puede aprovechar

Planifica con facilidad
las actividades.
Aprovecha
satisfactoriamente los

cargo, asi como la habilidad recursos. recursos asignados. mejor 08 recursos. recursos.

para racionalizar los recursos

asignados. [ ] [ ] [ ] [ ] ]
- . Eall | c I M bl | Excelente grado de

2.Responsabilidad: Califica ala en € umple con Uy responsable en 1as | ocasionalmente asume responsabilidad en los

el compromiso que asume el cumgllmlento de los ;esppnsab|l|dad las funciones las funciones trabajos que realiza.

evaluado a fin de cumplir objetivos trazac?os. unciones encomendadas. . encomendadas Facilidad para asumir

Poco compromiso. encomendadas Muestra compromiso.

oportuna y adecuadamente
con las funciones
encomendadas.

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

funciones

[ ]

3.Iniciativa: Califica el grado

de la actuacion laboral

espontanea sin necesidad de

instrucciones y supervision,

generando nuevas soluciones
ante los problemas de trabajo

con originalidad

Sabe asignar tareas
con instrucciones claras
y precisas, evaluando
continuamente avances

y logros
[ ]

Con frecuencia realiza
aportes importantes
para mejorar el trabajo,
sugiriendo formas para
actualizar los objetivos
institucionales.

]

Carece de iniciativa.
Necesita érdenes para
comenzar acciones y
lograr sus objetivos.

]

Por lo general se apega
a la rutina establecida
reportando siempre
anomalias existentes.

]

Se apega a la rutina
establecida a veces
logra sus objetivos.

]

4.0portunidad: Califica el

cumplimiento de plazos en la

No todos los trabajos
los cumple en el tiempo
establecido.

Entrega sus trabajos en
el plazo establecido,
inclusive algunas veces

Cumple con los plazos
en la ejecucion de los
trabajos en la fecha

Entrega los trabajos
con posterioridad a la
fecha fijada. No
obstante ocupa todo su

No cumple con los
plazos fijados. Se
observa tiempo

ejecucion de los trabajos antes de lo fijado. solicitadas. tiempo perdido.
eneomendados. ] ] ] [ ] [ ]
. ) ) Son mayores los
i i Realiza excelentes Generalmente realiza La calidad de trabajo errores éue los aciertos
5.Calidad del Trabajo: trabaios buenos trabajos con un | realizado es solo en el trabajo que Frecuentemente
Califica la incidencia de jos. minimo de error, las promedio. Algunas - | incurre en errores
aciertos y errores Excepcionalmente - realiza. Debe ser )
, supervisiones son de veces comete errores apreciables.

consistencia, precision y

orden en la presentacién del

trabajo encomendado.

comete errores.

[ ]

rutina.

[ ]

no muy significativos.

[ ]

revisado de manera
permanente.

[ ]

6. Confiabilidad y
Discrecion: Califica el uso
adecuado de la informacion
que por el puesto o las
funciones que desempeiia
debe conocer y guardar
reserva

No sabe diferenciar la
informacién que puede
proporcionar, de modo
que comete
indiscreciones
involuntarias

[ ]

Sabe usar la
informacién con fines
discretos y
constructivos con
respecto a la Institucion
y a los compafieros

[ ]

En general es prudente
y guarda la informacién
que posee de la
Institucién y de los
compafieros de trabajo
como confidencial

[ ]

Indiscreto nada
confiable.

[ ]

Sabe diferenciar la
informacion, pero
comunica solo lo
negativo e
indiscreciones
provocando conflictos

[ ]
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7.Relaciones
Interpersonales: Califica la
interrelacion personal y la
adaptacion al trabajo en
equipo

8.Cumplimiento de las
normas: Califica el
cumplimiento de las normas
institucionales (Reglamento
Interno de Trabajo,
Procedimientos, Instructivos y
otros.

Mantiene equilibrio
emocional y buenos
modales en todo

momento

Generalmente no
muestra preocupacion
ni colaboracion por las
necesidades de sus
compafieros de trabajo

]

Es habitualmente
descortés en el trato,
ocasiona quejas y
conflictos
constantemente

]

No siempre manifiesta
buen trato con terceros
pero esas acciones no
tienen mayor
trascendencia

]

Muestra amabilidad
con todos, facilitando la
comunicacion,
permitiendo un
ambiente de franqueza,
serenidad y respeto

]

A veces no muestra
respeto a las normas de
la institucion

]

Siempre cumple con las
normas generales y
especificas de la

Institucién

Cumple con las normas
pero requiere que se le
recuerde el
cumplimiento de las

mismas

No cumple con las
normas

]

Casi siempre cumple
las normas de la
Instituciéon

]

Nombre del Evaluador |

Cargo y Nivel del Evaluador |

Nombre/Profesion del Evaluado

Firma de conformidad del evaluador y evaluado
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Recomendaciones yic sugerencies al Evaluado

Cres Ud. Que ol avaluado mejoraria en su desempano laboral con algunos cursos de
capscitaclén.

Si({ ) Ne{ )

Como cuales:

Firma y Selio de! Evaluado: Firms y Sello del Revisor

Do |a Oficina de Degarrollo de Recursos Humanos
Puntaje do Evaluacidn:

Dresempefio y Conducta Laboral

Asiglentia —

Funiuslidad

Capacdacén

Total Rango de Calificasion _

Observaciones,

Firma y Sello de la ODRH
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Psicologia

“Psicologia, la fuerza que mueve el mundo y la cambia”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Ci .[- : }\\ ; /B e £y s , Psicélogo {a) del of & LPCi 5 Honas.
acepto voluntariamente participar en la investigacion "DESGASTE Y DESEMPENO LABORAL DEL PROFESIONAL
DE PSICOLOGIA DE LA RED DE SALUD HUANUCO - 2019”, cuyo objetivo general es “Determinar La Relacién
Que Existe Entre El Desgaste Laboral Y El Desempefio Del Profesional De Psicologia Que Laboran En La Red
De Salud Hudnuco — 2019” elaborado por la estudiante de Psicologia BERROSPI BERROSPI, MONICA DEL
PILAR, de la UNIVERSIDAD DE HUANUCO.

He sido informado{a} de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio v de las caracteristicas
de mi participacién. Reconozco que la informacién que provea en el curso de esta investigacién es
estrictamente confidencial. Ademds, esta no serd usada para ningln otro propésito fuera de los de este

estudio

He sido Informado/a) de que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener gue dar explicaciones
ni sufrir consecuencia alguna per tal decisidn.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puede comunicarse con Berraspi Berrospi, Ménica
del Pilar. Numero de Celular 982086143,

Jhupl,

g o s P :
%:rma DL'! Participante Berrospi Bérrospl, nica del Pilar
| Nombre y Apellido Investigador Redfonsable

Grelin Wgly Borchone Sl

LLLTTTTT T
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REGISTRO FOTOGRAFICO

101



102



