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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre la salud mental y el
desempefio laboral de los profesionales y técnicos de enfermeria del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas de Chota en el afio 2021. La investigacion fue cuantitativa,
analitica, relacional, no experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por
62 profesionales de enfermeria y 58 técnicos de enfermeria, a quienes se les
administraron una escala para la evaluacion de salud mental y otra para la evaluacion
del desempefio laboral. Finalizada la investigacion, se evidencié con relacion a la
primera variable de estudio, tanto el profesional de enfermeria (100%) como el técnico
de enfermeria (97%) presentaron una salud mental muy buena; mientras en la segunda
variable, se encontr6 un desempefio laboral bueno, correspondiendo el 52% al
profesional de enfermeria y 63% a los técnicos. Ademas, no se hall6 una relacién
significativa entre la salud mental y el desempefio laboral en los profesionales de
enfermeria (p = 0,06) y técnicos de enfermeria (p = 0,163); en cuanto a la relacién entre
dimensiones de la salud mental, solo autonomia se relacioné con el desempefio laboral
en el caso de los técnicos de enfermeria (p = 0,046). Se concluye que la salud mental y
desempefio laboral no se encuentran relacionadas de manera estadisticamente
significativa en los profesionales y técnicos de enfermeria del Hospital José Hernan Soto

Cadenillas de Chota.

Palabras clave: Salud mental, desempefio laboral, enfermeria, hospital.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between mental health
and job performance of nursing professionals and technicians at the José Hernan Soto
Cadenillas Hospital in Chota in the year 2021. The research was quantitative, analytical,
relational, non-experimental and cross-sectional. The sample consisted of 62 nursing
professionals and 58 nursing technicians, who were administered a scale for the
evaluation of mental health and another for the evaluation of work performance. At the
end of the investigation, it was found that in relation to the first study variable, both the
nursing professional (100%) and the nursing technician (97%) presented very good
mental health; while in the second variable, good work performance was found, 52%
corresponding to the nursing professional and 63% to the technicians. In addition, no
significant relationship was found between mental health and work performance in
nursing professionals (p = 0.06) and nursing technicians (p = 0.163); as for the
relationship between dimensions of mental health, only autonomy was related to work
performance in the case of nursing technicians (p = 0.046). It is concluded that mental
health and work performance are not statistically significantly related in nursing

professionals and technicians at the José Hernan Soto Cadenillas Hospital in Chota.

Keywords: Mental health, job performance, nursing, hospital
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CAPITULO |

INTRODUCCION
El profesional de enfermeria que labor6 durante la pandemia por COVID 19, ha
experimentado condiciones laborales adversas, como: jornadas laborales largas,
sobrecarga de trabajo, reduccion del contacto social, escaso material de bioseguridad,
muertes de colegas y familiares, entre otras; lo cual vulner6 su salud fisica y mental,
suscitando la aparicion de sintomas de ansiedad, miedo, depresién y/o trastornos de

estrés postraumatico.

En el Perd no se prioriza el cuidado de la salud mental en el personal médico,
enfermeros (as) y demas trabajadores del contexto hospitalario, lo que podria repercutir
en el trato que se les brinda a los pacientes, asi como en la eficiencia de sus funciones,

es decir, en su desempenio laboral.

El trabajo del personal del enfermeria es uno de los méas extenuantes debido no solo al
contacto directo con pacientes, sino también por las relaciones interpersonales con
distintos profesionales que laboran en un hospital, por esta razén no es suficiente la
dotacion de equipos y materiales para que realicen sus actividades relacionadas con los
cuidados de los pacientes, se requiere ademdas la planificacion de programas
preventivos para el cuidado de la salud fisica y mental, para mantener un adecuado nivel
de salud, que les permita un desempefio laboral adecuado en el soporte que brindan a

los pacientes.

Por ello, se generd esta interrogante de investigacion ¢ Cual es la relacion entre la salud
mental y el desempefio laboral de los profesionales y técnicos de enfermeria del Hospital

José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 20217

Al respecto, se encontré que tanto los profesionales (100%) como técnicos (97%) de
enfermeria presentaron una salud mental muy buena, en cuanto al desempefio laboral,

se hall6 la categoria bueno tanto en el profesional de enfermeria (52%) como técnicos



(63%). Asimismo, no se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la

salud mental y el desempefio laboral en los profesionales de enfermeria (p = 0,06) y

técnicos de enfermeria (p = 0,163); en la relacion entre dimensiones de la salud mental,

solo autonomia se relaciond con desempefio laboral en los técnicos de enfermeria (p =

0,046).

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Contextualizacion

La salud mental considera aspectos intra e interpersonales, su equilibrio
permite al individuo ejecutar sus actividades de manera adecuada, es
decir, se evidencia una satisfacciéon ante la vida, el trabajo y las relaciones
interpersonales. Un aspecto beneficioso para la salud mental es contar con
un trabajo estable que se desarrolle en un ambiente seguro. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (1) menciona que para el 2030,
las proyecciones relacionadas con afecciones de salud mental se aprecian
como la principal causa de discapacidad a nivel mundial, debido a su actual

incremento y repercusion en los aspectos socioecondémico y social.

El desempefio laboral segun el Ministerio de Salud (MINSA) (2) es el grupo
de conductas evidenciadas por un trabajador, regulado por criterios
competenciales y funcionales, los cuales han sido elaborados con
anterioridad y publicados en los documentos institucionales. La calidad del
desempefio laboral se fundamenta en las caracteristicas del entorno

laboral, competencia profesional y caracteristicas personales.

En el Peru, la enfermeria es una labor que se ejerce con mucha pasion por
los profesionales del area, lo cual se evidencia en la forma como atienden
a los pacientes, respeto por el codigo de ética y dedicacién desinteresada

en su trabajo, situacién que se observé durante la pandemia de COVID-19



1.1.2.

(3), no obstante, tal situacién podria ser un factor que propicie un deterioro
de la salud mental del personal de enfermeria y por ende, de su

desempefio laboral.

La region Cajamarca, no es ajena a esta problematica, segin el MINSA
(4), en el 2021, se registraron 52 478 casos de contagios y 1 272 muertes
por COVID-19, muchos de estos casos fueron atendidos en el Hospital
José Hernan Soto Cadenillas de Chota. Este nosocomio creo el area de
hospitalizaciébn exclusiva para estos pacientes, apreciandose una
sobrecarga de trabajo para el personal de enfermeria, ademas de estar
proclives a contagios y hasta muertes, sumandose a ello la precaria
infraestructura por colapso funcional del servicio y déficit en insumos de

bioseguridad, equipos y materiales.

Por todo lo expuesto, con la investigacidn se propuso determinar la relacion
entre la salud mental y el desempefio laboral de los profesionales y
técnicos de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota,
2021, teniendo en cuenta su labor en la atencibn a pacientes
diagnosticados con COVID-19, lo que aumentd su nivel de exposicion a

esta enfermedad.

Descripcion del problema

Segun la OMS (5) en el 2019, en el Pert alrededor de 5 millones de
personas presentaron algun tipo de trastorno mental, situaciéon que se
agravo por los prejuicios y la desinformacién, ocasionando que casi el 80%
de estas personas no acudan a recibir la atencion médica especializada,
la cual fue limitada también por el nUmero reducido de especialistas. Con

relacion a los trastornos mentales, Obando et al. (6) encontraron en un



grupo de 126 profesionales de enfermeria en Lima, que el 39,1% presento

algun grado de ansiedad, el 24,6% depresion y 8,8% estrés.

En un intento de aplacar los trastornos mentales, el gobierno peruano
mediante el Decreto Supremo N° 007-2020-SA (3), propuso que tanto los
directivos como los trabajadores deben establecer programas
encaminados al cuidado y conservacion de la salud mental del personal de
salud, considerando el esfuerzo horizontal y solidario para ofrecer las
condiciones adecuadas para lograr la promocién de la salud con préacticas
adecuadas, prevencion y manejo de las condiciones de riesgo, asistencia

0 ayuda, atencion y el acompafiamiento que sea necesario.

Alternativas que permitiran el aseguramiento de un adecuado nivel de
salud fisica como mental de los profesionales, para rendir de forma

eficiente en sus labores cotidianas.

Esto, a fin de impedir que el desempefio laboral disminuya, porque la OMS
(7) advierte que el desempefio laboral en el personal de salud ha
presentado un descenso en un 47% tras la pandemia de COVID-19, siendo
Su peor impacto en América Latina, pues alcanzd hasta un 85% en los
paises de Brasil, Perud, Chile y Colombia. En el contexto peruano, Araujo
C. y Cubas I. (2021) en una muestra de 55 enfermeras del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, encontraron un desempefio laboral

regular (52,7%) (8).

Para un amplio panorama de la relacion entre salud mental y desempefio
laboral en el personal de enfermeria, se consignan diversos antecedentes
sobre el tipo de relacién existente entre ambas variables, a decir, factores
gue afectan la salud mental en enfermeras, las emociones como factor de

éxito en el desempefio laboral, nivel de satisfaccion laboral, la salud mental



1.1.3.

y la autopercepcion, salud mental en el contexto del COVID-19. Por tanto,
su asociacién podria resaltar la importancia de trabajar en la salud mental
no solo por la salud integral de los empleados, sino también por su posible

incidencia en el area laboral.

Formulacion del problema

Pregunta general:

¢Cual es la relacion entre la salud mental y el desempefio laboral de los
profesionales y técnicos de enfermeria del Hospital José Hernan Soto

Cadenillas de Chota, 20217

1.2. Justificacion e importancia.

1.2.1.

1.2.2.

Justificacion cientifica

Esta investigacion se planific6 y desarroll6 con rigor metodolégico-
cientifico y presenta un respaldo tetrico para el uso de la metodologia
empleada. En este sentido, el estudio es confiable para su consideracién
posterior, es decir, presenta el rigor cientifico para utilizarse como fuente
de consulta para futuras investigaciones, para el hospital de Chota puede
servir como referente para el replanteamiento de acciones encaminadas a
mejorar el aspecto integral del personal de salud y su entorno. Asi mismo,
la investigacion adquiere pertinencia por el escaso interés cientifico a nivel

local de abordar este tema.

Justificacion técnica-practica

En el nivel técnico-practico, se justifica esta investigaciéon porque los
hallazgos obtenidos seran sustento para el desarrollo de talleres de
intervencion y/o prevencién a favor de la salud mental de los trabajadores

del Hospital José Hernan Soto Cabanillas, contribuyendo asi con un estado



de salud mental 6ptimo del personal de salud. De otro lado, por ser una
investigacion puntual en un solo hospital, brinda informacién especifica de

la realidad que se presenta en éste.

1.2.3. Justificacion institucional y personal

La presente investigacion se justifica debido a que los resultados,
conclusiones y recomendaciones, responden a la realidad del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas, sobre la situacion de trabajo a la que estuvo
expuesto el personal de enfermeria; informacién que sera compartida con
las autoridades del hospital a fin de que se considere en la planificacion de
programas en favor de la salud mental de sus trabajadores. Asi mismo, los
resultados responden a la necesidad médica de buscar el bienestar de las
personas sobre todo de los que lo necesitan. Por ello, de manera adicional
producto del estudio se plantea una propuesta de intervencion para
garantizar en el tiempo el nivel alto de desempefio laboral del personal de

salud e incluso se mejore.

1.3. Delimitacién de la investigacion

La presente investigacion se realizd en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas
de la provincia de Chota, Cajamarca, durante el 2021, considerando a los

profesionales de enfermeria y técnicos de enfermeria.

1.4. Limitaciones

El estudio se realizé con la poblacion de profesionales y técnicos de enfermeria
de un hospital en particular, por lo que los resultados solo pueden replicarse o

extrapolarse a contextos de similar magnitud o condiciones afines.

Asimismo, la salud mental es un tema muy complejo y el utilizar s6lo una prueba

por motivos de practicidad, permite ver desde un solo angulo la realidad que se



1.5.

evalla. Las respuestas de los participantes pueden ser sesgadas al emitir una
opinion favorable en los items que se evallan sobre su salud mental, a fin de no

revelar los problemas que pueden estar experimentando.
Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la salud mental y el desempefio laboral de los
profesionales y técnicos de enfermeria del Hospital José Hernan Soto

Cadenillas de Chota, 2021.
1.5.2. Objetivos especificos

1. Describir la salud mental de los profesionales y técnicos de enfermeria.

2. Describir el desempefio laboral de los profesionales y técnicos de
enfermeria.

3. Establecer la relacion entre la salud mental y el desempefio laboral en
los profesionales de enfermeria.

4. Establecer la relacion entre la salud mental y el desempefio laboral en
los técnicos de enfermeria.

5. Analizar la relacién entre las dimensiones de la salud mental con el
desempefio laboral de los profesionales y técnicos de enfermeria.

6. Disefar una propuesta de mejora del desempefio laboral y la salud

mental para profesionales y técnicos de enfermeria.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion o marco referencial

Internacionales

Castelo G. y Ponluisa E. (9) realizaron el estudio titulado “Burnout y estado de
salud mental en el personal de enfermeria del Hospital General IESS Riobamba,
2022”. El objetivo fue analizar las variables de la investigacion, la metodologia fue
cuantitativa, descriptiva y transversal; evaluaron a 136 profesionales, los
investigadores hallaron que el nivel de burnout fue leve y que el estado de salud
mental era adecuado (92,6% en bienestar emocional y 92,6% en bienestar

psicolégico).

Quiroz M. y Segovia M. (10) en su investigacion “Salud mental del personal de
enfermeria y sus repercusiones en el cuidado del paciente con COVID-19”,
realizado en Ecuador en el 2022. El objetivo planteado fue determinar la salud
mental del personal de enfermeria y su repercusion en el cuidado del paciente con
COVID-19, através de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, corte transversal
y analitico, en una muestra de 40 trabajadores de enfermeria del Hospital Basico
Jipijapa, evaluados mediante una encuesta. Los resultados evidencian que el 60%
presentd pocos sintomas de ansiedad, el 45% presenté sintomas depresivos.
Concluyeron que la sintomatologia que presenté el personal de enfermeria fueron
el estrés, miedo, ansiedad, depresién y falta de concentracion para realizar las

actividades de trabajo asignadas, con repercusion media en su salud mental.

Cho et al. (11) realizaron en Corea en el 2021 la investigacion “Factores que
afectan a la salud mental de enfermeras coreanas de primera linea durante la
pandemia del COVID-19”, busc6 identificar los factores que afectan al bienestar

mental de este personal. Analizaron los datos de 906 participantes, el estudio fue



cuantitativo; los resultados evidencian que el miedo se relacioné con la ansiedad
(r= 0,532, p<0,001) y los sintomas depresivos (r=0,411, p<0,001), ademas la
ansiedad se relacion6 con la depresion (r=0,724, p<0,001), en cuanto a los
factores que afectan al miedo y ansiedad estan el tipo de trabajo relacionado con
COVID-19, seguridad percibida y el clima de seguridad hospitalaria; los sintomas
depresivos se asociaron a la transferencia dentro de un hospital, experiencia
laboral més de tres meses, seguridad percibida, clima laboral y tipo de trabajo

relacionado.

Chowdhury et al. (12) efectuaron la investigacion “Sintomas de salud mental entre
las enfermeras de Bangladesh durante la pandemia de COVID-19” en el 2021,
tenia como finalidad explorar la prevalencia de la depresion, ansiedad, estrés y el
impacto de COVID-19 entre el personal de enfermeria. El estudio se enmarcdé bajo
el corte transversal, en una muestra de 547 enfermeras, a quienes se le administro
la escala de depresidn, ansiedad y estrés-21 (DASS-21) y la escala de Impacto
de Eventos Revisada (IES-R) para evaluar los sintomas de salud mental. Los
resultados evidenciaron una prevalencia de depresién (50,5%), ansiedad (51,8%)
y estrés (41,7%) entre los niveles de leve a extremadamente grave; ademas, el
61,9% report6 un impacto psicolégico de leve a grave para COVID-19,
adicionalmente existié diferencias significativas entre el sexo femenino con el
masculino (p<0,05). Concluyeron que contar con el equipo de proteccion personal
(EPP) completo durante la jornada laboral se asocié de manera significativa a

niveles mas bajos de depresion, ansiedad y estrés en el personal de enfermeria.

Torrecilla et al. (13) en el estudio “Ansiedad, depresion y estrés entre enfermeras
que trabajan en unidades de cuidados intensivos con pacientes con COVID-19",
en Argentina, 2021. Su propésito fue describir y explorar los niveles de ansiedad
y depresion entre los cuidadores de enfermos con COVID-19 en unidades de

cuidados intensivos y describir indicadores de estrés relacionado con el trabajo, la



metodologia se basé en un enfoque descriptivo y transversal, en 52 profesionales
de enfermeria de ambos sexos, a quienes se les administré una encuesta para
evaluar las variables de estudio. Encontraron que existia un nivel alto de ansiedad
(72,1%) y depresion (13,5%). Concluyeron que los niveles de ansiedad y
depresion fue alta en mujeres (76,9%), asi como en el trabajo de 12 horas (51,5%),
seguido de la antigiiedad en el puesto de trabajo de mas de 10 afios (38,8%); en

referencia al estrés, también fue alto por estar relacionado con el trabajo.

Samaniego et al. (14) realizaron el estudio “Sintomatologia asociada a trastornos
de salud mental en trabajadores sanitarios, efecto COVID-19”, en Paraguay en el
2020. Tenia como finalidad, determinar la prevalencia de depresion, ansiedad,
insomnio, distrés y fatiga por compasion. La investigacion fue cuantitativa,
descriptiva-comparativa y transversal, en una muestra de 126 profesionales de la
salud (enfermeria, medicina, psicologia, odontologia, entre otros), hallaron niveles
moderados y severos de depresion (32,2%), ansiedad (41,3%), insomnio (27, 8%),
distrés (38,9%) y fatiga por compasion (64,3%). Ademas, la ansiedad fue
significativa en el personal de enfermeria en comparaciéon con los demas

profesionales de la salud (p= 0,038), asi como en caso de la fatiga (p= 0,004).

Nacionales

Neyra A. (15) realizé una investigacion en Lima en el 2021 titulada “Salud mental
y desempefio laboral del personal de salud de IPRESS privada”, con el objetivo
de determinar la relaciéon que existe entre las variables de estudio. La metodologia
utiizada fue cuantitativa, disefio no experimental y de tipo descriptivo-
correlacional. Se evalué a 60 profesionales de IPRESS, encontrando una relacion

significativa entre la salud mental y el desempefio laboral (r=0,634, p<0,05).

Camarena L. y Lozano P. (16) en su estudio “Impacto de la salud mental en el

desempeifio laboral del profesional de enfermeria en tiempo de pandemia en area
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de emergencia del Hospital Ramiro Prialé” en Huancayo en el 2021, realizado con
el fin de determinar la relacion entre las dos variables. La metodologia empleada
fue de disefio no experimental y de tipo descriptivo-correlacional, en una muestra
de 50 profesionales de enfermeria bajo un muestreo no probabilistico
intencionado, hallaron una relaciébn moderada significativa entre salud mental y

desempeiio laboral (r=0,657, p<0,05).

Pérez T. (17) realizd un estudio en La Libertad titulado “Salud mental relacionada
con el desempefio laboral del personal de salud asistencial del Hospital Jerusalén
durante la pandemia del COVID, 2021”, en el que se plante6 determinar la relacion
entre las variables. La metodologia utilizada fue cuantitativa con un disefio no
experimental y correlacional. La muestra estuvo conformada por 76 trabajadores
de dicho hospital. Encontré que no existe una relacion estadistica significativa

entre la salud mental y el desempefio laboral (r=-0,006, p>0,05).

Bautista K. (18) realizé una investigacion titulada “Salud mental por dimensiones
en trabajadores de un hospital de Ferrefiafe, categoria IlI-1, de septiembre a
diciembre, 2019” concluida en 2020 en Chiclayo, con el objetivo de determinar el
estado de salud mental por dimensiones segun las variables: sexo, edad y grupo
ocupacional, ademas de describir los factores sociodemogréficos en trabajadores
de dicho hospital. La investigacion fue cuantitativa, no experimental y descriptiva,
se evalud a 133 trabajadores y se encontrd que los trabajadores en general
presentaron afecciones en la salud mental: ansiedad e insomnio (17%), sintomas
somaticos (16%). En cuanto a las variables de control, las mujeres, el grupo etario
de adultez intermedia y grupo de salud, mostraron mayor afectacién en ansiedad

e insomnio (17%, 34%, 26%) respectivamente.

Guevara A. (19) efectud un estudio en Lima titulado “Salud mental en el contexto
de la COVID-19 y desempefio laboral del personal de la Clinica Americana Juliaca

2020", cuyo objetivo fue determinar la relacion entre las variables de
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investigacion. Su poblacion estuvo conformada por 110 trabajadores de esta
clinica. La investigacion fue cuantitativa, transversal y no experimental; encontré
gue existe una correlacion positiva y estadisticamente significativa entre la salud

mental y el desempefio laboral (r=0,000, p<0,05).

Avilés L. (20) realizé una investigacion en Lima titulada “Nivel de salud mental
positiva en enfermeras de areas criticas del Hospital Dos de Mayo — 2018”, con el
objetivo de establecer el nivel de salud mental positiva dentro de la institucion
analizada. La metodologia fue descriptiva, con disefilo no experimental y
transversal, en una poblacion de 54 enfermeras ligadas directamente con areas
criticas, el autor encontré que existe un alto nivel de salud mental positiva en un

83% y el 17% alcanzd un nivel medio.

Regionales

Alcantara J. (21) en su investigacién “Sindrome de burnout y desempefio laboral
en trabajadores del Centro de Salud Contumaza durante la pandemia”, realizada
en Cajamarca en el 2021, para determinar la relacion entre las variables, en una
muestra de 67 trabajadores. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y
correlacional. Los resultados reflejaron que el 80,6% tenian un nivel alto de
sindrome de burnout, mientras que el 35,8% obtuvo un nivel medio de desempefio
laboral, adicionalmente, hubo una correlacion negativa, alta y significativa (rho=-

0,901, p<0,05) entre el sindrome de burnout y el desempefio laboral.

Araujo C. y Cubas I. (8) efectud el estudio “Sindrome de burnout y desempefio
laboral en tiempos de pandemia en el personal de enfermeria del Hospital
Regional Docente”, en Cajamarca en el 2021, con la finalidad de determinar
relacion entre las variables, la muestra estuvo constituida por 55 enfermeras que
laboraban en UCI, UCIN y Emergencias. La investigacion fue cuantitativa,

descriptiva y correlacional. Encontraron que el 10,9% present6 burnout, mientras
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2.2.

que un 52,7% obtuvo un nivel regular de desempefio laboral; adicionalmente, hubo
una correlaciéon negativa y significativa (Tc=-0,191, p<0,05) entre el sindrome de

burnout y el desempefio laboral.

Marco epistemologico de la investigacion

El fundamento de este estudio esta dentro del positivismo. Esta corriente tiene
como objetivo explicar de manera cientifica los resultados que se obtengan luego
de la evaluacion. Posteriormente, es posible relacionarlos utilizando la evidencia
acumulada en ciertas situaciones de la hipétesis que se ha demostrado. Busca
describir relaciones entre dos o mas fendbmenos en términos de sucesion,

semejanza y coexistencia (22).

En enfermeria se utiliza esta corriente porque lo comprobable ayuda mucho a la
recuperacion del paciente, es necesario que los datos de las investigaciones
puedan ser medibles y contrastables para que puedan tener un rigor cientifico. En
la presente investigacion, el positivismo influye al mantener el rigor cientifico,
cuando se procesan datos para llegar a resultados, asi mismo cuando se exige el
uso de la estadistica, lo que se convierte en un respaldo a las conclusiones
obtenidas. Es por eso que mas que una descripcion, esta investigacion basada en

el positivismo, tiene un fundamento cientifico.

Considerando el aspecto de la salud mental, desde la perspectiva epistemolégica

resaltan dos aspectos importantes (22):

a) El campo de la salud mental y su multideterminacion, porque ninguna
disciplina puede validar a otra por completo, ni el sector salud es capaz de
brindar todas las respuestas a la poblacién. Esto dificulta el modelo médico
hegemonico, asimismo previene la aparicién de otra hegemonia.

b) La falta de capacidad para decidir en las personas debe ser excepcional, es

decir debe siempre prevalecer la presuncion de capacidad.
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2.3.

Analizando cada uno de estos puntos desde una perspectiva epistemoldgica se

reconocen tres dimensiones (22):

a)

b)

El valor del conocimiento adquiere relevancia y requiere ser abordado de
manera interdisciplinaria en la salud mental.

La ruptura epistemolégica de la mano de una concepcién jerarquica del
conocimiento que se le atribuye a un grupo o comunidad cientifica en
especifico 0 a un grupo de expertos que aluda saber la verdad absoluta.
Este supuesto menciona que existe una condicién universidad aprioristica

basada en la capacidad subjetiva que regulan las decisiones del ser humano.

Por lo expuesto anteriormente, este estudio analitico de intencién estadistica

bivariado puso a prueba la hipotesis a través de la relacion de variables

consideradas en el estudio, con lo que se buscd encontrar la relevancia del

conocimiento para la solucion al problema que genero la investigacion (23).

Marco doctrinal (bases teéricas)

a) Salud Mental

Durante mucho tiempo se relacionaba a la salud mental con el de enfermedad
mental, por lo cual las primeras propuestas para ayudar a la salud mental eran
principalmente de intervencién, como se hace con la medicina tradicional (24).
Este enfoque es conocido como biomédico, en el que se le da prioridad al
aspecto biolégico en los diferentes niveles de abordaje de la salud, sostiene
que la salud mental se reduce a procesos biol6gicos, por ende, la personalidad,
conducta, emociones y pensamientos estan definidos por causas de indole

fisicas (25).
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La salud mental ha pasado por diferentes conceptos a lo largo de los afios; sin
embargo, hoy en dia se tiene un consenso sobre ella. La psicologia es una
ciencia que estudia la salud mental y aunque presenta diferentes enfoques
(cognitiva, conductual, humanista, cognitiva-conductual, etc.) todas
concuerdan en que la salud mental esta condicionada por la salud fisica y debe

ser considerada como un complemento mas, que algo separado (26).

Por lo tanto, la salud mental es el resultado que se adquiere de la relacién del
medio ambiente y el potencial que tienen los individuos para la resolucién de
problemas, es decir, el equilibrio entre los factores internos de la persona y la
interrelacion con sus pares; en este sentido, el personal de enfermeria durante
la pandemia por COVID-19 se encontré bajo una enorme presion debido a las
diferentes situaciones estresantes, tales como: miedo a contraer el virus SARS-
CoV-2, excesiva carga laboral, escasez de equipo de proteccion, largas
jornadas de trabajo (27); todo ello ocasion6 afecciones en la salud mental,
como: estrés, depresién y ansiedad (10). Estos efectos han incidido de manera
significativa en sus competencias para ejercer sus funciones como:
afectaciones en la capacidad cognitiva, la toma de decisiones, atencion al
paciente de manera inadecuada, bajo desempefio laboral y dificultades en sus

relaciones interpersonales (28).

En este estudio se ha tomado como marco referencial tedrico, la teoria de
Enfermeria Humanistica de Paterson y Zderad, la cual establece la relacion
entre el personal de enfermeriay la persona que recibe el cuidado (29). En este
sentido, el vinculo que forman se basa en una escucha activa, asi como
responder de manera adecuada al llamado del paciente para aplacar sus
necesidades (30); para ello, el personal de enfermeria debe gozar de un
adecuado nivel de salud mental, que le permita brindar una atencién éptima al

paciente.
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Adicionalmente, la teoria también enfatiza que los puntos de vista tanto del
personal de enfermeria como de los pacientes son importantes por igual, ya
que tienen el mismo objetivo: busqueda de bienestar (30). Las autoras brindan

un marco de referencia que involucra los siguientes componentes (31):

- Encuentro: reunion de las personas con la expectativa de atender y recibir
cuidados.

- Presencia: capacidad de ser receptivo y abierto al didlogo con otro individuo
de manera reciproca.

- Relacion: implica estar con el otro, donde se aprecie una bidireccionalidad,
brindando y aceptando la presencia auténtica.

- Llamado y una respuesta: comunicacion interactiva, que puede ser de

manera verbal como no verbal.

Por lo tanto, esta teoria revela que la labor de la enfermeria constituye un
encuentro entre paciente y enfermero(a), donde ambos intentan planificar el
tratamiento a través de sus experiencias, buscando un bienestar. La ausencia
de enfermedad no significa salud, porque para ello hay que estar abierto a las
experiencias de la vida. El propésito de los encuentros enfermero(a)-paciente

es abrirse a las experiencias de vida (30).

b) Desempefio laboral

El desempefio laboral ha sido foco de investigaciones desde la psicologia
organizacional, con el fin de entender y explicar los diversos aspectos que
inciden en el crecimiento y efectividad de las empresas. Por ello, el
desemperfio laboral es definida como aquellas conductas observables que
realizan los trabajadores y contribuyen al logro de metas de la organizacion.
En el presente estudio, se emple6 el marco teérico de Campbell, que surgié

en la necesidad de medir el desempefio laboral de manera global, por lo que
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es multidimensional. El autor incorpora a su modelo 4 elementos divididos en
conductas relacionadas a tareas especificas de cada puesto vy

comportamiento, que brinden apoyo al ambiente organizacional (32).

Segun Campbell, citado por Koopmans L. et. al, el modelo se basa en el
entendimiento de que un empleado puede tener un nivel de desempefio alto
o bajo, lo que estaria relacionado con la personalidad, inteligencia y los

intereses de los trabajadores, para ello existen 4 determinantes directos (32):

- Conocimiento declarativo: entendido en relacién con lo que realmente
requiere una tarea en el trabajo, vinculado con mantener la disciplina
personal y demostrar el esfuerzo en tareas especificas del puesto de
trabajo.

- Habilidades y conocimientos procedimentales: conocimiento de cémo
elaborar una tarea general o especifica del puesto de trabajo, es decir, la
ejecucion de tareas o cumplimiento de metas, producto de la combinacién
del esfuerzo del trabajador junto con sus habilidades, destrezas,
experiencia y el conocimiento de las tareas a ejecutar, con el propdsito de
realizar las mismas de manera eficaz y eficiente.

- Motivacidn: vinculada a las condiciones que influyen en las variaciones en
intensidad, calidad y direccion de la conducta.

- Desempefio adaptativo: la capacidad para adaptarse a las situaciones

cambiantes en el entorno de trabajo.

En este sentido, el modelo de Campbell, tiene como objetivo contar con los
componentes principales para determinar el desempefio laboral y de esta
forma proporcionar estrategias direccionadas al cumplimiento de metas que

las organizaciones se proponen (33).
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El desempefio laboral en el personal de enfermeria basado en la teoria de
Campbell, se refiere a las acciones y comportamientos sobresalientes del
empleado que propician un crecimiento en las organizaciones mediante el
cumplimiento de los objetivos establecidos (33). Por ende, el desempefio
laboral es una herramienta importante para el crecimiento de las
organizaciones, con mayor énfasis en aquellas destinadas a proporcionar
asistencia médica como los hospitales, puesto que favorece en el
establecimiento de estrategias en pro de la institucién y refuerza la eficacia y
eficiencia en los trabajadores publicos, lo cual tiene un impacto positivo en la

atencion del paciente.

2.4. Marco conceptual

2.4.1. Salud mental

2.4.1.1. Definicion

La definicion mas conocida de la salud mental fue dada por la
OMS, como el estado de bienestar que permite a las personas
realizar sus actividades con el mayor potencial, enfrentarse a
dificultades adecuadamente y trabajar productivamente para
contribuir a su comunidad (5). Es importante tener en cuenta que
la falta de salud mental no permite que las personas lleguen a su
potencial, ni les permite superar obstaculos del dia a dia, esto
generaria consecuencias en la poblacibn como frustracion,

pobreza, violencia, etc.

Sin embargo, la definicién de la salud mental ha atravesado por
diferentes fases. Primero fue conocida como “higiene mental” en

el libro escrito por Beers C. en 1908, “A mind that found itself”,
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donde relataba su experiencia en distintos hospitales mentales.
Desde ahi se comienza a utilizar el término de higiene mental,
incluso creandose la National Commission of Mental Hygiene al
siguiente afo. En 1961 se comienza a utilizar el término “salud

mental” en lugar de higiene por la (34).

En los afios noventa se inicia la separacion y distincion entre la
salud mental y la fisica, momento en el cual Tizén (1996) sefalo
que no era lo idéneo. El sefialé que cuando existe una enfermedad
fisica, se aprecia alteraciones en las funciones psicoldgicas y en
las formas de interrelacionarse (35). Asimismo, existen diversas
alteraciones psicolégicas que presentan sintomas
fisicos/soméaticos, como: dolores de cabeza, taquicardia,
insomnio, etc. Es importante recalcar que muchos estados
afectivos pueden generar problemas psicosomaticos. Por todo
esto, la salud debe ser entendida como un sistema global, donde

la salud mental es un componente mas (35).

En este sentido, la salud mental se hace imprescindible para todos
los individuos, ya que su equilibrio designa bienestar y calidad de
vida que se evidencia en las acciones, ademas de generar

motivacién, dinamismos y entrega (36).

Garcia L. (37) destaca la dificultad que existe cuando se trata de
definir el término de salud mental por la cultura. Cada sociedad
evidencia una manera diferente de comportarse, en este sentido,
lo que es “normal” y “sano”, puede diferir en otros contextos. Al

hacer referencia de trastornos de mayor gravedad, sobre todo
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aquellos con base organica, la cultura no tiene tanto impacto, pero

en la definicidon de salud mental incrementa la dificultad.

Después de esto, entendemos que la salud mental esta
relacionada con las potencialidades del ser humano. La
intervencion orientada a la prevencion y a tratar los trastornos
mentales no siempre mejora la salud mental, por lo cual es
importante comprender la salud mental como un concepto que

engloba a varios aspectos.

En esta investigacion se consideré que la salud mental es un
estado de bienestar y de equilibrio interno, a nivel psiquico y
emocional, que permite a las personas realizar sus actividades
con el mayor potencial, a enfrentarse a dificultades
adecuadamente y a trabajar productivamente para contribuir a su

comunidad (38).

Por lo tanto, la salud mental es un aspecto primordial que debe
encontrarse equilibrado en el personal de enfermeria, ya que su
intervencion radica en la atencion de manera directa con
pacientes, lo que demanda calidad y responsabilidad en sus
funciones, para ello debe existir un balance entre las emociones y

la consciencia (39).

Finalmente, hay que mencionar que el personal de enfermeria que
conserve equilibrada su salud mental podra desempefiarse de
manera adecuada, siguiendo instrucciones en pro de sus
pacientes, propondra alternativas de solucibn ante eventos
adversos o inesperados, trasmitird motivacion, calma, dinamismo
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y esperanza, ademas sera capaz de poner limites y mantener

presente los principios éticos de su profesion (40).

2.4.1.2. Dimensiones

Segun Lluch T., en la conceptualizacién de salud mental se pueden

observar las siguientes dimensiones (41):

2.4.1.3.

a)

b)

f)

Satisfaccion personal: La percepcion, positiva o negativa,

de la persona hacia su interaccion con el entorno.

Actitud prosocial: Propension activa hacia su contexto
social, actitud solidaria y adaptabilidad a los hechos sociales

diferenciales.

Autocontrol: Habilidad de mantener equilibrio emocional
frente a situaciones que generen conflictos.

Autonomia: La competencia para dirigirse uno mismo.

Resolucidn de problemas y autoactualizacion: Asume una
aptitud que permita tomar decisiones y la busqueda del

crecimiento personal.

Habilidades de relacidn interpersonal: La capacidad de la
persona para comprender los sentimientos de los demas y
con la habilidad para entablar un relacionamiento adecuado

con las personas de su entorno.

Criterios

De acuerdo con el modelo de salud mental positiva de Jahoda M.

(42), dentro de la salud mental se pueden observar los siguientes

criterios:
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Actitudes hacia si mismo

Esta relacionado con el autoconcepto, especialmente con la
autopercepcion. Las actitudes que un individuo tiene hacia si
mismo puede ser calificado como i) autoaceptacion, ha
aprendido a vivir consigo mismo y ha aceptado limitaciones y
las posibilidades que el mundo le ofrece; ii) autoconfianza,
combinando la autoestima con el autorrespeto, el individuo se
considera bueno, capaz y fuerte y iii) autodependencia
aunque considera a la autoconfianza, resalta la importancia
de la independencia y la iniciativa, dando a entender que al

final uno depende de si mismo y de sus criterios.

Crecimiento y autoactualizacion

Referente a lo que el individuo hace en su vida. Esta se refiere
a la autorrealizacibn o también al crecimiento personal;
también se considera aqui al autoconcepto. Este criterio

puede ser explicado de dos formas:

a. Un principio general de vida o una fuerza que genera
movimiento y actividad en cualquier organismo.

b. Un criterio de salud mental positiva, que a su misma vez
tiene dos dimensiones: implicacion en la vida y

motivacioén por la vida.

Integracion
Hace referencia a la relacion entre los atributos y procesos
inherentes de un individuo. Se considera como categoria

independiente, aunque en otros modelos se encuentra dentro
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de otros conceptos, como la autoactualizacion o el
autoconcepto.

La integracion comprendida dentro de la salud mental positiva
se puede entender bajo diferentes perspectivas: equilibrio
psiquico, filosofia personal sobre la vida o resistencia al
estres.

Autonomia

El criterio de autonomia es la relacién del individuo y su
mundo. Entendido como sinénimo de independencia y
autodeterminacion. La salud mental se puede observar segin
el grado de autonomia frente a las influencias sociales. El
individuo sano presenta autonomia y no depende del resto,
esto permite que pueda tomar decisiones respecto de su vida,
el individuo es quien elige aceptar o rechazar los factores
ambientales de su alrededor, es el que permite cuanto le van
a afectar en su vida diaria.

Percepcién de la realidad

Esta relacionada con la capacidad del individuo para percibir
la realidad de manera adecuada. Aunque la percepcion del
ambiente nunca es completamente objetiva, si debe ser muy
préxima a contribuir con las interacciones eficientes entre
éste y su contexto social, laboral y ambiental. Es importante
gue la percepcion no se aisle de otros procesos como la
atencion, el pensamiento o el juicio.

Dominio del entorno

El dominio del entorno hace referencia a que el area de
funcionamiento del individuo que se sefiala con mas
frecuencia en relacion con la salud mental es la capacidad del
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individuo para manejarse en la realidad. Este criterio se
encuentra vinculado con dos temas importantes: el éxito
(haciendo hincapié en el logro o resultado) y la adaptacion

(para enfatizar al proceso).

2.4.2. Desempeiio laboral

2.4.2.1. Definicion

De acuerdo con Stoner A. (43), es la forma en la cual las personas
gue integran una organizacion trabajan eficazmente para lograr
metas en comun, las cuales se han establecido previamente. Se
expresa cuando los empleados realizan sus funciones asignadas
en una organizacion, de manera eficiente, con el objetivo de lograr

los objetivos propuestos.

Chiavenato I. (44) menciona que el desempefio laboral es una
valoracion sistémica del desempefio de un trabajador segun las
actividades que éste realiza dentro de la organizacién, orientadas
por las metas o resultados que desea alcanzar. Se puede afirmar
entonces que el desempefio laboral se evalla de acuerdo con las

metas que tiene la organizacion.

Segun Salas et al. (45), el desempefio laboral se entiende como
el comportamiento verdadero y real de los trabajadores dentro de
una organizacién. Este desempefio debe darse en el aspecto
técnico, profesional y en las interacciones interpersonales dentro
de la empresa. Muchas veces se encuentra relacionado con la
salud, pues es durante momentos de enfermedad de los

trabajadores que las relaciones se forman. Existe una correlacion
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24.2.2.

directa entre los factores que caracterizan el desempefio
profesional y los factores relacionados con la calidad de los
servicios de salud que ofrecen. Se entiende entonces que el
desempefio laboral es un proceso continuo que evalla la calidad

de la atencion dentro de una organizacion.

Para Chiang et al. (46) el desempefio laboral en instituciones
publicas debe examinarse desde un enfoque integral, es decir,
donde se relacione el comportamiento, obediencia a las normas y

el logro de las metas organizacionales y personales.

Al respecto, el MINSA (2) menciond que el desempefio laboral es
el rendimiento evidenciado por un trabajador de salud, evaluado
en periodos semestrales y se encuentra regulado por criterios

competenciales y funcionales.

Componentes

Segln el MINSA (47), dentro del desempefio laboral se puede

identificar cuatro componentes o dimensiones basicas:

a) Relacionamiento: Genera las condiciones adecuadas para
propiciar un ambiente que permita establecer y mantener
relaciones cordiales entre las personas con las que se
relacionan, lo que puede ser una contribucion valiosa
desarrollar procesos o para el logro de los objetivos
estratégicos institucionales.

b) Valores: Compromiso que se adquiere y esta orientado al
cumplimiento oportuno y adecuado de las funciones

encomendadas teniendo la reserva necesaria.
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2.4.2.3.

c) Productividad: Calificacion que se otorga por la ejecucion de
los trabajos encomendados, en el tiempo establecido y con la
mayor calidad posible.

d) Trabajo eficiente: Realizacion del trabajo de la mejor calidad
en un tiempo Optimo y con la utilizacion adecuada de los

recursos.

Desempeiio laboral durante la pandemia de COVID-19

La OMS en el 2020, sefalé que el desempefio laboral en el
personal de la salud descendié en un 47%, evidenciandose con
mayor notoriedad en América Latina, por ser la mas afectada por
la pandemia, la cifra alcanz6 hasta un 85% en paises como Brasil,

Chile, Colombia y Peru (48).

Mientras que el MINSA (49) menciona que la labor del personal
de salud en el marco de la pandemia afectd la salud mental,
generando sentimientos de miedo, pena, frustraciéon, culpa,

soledad, alteracion del suefio y del apetito y agotamiento.

Bajo este contexto, la salud mental de los profesionales y técnicos
de enfermeria se vio afectada con trastornos psicolégicos como la
ansiedad, depresion, desmotivacion y desesperanza, alterando su
desempefio laboral en relacién con la atencion de los pacientes a

su cargo (50).
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2.5. Definiciéon de términos basicos

Salud Mental: Estado de bienestar que permite a las personas realizar sus
actividades con el mayor potencial, enfrentarse a dificultades adecuadamente y

trabajar productivamente para contribuir con su comunidad (5).

Desempefo Laboral: Valoracion sistémica del desempefio de un trabajador
segun las actividades que éste realiza dentro de la organizacién, orientadas por

las metas o resultados que desea alcanzar (44).

Relacionamiento: Interés de establecer y mantener relaciones cordiales o reales
de contacto con personas que son o pueden ser valiosas para el desarrollo de los

procesos o0 conseguir los objetivos estratégicos de la institucion (42).

Valores: Compromiso que asume el evaluado a fin de cumplir oportuna y

adecuadamente con las funciones encomendadas, con la reserva necesaria (47).

Productividad: Calificacion del cumplimiento de plazos en la ejecucion de los

trabajos encomendados, con la mayor calidad posible (47).

Trabajo eficiente: Realizacion del trabajo con la mejor calidad, en el menor

tiempo posible y con la menor utilizacion de recursos posible (47).

Satisfacciéon personal: La percepcion, positiva o negativa, de la persona hacia

su interaccion con el entorno (36).

Actitud prosocial: Predisposicién activa hacia la sociedad, una actitud de ayuda

y apoyo hacia los demas y que acepta los hechos sociales diferenciales (36).

Autocontrol: Capacidad para afrontar situaciones conflictivas y mantener el

equilibrio emocional (36).
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Autonomia: Capacidad para dirigirse uno mismo (36).

Resolucidon de problemas y autoactualizacién: Aptitud para tomar decisiones y

buscar el crecimiento personal (36).

Habilidades de relacion interpersonal: Capacidad de la persona para
comprender los sentimientos de los demas y habilidad para establecer relaciones

interpersonales (36).
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3.1.

3.2.

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
H1: Existe relacion directa y significativa entre la salud mental y el desempefio

laboral de los profesionales y técnicos de enfermeria del Hospital José Hernan

Soto Cadenillas de Chota, 2021.

HO: No existe relacién directa y significativa entre la salud mental y el desempefio
laboral de los profesionales y técnicos de enfermeria del Hospital José Hernan

Soto Cadenillas de Chota, 2021.

Variables/categorias

A. Salud Mental

a) Definicion conceptual: Estado de bienestar y de equilibrio interno, a
nivel psiquico y emocional, que permite a las personas realizar sus
actividades con el mayor potencial, enfrentarse a dificultades
adecuadamente y trabajar productivamente para contribuir con su

comunidad (39).

b) Definicion operacional: La salud mental fue medida a través de las

puntuaciones de la Escala de Salud Mental (56).
c) Nivel de medicién: Cuantitativa, escala Likert de 1 - 4.
d) Indicadores:

Segun Lluch T. (41):

v’ Autoconcepto
v' Satisfaccion con la vida personal

v’ Satisfaccién con las perspectivas de futuro
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Predisposicion activa hacia lo social.

Actitud social “altruista”.

Aceptacion de los demas y de los hechos sociales diferenciales.
Capacidad para el afrontamiento del estrés.
Equilibrio emocional.

Tolerancia a la ansiedad y al estrés.

Capacidad para tener criterios propios.
Independencia.

Autorregulacion de la propia conducta.

Seguridad personal.

Capacidad de andlisis.

Habilidad para tomar decisiones.

Flexibilidad y adaptacion al cambio.

Actitud de crecimiento.

Habilidad para establecer relaciones interpersonales.

Empatia.

AN N N NN Y N U U N N U N N N

Habilidades para dar apoyo emocional

\

Habilidad para establecer relaciones interpersonales intimas

e) Instrumentos de investigacion respectivos: Se utilizé la escala para la

evaluacion de la salud mental aplicando la Escala de Salud Mental (32).
Desempefio laboral

a) Definicion conceptual: Rendimiento del trabajador de salud regulado

por criterios competenciales y funcionales (47).

b) Definicion operacional: El desempefio laboral fue medido a través de
las puntuaciones del formato de evaluacién del desempefio y conducta

laboral elaborada por el MINSA (47).
c) Nivel de medicién: Cuantitativa, escala Likert 1 — 5.
d) Indicadores:

v Relaciones interpersonales

v' Colaboracion
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Trabajo en equipo
Compromiso institucional
Responsabilidad
Confiabilidad
Organizacioén del trabajo
Calidad

Oportunidad

Cantidad

Orientacion de resultados
Iniciativa

Conocimiento del trabajo

AN N NN Y U U U N N

Utilizacién de recursos

<

Atencién al usuario

e) Instrumentos de investigacion respectivos: Se utilizaron escalas
para la evaluacién del desempefio laboral, instrumento MINSA, Directiva
Administrativa N ° 142 — MINSA/OGGRH-V.01 “Normas y Procedimientos
para el Proceso de Evaluacién del desempefio y conducta laboral”

aprobada por Resolucion Ministerial N° 626 — 2008/MINSA (47).

3.3. Operacionalizacién/categorizacién de los componentes de las hipétesis
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Salud mental y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021

Hipotesis

H1: Existe relacion directa y
significativa entre la salud
mental y el desempefio laboral
de los profesionales y técnicos
de enfermeria del Hospital
José Hernadn Soto Cadenillas
de Chota, 2021.

HO: No existe relacién directa y
significativa entre la salud
mental y el desempefio laboral
de los profesionales y técnicos
de enfermeria del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas
de Chota, 2021.

Definicién conceptual

Estado de bienestar y de
equilibrio interno a nivel
psiquico y emocional, que
permite a las personas
realizar sus actividades con
el mayor potencial,
enfrentarse a dificultades
adecuadamente y trabajar
productivamente para
contribuir a su comunidad
(38).

Variables Dimensiones
Satisfaccion
personal

Salud mental

Actitud prosocial

Autocontrol
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Indicadores
Autoconcepto
Satisfaccion con la vida
personal
Satisfaccion con las

perspectivas de
futuro

Predisposicion activa hacia lo
social/hacia la sociedad

Actitud social
“altruista” / Actitud de ayuda-
apoyo hacia los demas

Aceptacién de los demas y de
los hechos sociales
diferenciales

Capacidad para el
afrontamiento del estrés/de
situaciones conflictivas

Equilibrio  emocional/control
emocional

Tolerancia a la
ansiedad y al estrés

Capacidad para tener criterios
propios

Instrumento

Escala de
Salud
Mental (41).
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Autonomia

Resolucion de
problemas y
autoactualizacion

Habilidades de
relacion
interpersonal

Independencia

Autorregulacién de la propia
conducta

Seguridad personal/confianza
en si mismo

Capacidad de analisis

Habilidad para tomar
decisiones

Flexibilidad/capacidad para
adaptarse a los cambios

Actitud de crecimiento vy
desarrollo personal
continuo

Habilidad para establecer
relaciones interpersonales

Empatia/capacidad para
entender los sentimientos de
los demas

Habilidades para dar apoyo
emocional

Habilidad para
establecer relaciones
interpersonales intimas




Rendimiento del trabajador
de salud regulado por
criterios competenciales y
funcionales (47).

Desempefio

laboral
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Relacionamiento

Valores

Productividad

Trabajo eficiente

Planificacion
Responsabilidad

Iniciativa

Colaboracion

Oportunidad

Calidad de trabajo
Confiabilidad y discrecion
Relaciones interpersonales
Cumplimiento de las normas

Directiva
Administrativa
N° 142 -
MINSA/OGGR
H-V.01
“‘Normas y
Procedimientos
para el Proceso
de Evaluacién
del desempefio
y conducta
laboral (47).



CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ambito de estudio

La presente investigacion se desarrollé durante el afio 2021 en la provincia de
Chota — Cajamarca (Figura 1), tuvo como escenario el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, de la categoria 1l-1, ubicado en el Jr. Ezequiel Montoya Nro. 718 de la
ciudad de Chota, brinda atencion a la poblacion de Chota, distritos y algunas
atenciones de pacientes referidos de las provincias de Hualgayoc (Bambamarca)
y Santa Cruz. La mayor parte del personal se desempefian en un entorno laboral
desfavorable, donde se mezclan diversos factores como ruido, carga mental
elevada, multiempleo, baja remuneracién laboral e insatisfacciéon en el trabajo.

Esta investigacién fue desarrollada en las siguientes areas de hospitalizacion:
medicina, cirugia, pediatria, centro quirdrgico, sala de operaciones, triaje

diferenciado y hospitalizacion COVID del hospital antes mencionado.

Figura 1. Mapa de Chota, Cajamarca, Pera (51).
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4.2.

4.3.

Disefio de investigacion

Disefio de investigacion: El disefio que se utiliz6 en el estudio fue el no
experimental, transversal y como lo mencionan Hernandez et al. (52) y Valderrama
S. (63), no se realizé manipulacién de variables, midiéndose las variables en su
entorno natural y en su respectiva realidad. Ademas, por ser transversal, se tomo

informacién en un periodo de tiempo especifico.

Tipo de investigaciéon: Fue analitico, porque propone y pone a prueba hipotesis
(23). Es relacional, porque las mediciones de las variables y el andlisis de datos
se realizé de manera bivariado, para verificar la relacion entre variables y entre
sus dimensiones, pudiéndose asi relacionar las variables de salud mental y
desempefio laboral del personal profesionales y técnicos de enfermeria del

Hospital de estudio (52).

Enfoque de investigacién: El enfoque cuantitativo es el que mejor se adecu6 al
cumplimiento de los objetivos de la investigacién, ya que, a través de la
comprobacion de la hipétesis, permite enmarcar de forma objetiva y estructurada
la obtencion de resultados partiendo de informacion cuantificable, para hacer

inferencias con estos (54).

Métodos de investigacion

Se empleé el método hipotético-deductivo, que segun Hernandez et al. (52) frente
a la problematica de estudio, se enuncian hipotesis, que son respaldadas por

resultados estadisticos, mediante una légica de deduccion.

Dankhe G. (55) menciona que la investigacion relacional, la que corresponde a
este estudio, tiene como proposito medir el comportamiento de una variable
respecto a otras que pueden estar relacionadas, este método considera la
medicion de dos o mas variables, las cuales se desea conocer si estan

relacionadas o no en el mismo sujeto de investigacion. Dicha relacion entre las
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4.4,

variables puede ser negativa o positiva, si los sujetos analizados en una variable
presentan altos valores y en otra también, la relacién se torna positiva; en cambio,

si una variable tiene valores bajos, la relacion se vuelve negativa.

Poblacion, muestra, unidad de andlisis y unidades de observacion

Poblacién

Hernandez et al. (52), aluden que la poblacion es el conjunto de todos los sujetos
gue coinciden con una serie de especificaciones, es asi como las investigaciones

se deben basar en funcién a sus caracteristicas de contenido, lugar y tiempo.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 58 profesionales de enfermeria y
62 técnicos de enfermeria que hicieron un total de 120 sujetos como personal de

salud del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, durante el afio 2021.

Muestra

Para la muestra se considerd al nimero total de la poblacién que fue de 120
participantes, por considerarlo un nimero alcanzable para el investigador, en este

sentido se prescindié de la utilizacion de técnicas de muestreo.

Para la prueba piloto se estim6 que el tamafio de muestra recomendada era de
30 participantes, equivalente al 25% del tamafio de la poblacion, estuvo
conformada por profesionales y técnicos de enfermeria (14 enfermeros y 16
técnicos de enfermeria) que laboraban en el Hospital Santa Maria de la ciudad de

Cutervo.

Unidad de analisis

Fue cada uno de los integrantes del personal de enfermeria (profesional y técnico)
gue laboraban en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, durante el

ano 2021.
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4.5.

Unidades de observacion

En el presente estudio la unidad de observacién fue la salud mental y el
desempefio laboral del personal de enfermeria que laboraba en los servicios de
medicina, cirugia, pediatria, centro quirdrgico, sala de operaciones, triaje

diferenciado y hospitalizacion COVID del hospital antes mencionado.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

La técnica utilizada para la recoleccién de informacion fue la encuesta y estuvo
apoyada en dos instrumentos de recoleccion de datos. La escala destinada a
evaluar la salud mental estudia diferentes dimensiones como la satisfaccién
personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucién de problemas vy
autoactualizacién y habilidad de relacién interpersonales, respondido por los

participantes.

En el caso del desempefio laboral, se evaluaron las dimensiones: personales,
relacionamiento, valores, productividad y trabajo eficiente. Esta escala fue
respondida por el jefe inmediato y su aplicacién estuvo a cargo del investigador a

través de la encuesta aplicada a los participantes.

Los instrumentos tuvieron una evaluacion previa a la aplicacion a la poblacién de
estudio, con el fin de adaptarlo a la realidad investigada. En este sentido, se aplico
a personal de enfermeria del Hospital Santa Maria de Cutervo, que presentaron
caracteristicas similares al personal de enfermeria del Hospital José Hernan Soto
Cabanillas de Chota. Posterior a ello, se analizé la confiabilidad de ambos
instrumentos mediante el alfa de Cronbach, el cual es el adecuado para medir en
variables en escala Likert, obteniéndose los siguientes resultados en profesionales
de enfermeria: valor general del instrumento utilizado para la evaluacion de la

salud mental de 0,852 y del instrumento de desempefio laboral de 0,897.
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Existen cinco niveles de corte del instrumento de desempefio laboral, segun el

puntaje alcanzado:

Desempefio laboral no aceptable [ 8

Desempeifio laboral regular Il 16
Desempeifio laboral bueno 1] 24
Desemperfio laboral muy bueno v 32
Desemperio laboral excelente \% 40

En el caso del instrumento utilizado para evaluacion de la salud mental en técnicos
de enfermeria se obtuvo un valor de alfa de 0,809 y en profesionales de enfermeria
de 0,888, mientras que en el instrumento para el desempefio laboral en técnicos
de enfermeria el valor hallado fue de 0,919 y en el grupo de profesionales de
enfermeria fue de 0,822; la confiabilidad de los instrumentos tanto a nivel general,
como subdivididos en evaluacion de profesionales de enfermeria como de
técnicos de enfermeria, todas las mediciones de alfa de Cronbach fueron mayores
a 0,80, lo cual indicé que el instrumento fue bueno para su aplicacién en la

investigacion (Apéndice 4).

La escala de salud mental se utilizé con el fin de medir la salud mental en sus
diversas dimensiones. Cuenta con 39 items y puede ser aplicado de manera
individual o colectiva, con una duracién aproximada de 10 minutos, fue elaborado
por Lluch T. en 1999 en Barcelona, como un estudio para su tesis doctoral:
construccion de una escala para evaluar la salud mental positiva; en el Peru fue

aplicado y validado por Aguilar H. (56).

Los 39 items se dividen de la siguiente manera:

a) Satisfaccion personal: 4, 6, 7, 12, 14, 31, 38, 39
b) Actitud prosocial: 1, 3, 22, 25, 37
c) Autocontrol: 2, 5, 21, 23, 26

d) Autonomia: 10, 13, 19, 33, 34
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e) Resolucién de problemas y autoactualizacion: 15, 16, 17, 27, 28, 29, 32, 35,
36

f)  Habilidades de relacion interpersonal: 8, 9, 11, 18, 20, 24, 30

Existen cuatro niveles resultantes de la escala segun el puntaje alcanzado:

Escala Nivel Puntaje
Salud Mental regular I Menos de 80
Salud Mental buena Il 80— 117
Salud Mental muy buena [ 118 - 155
Salud Mental excelente v 156 a mas

Informacion adicional sobre la prueba se encuentra en el Apéndice 2.

Por otro lado, la escala para la evaluacion de desempefo y conducta laboral de
profesionales y técnicos es un documento oficial del MINSA aprobado mediante
RM N° 626-2008/MINSA (47), con este instrumento se evaluaron las dimensiones:
personales, relacionamiento, valores, productividad y trabajo eficiente y tiene 8
items con respuestas tipo Likert. Este se utiliza para medir el desempefio laboral
de un trabajador dentro de una empresa. No tiene tiempo limite, la prueba dura

aproximadamente cinco minutos.

Existen cinco niveles resultantes de la prueba segun el puntaje alcanzado:

Desempefio laboral no aceptable 8-15
Desempefio laboral regular 16 - 23
Desempeiio laboral bueno 24 -31
Desemperio laboral muy bueno 32-39
Desemperfio laboral excelente 40

Informacion adicional sobre la prueba se encuentra en el Apéndice 3.
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4.6.

4.7.

Técnicas para el procesamiento y andlisis de la informacién

Respecto al analisis de informacion, en primer lugar, se realizé un andlisis
descriptivo de las variables de estudio, considerando los objetivos especificos 1y
2, estos resultados se presentan en tablas, con la finalidad de apreciar las

caracteristicas de la poblacién estudiada.

Para las pruebas de hipétesis que corresponden a los objetivos especificos 3y 4,
se empled la prueba estadistica de tau-c de Kendall, por ser la indicada cuando
se establece una relacion entre variables que han sido medidas con un baremo
teniendo como resultado final niveles de orden y en este caso de 3 niveles cada
una. Para el objetivo especifico 5, se empled la prueba estadistica de Rho de
Spearman, pues es la mas conveniente cuando se calculan relaciones entre
variables que son resultado de la suma de valores de escala Likert. Seguidamente,
se procedid a redactar la discusién. En esta parte se compard la informacion que
se tenia en el marco tedrico con los resultados obtenidos en la presente

investigacion, analizando similitudes y diferencias.

Aspectos éticos

Para proteger el respeto a la privacidad del personal de enfermeria, se solicit6 a
cada participante leer y consentir la toma de informacion, la cual fue de manera
voluntaria a través de un consentimiento informado. Ademas, la investigacién tuvo

en cuenta los siguientes principios éticos (52):

v Veracidad: Antes de la aplicacién de los cuestionarios a los sujetos, el
investigador les mencion6 el objetivo del estudio, asimismo, brindé
informacion de manera clara sobre el uso que se le daria a los datos
recopilados.

v Autonomia: Se respet6 el derecho a decidir si deseaban participar o no en la

investigacion, por ende, no se cuestiond en caso la respuesta fuera negativa,
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es decir no se interrogd al participante sobre el por qué no queria ser parte
del estudio.

v' Confidencialidad: La informacién que se obtuvo fue procesada con extrema
confidencialidad y solo se emple6 para fines de la investigacion.

v' Equidad: El trato hacia cada uno de los participantes en la investigacion fue
justo, igualitario y cordial.

v' Beneficencia: La realizacion del presente estudio no causé dafios en los
participantes, puesto que se consideraron los aspectos necesarios para la
proteccion de la integridad de las personas que participaron; asimismo, se les

indicd el propdsito y los beneficios de la investigacion.

4.8. Matriz de consistencia metodolégica
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Formulacion
del problema
Pregunta
general

¢Cudl es la
relacién entre
la salud mental
y el
desempefio

laboral de los
profesionales y
técnicos de
enfermeria del
Hospital José
Hernan  Soto
Cadenillas de
Chota, 20217

Salud mental y desempeiio laboral en el personal de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021

Objetivos

Objetivo
general
Determinar la
relacién entre la
salud mental y
el desempefio
laboral de los
profesionales y
técnicos de
enfermeria del
Hospital José
Hernan Soto
Cadenillas de
Chota, 2021.

Objetivos

especificos
1.Describir la
salud mental
de los
profesionales
y técnicos de
enfermeria.
2.Describir el
desempefio
laboral de los
profesionales
y técnicos de
enfermeria.
3.Establecer
la relacion
entre la salud
mental y el
desempefio
laboral en los
profesionales
de
enfermeria.

4.Establecer
la relacion

Hipotesis

Hipotesis

H1: Existe relacion
directa y
significativa entre la
salud mental y el
desempefio laboral
de los profesionales
y técnicos de
enfermeria del
Hospital José
Hernan Soto
Cadenillas de
Chota, 2021.
HO: No existe
relacion directa vy
significativa entre la
salud mental y el
desempefio laboral
de los profesionales
y técnicos de

enfermeria del
Hospital José
Hernan Soto

Cadenillas de Chota,
2021.

Variables

Salud mental

Dimensiones

Indicadores

e Satisfaccion
personal

o Actitud prosocial

o Autocontrol

e Autonomia

e Resolucion  de
problemas y

e autoactualizacio
n

¢ Habilidad de
relacion
interpersonal

Autoconcepto
Satisfaccion con la
vida personal
Satisfaccion con las
perspectivas de futuro
Predisposicién activa
hacia lo social/hacia
la sociedad

Actitud social
“altruista” / Actitud de

ayuda-apoyo hacia
los demas

Aceptacion de los
demas y de los

hechos sociales
diferenciales
Capacidad para el
afrontamiento del
estrés/ de situaciones
conflictivas

Equilibrio
emaocional/control
emocional

Tolerancia a la
ansiedad y al estrés
Capacidad para tener
criterios propios
Independencia
Autorregulacion de la
propia conducta
Seguridad
personal/confianza en
si mismo

Capacidad de
analisis
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Instrumentos

La prueba
Evaluacion de
Salud Mental
Positiva fue
creada por Lluch
T.(1999)
adaptada por
Aguliar H. (2016)
(56).

Metodologia

Investigacion
cuantitativa,
analitica,
relacional, de
disefio no
experimental,
transversal.

Poblacién y
muestra

Poblacién:
Profesionales y
técnicos de
enfermeria de un
hospital en
Chota.

Muestra:

58 enfermeros
(as) profesionales
y 62 técnicos de
enfermeria  que
hacen un total de
120 trabajadores
del Hospital José
Hernan Soto
Cadenillas de
Chota, 2021



entre la salud
mental y el
desempefio
laboral en los
técnicos de
enfermeria.
5.Analizar la
relacién entre
las
dimensiones
de salud
mental con el
desempefio
laboral de los
profesionales
y técnicos de
enfermeria.

6. Disefiar una
propuesta de
mejora del
desempefio
laboral y la
Salud Mental
para
profesionales
y técnicos de
enfermeria

Desempefio
laboral

Habilidad para tomar
decisiones
Flexibilidad/
capacidad para
adaptarse a los
cambios

Actitud de crecimiento
y desarrollo personal
continuo

Habilidad para
establecer relaciones
interpersonales
Empatia/capacidad
para entender los
sentimientos de los
deméas

Habilidades para dar
apoyo emocional
Habilidad para
establecer relaciones
interpersonales
intimas

¢ Relacionamiento

o Valores
e Productividad

e Trabajo eficiente
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Planificacion
Responsabilidad
Iniciativa
Colaboracién
Oportunidad

Calidad de trabajo
Confiabilidad y
discrecion
Relaciones
interpersonales
Cumplimiento de las
normas

Directiva
Administrativa
N° 142 —
MINSA/OGGRH
-V.01 “Normas y
Procedimientos
para el Proceso
de Evaluacion
del desempefio
y conducta
laboral (47).



CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccion se presentan los resultados que se han obtenido en la investigacion con

120 participantes entre profesionales y técnicos de enfermeria (58 profesionales en

enfermeria y 62 técnicos en enfermeria) que laboraban en el Hospital José Hernan Soto

Cadenillas de Chota. Los resultados fueron presentados en tablas de doble entrada.

5.1. Presentacion de resultados

» Del objetivo especifico uno “Describir la salud mental de los profesionales y

técnicos de enfermeria”

5.1.1. Salud mental

Tabla 1. Salud Mental del personal de enfermeria del hospital “José

Hernan Soto Cadenillas” - 2021

Profesmnale:s Técnicos gen TOTAL
en enfermeria enfermeria
Categoria n % n % n %
Salud mental 0 0.0 5 3.0 5 20
buena
Saludmentalmuy 55 1599 g 970 118 98,0
buena
TOTAL 58 100,0 62 100,0 120 100,0

Como puede apreciarse en la tabla 1, el 98% de la poblacién demostr6 un

estado de salud mental muy bueno en todos los profesionales y técnicos

de enfermeria que laboraban en el Hospital “José Hernan Soto Cadenillas”

Chota. Ademas, respecto a los profesionales en enfermeria, el total de

ellos (100%) y al igual que los técnicos en enfermeria (97%) tienen una

salud mental muy buena.

» Del objetivo especifico dos “Describir el desempefio laboral de los profesionales

y técnicos de enfermeria”.
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5.1.2. Desempeiio laboral

Tabla 2. Desempefio laboral del personal de enfermeria del hospital “José

Hernan Soto Cadenillas” - 2021

Profesionales Técnicos en

g ; TOTAL
en enfermeria enfermeria

Categoria n % n % n %
Desemperio laboral 4 7,0 5 8,0 9 8,0
regular
Desempeiio laboral 30 52,0 39 63,0 69 59,0
bueno
Desemperio laboral 23 40,0 18 29,0 41 32,0
muy bueno
Desempeiio laboral 1 1,0 0 0,0 1 1,0
excelente

TOTAL 58 100,0 62 100,0 120 100,0

Como puede apreciarse en la tabla 2, el desempefio laboral a nivel general,
el 59% de los participantes mostraron un desempefio laboral bueno.
Ademas, respecto a los profesionales de enfermeria, 30 de ellos tienen
desempefio laboral bueno (52%). Por otro lado, respecto a los técnicos en

enfermeria, 39 tenian un desempenio laboral bueno (63%).
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5.2.

Contrastaciéon de hipotesis

Todas las pruebas estadisticas para comprobar las hipétesis relacionales se trabajaron con un nivel de significancia teérica del 5% o a
=0,05 con un nivel de confianza del 95%. Ademas, como criterios de decision se considero:

El nivel de significancia “p” es menor que “a”; se rechaza la hipétesis nula (HO)

- El nivel de significancia “p” no es menor que “a”; no se rechaza la hipétesis nula (HO)

» Del objetivo general “Determinar la relacion entre la salud mental y el desempefio laboral de los profesionales y técnicos de enfermeria

del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021” se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 3. Relacion entre salud mental y desempenio laboral del personal de enfermeria del hospital “José Hernan Soto Cadenillas” - 2021

~ Desempefio ~ Desempefio Desemperfio
Desnec;ng)ceen (?[allslbeo sl laboral IE;;ZTS 52:0 laboral muy laboral TOTAL
P regular bueno excelente
Salud mental buena 0 0,0 0 0,0 2 2,0 0 0,0 0 0,0 2 2,0
Sellel el my 0,0 9 8,0 67 560 41 34,0 1 1,0 118 98,0
buena
TOTAL 0 0,0 9 8,0 69 58,0 41 34,0 1 1,0 120 100,0
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Como puede apreciarse en la tabla 3, se cruzan los niveles de la salud mental y
el desempeiio laboral, donde se encuentran 67 participantes que tienen un
desemperio laboral bueno y una salud mental muy buena (56%), 41 tienen un
desempefio laboral muy bueno y muy buena salud mental (34%).
a) Contaste de hipotesis

Hipotesis general:

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la salud mental

y el desempefio laboral en los profesionales y técnicos de enfermeria del

Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la salud mental y
el desempefio laboral en los profesionales y técnicos de enfermeria del

Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021.

b) Estadistica de prueba

Prueba de hipétesis: Relacion entre salud mental y desempefio laboral del

personal de enfermeria del hospital “José Hernan Soto Cadenillas” - 2021

Salud mental Desempenio
laboral
Valor de 1,000 049
Salud mental asoclacion
Sig. (bilateral) ,129
Tau-C de n 120 120
Kendall
Valor de 049 1,000
Desempeﬁo asoclacion
laboral Sig. (bilateral) ,129
n 120 120
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¢) Tomade decision estadistica

De los resultados mostrados en la tabla 4, la significancia estadistica de la prueba estadistica de asociacién de tau-c de Kendall fue
de 0,129 siendo este valor mayor a 0,05, por lo tanto, no existe suficiente evidencia para rechazar la hip6tesis nula y se deduce que
no existe una relacién entre el desempenio laboral y la salud mental a nivel general en los profesionales y técnicos de enfermeria del

Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021.

> Del objetivo especifico 3 “Establecer la relacion entre la salud mental y el desempefio laboral en los profesionales de enfermeria” se

tuvieron los siguientes resultados.

Tabla 4. Relacion entre desempefio laboral y salud mental en los profesionales de enfermeria del hospital “José Hernan Soto Cadenillas”
-2021

Desempefio Desempefio Desempefio Desempefio
TOTAL
laboral regular laboral bueno laboral muy bueno laboral excelente
PROFESIONALES EN Salud mental
ENFERMERIA muy buena 7,0 30 52,0 23 40,0 1 1,0 58 100,0
TOTAL 4 7,0 30 52,0 23 40,0 1 1,0 58 100,0
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Como puede apreciarse en la tabla 5, se cruzan los niveles de la salud mental y

el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria, se aprecia que 30 de

ellos tienen un desemperio laboral bueno y una salud mental muy buena (52%),

ademas 23 tienen un desempefio laboral muy bueno y una salud mental muy

buena (40%).

a) Contraste de hipotesis

Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la salud mental

y el desempefio laboral en los enfermeros (as) profesionales del Hospital

José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la salud mental y

el desempefio laboral en los enfermeros (as) profesionales del Hospital

José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021

b) Estadistica de prueba

Prueba de hipétesis: Relacién entre salud mental y desempefio laboral en los

profesionales en enfermeria del hospital “José Hernan Soto Cadenillas” - 2021

Salud Desempefio
mental laboral
Salud Sig
mental iateral) 305
Tau-C de Profesional n 58 58
Kendall es Valgr de 064 1,000
~ asociacion
Desempeno Sig
laboral (bilateral) ,305
n 58 58
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c) Tomade decision estadistica
De los resultados mostrados en la tabla 6, la significancia estadistica de la prueba estadistica de asociacion de tau-c de Kendall
fue de 0,305 siendo este valor mayor a 0,05, por lo tanto, no existe suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula 'y se deduce

gue no existe una asociacion entre el desempefio laboral y la salud mental en los profesionales de enfermeria del Hospital José

Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021.

> Del objetivo especifico 4 “Establecer la relacién entre la salud mental y el desempefio laboral en los técnicos de enfermeria” se tuvieron

los siguientes resultados.

Tabla 5. Relacion entre salud mental y desempeno laboral de los técnicos en enfermeria del hospital “José Hernan Soto Cadenillas” - 2021

Desempefio Desempefio Desempeo Desempeio
laboral muy laboral TOTAL
laboral regular laboral bueno
bueno excelente
Salud mental
TECNICOS EN buena 0 0,0 2 3,0 0 0,0 0 0,0 2 3,0
ENFERMERIA Salud mental 8.0 37 60.0 18 29.0 0 0.0 60 97.0
muy buena
TOTAL 5 8,0 39 63,0 18 29,0 0 0,0 62 100,0
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Como puede apreciarse en la tabla 7, se cruzan los niveles de la salud mental y
el desemperio laboral de los técnicos en enfermeria, se aprecia que 37 de ellos
tienen un desempefio laboral bueno y una salud mental muy buena (60%),
ademas 18 de ellos tienen un desempefio laboral muy bueno y una salud mental

muy buena (29%).

a) Contraste de hipotesis
Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre la salud mental
y el desempefio laboral en los técnicos en enfermeria del Hospital José

Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021.

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la salud mental y
el desempefio laboral en los técnicos en enfermeria del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021.
b) Estadistica de prueba
Prueba de hipétesis: Relacién entre salud mental y desempefio laboral de los

técnicos en enfermeria del Hospital “José Hernan Soto Cadenillas” - 2021

Salud Desempeiio

mental laboral
Salud Sig
mental - iateral) 186
Tau-C de Técnicos n 58 58
Kendall Valqr de 027 1,000
. asociacioén
Desempeiio Sig
laboral (bilateral) ,186
n 58 58

c) Tomade decision estadistica

De los resultados mostrados en la tabla 8, la significancia estadistica de la
prueba estadistica de asociacion de tau-c de Kendall fue de 0,186 siendo este

valor mayor a 0,05, por lo tanto, no existe suficiente evidencia para rechazar la
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hipotesis nula y se deduce que no existe una asociacion entre el desempefio
laboral y la salud mental en los técnicos de enfermeria del Hospital José Hernan

Soto Cadenillas de Chota, 2021

» Del objetivo especifico 5 “Analizar la relacion entre las dimensiones de salud
mental con el desempefio laboral de los profesionales y técnicos de
enfermeria” se obtuvieron los siguientes resultados.

a) Contraste de hipotesis
Ho: Las dimensiones de la salud mental no se relacionan con el
desempefio laboral en los profesionales y técnicos de enfermeria del

Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021.

H1: Las dimensiones de la salud mental se relacionan con el desempefio
laboral en los profesionales y técnicos de enfermeria del Hospital José

Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021.

b) Estadistica de prueba
Tabla 9. Relacion entre las dimensiones de salud mental y el desempefio laboral

de los profesionales de enfermeria y técnicos de enfermeria del Hospital “José

Hernan Soto Cadenillas” - 2021

General Prof|e5|ona Técnicos
es
Coeficiente
Satisfaccion de 0,102 0,254 -0,051
correlacion
personal Sig
(bilateral) 0,269 0,055 0,692
Coeficiente
. de 0,025 0,092 -0,043
Rho de Actltuq correlacion
spearman prosocial Sig
(bilateral) 0,790 0,492 0,742
Coeficiente
de 0,066 0,071 0,084
Autocontrol  correlacion
Sig.
(bilateral) 0,477 0,599 0,517
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Coeficiente

de 0,179 0,072 0,255
Autonomia  correlacion
Sig.
(bilateral) 0,050 0,591 0,046
Resc&lumon Coeficiente
ble de -0,025 0,166 -0,164
pro ;:mas correlacion
autoactualiz Sig.
acion (bilateral) 0,787 0,213 0,204
. Coeficiente
E"g‘?‘e“gi?'f,? de 0,012 0113 -0,166
) correlacion
interperson Sig
al (bilateral) 0,898 0,397 0,197
N 120 58 62

c) Tomade decision estadistica
De los resultados mostrados en la tabla 9, la significancia estadistica de
la prueba estadistica de correlacion de Spearman entre la dimension
autonomia y el desempefio laboral de los técnicos en enfermeria fue de
0,046 siendo este valor menor a 0,05, por lo tanto, existe suficiente
evidencia para rechazar la hipétesis nula y se deduce que existe una
relacion entre el desempefio laboral y la dimension autonomia en los
técnicos de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de

Chota, 2021.

5.3. Andlisis, interpretacion y discusién de resultados

Después de concluir la recoleccién y el procesamiento de informacion se logré
identificar distintos resultados, los cuales fueron contrastados con resultados de

investigaciones anteriores, previamente citadas.

Respecto a los resultados descriptivos, pudo determinarse que la salud mental de
los profesionales y técnicos de enfermeria a pesar de estar desarrollando su
trabajo en un contexto caracterizado por el alto riesgo de exposicion frente al

COVID-19 y agotadoras jornadas de trabajo, mantuvieron su salud mental en
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niveles buenos y muy buenos, evidencidndose en las puntuaciones elevadas
obtenidas en las pruebas aplicadas, donde el 100% [58] de profesionales de
enfermeria y el 97% [60] de técnicos de enfermeria demostraron tener una salud
mental muy buena, condiciébn que garantizé la calidad de la atencion que
brindaban a los pacientes y el desempefio laboral bueno y muy bueno que se
demostré en la evaluacion. Estos resultados fueron similares a los que se vieron
en investigaciones internacionales en tiempos de pandemia por COVID-19 como
la de Castelo G. y Ponluisa E. (9), Quiroz M. y Segovia M. (10), Cho et al. (11) y
en la investigacion nacional de Avilés L. (20), mostrando que el personal de
enfermeria mantuvo la calidad y responsabilidad en sus actividades relacionadas
con la atencién de los pacientes (39), asi como un equilibrio en su bienestar y
calidad de vida, por consiguiente tener buena motivaciéon, dinamismo y entrega en
su vida y su aspecto laboral (36), logrando enfrentarse a cualquier dificultad de
forma adecuada (38); todo ello refuerza la teoria de Paterson y Zderad (31),
coincidiendo que la interaccion del personal de enfermeria hacia los pacientes se
basa en una relacion equilibrada y horizontal, caracterizada por el respeto y la
escucha activa, atendiendo asi de manera afectiva, calida y efectiva las
necesidades que posee un paciente, generando asi, un ambiente saludable de
comunicacion bidireccional e interactiva, la que a su vez contribuye con disminuir

el estrés emocional.

La situacion descrita anteriormente difiere de lo obtenido por Chowdhury S. et al
(12), Torrecilla et al. (13) y Samaniego et al. (14) quienes demostraron que los
profesionales de enfermeria que laboraron durante el periodo de la pandemia por
COVID-19 manifestaron tener niveles bajos de salud mental, asi como la
presencia de factores asociados a la misma, como el bienestar emocional,

psicoldgico, ansiedad y depresion; siendo esta, una preocupacion para la OMS (5)
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quien manifiesta que estas caracteristicas no estarian permitiendo desarrollar y

ejercer el potencial como profesionales en sus labores.

Ademas, en relacion al desempenfio laboral, se pudo identificar que en la poblacién
de estudio existe un desempefio laboral bueno en el 52% [30] y muy bueno en el
40% [23] en el caso de los profesionales de enfermeria; en los técnicos de
enfermeria el 63% [39] alcanzaron un puntaje bueno y el 29% [18] muy bueno;
segun Campbell, esto favoreceria a la institucién, ya que los trabajadores serian
capaces de cumplir con los objetivos trazados, ofreciendo de esta manera un
trabajo eficiente, lo que permitiria obtener resultados favorables que propiciarian

el crecimiento organizacional.

Los resultados descritos anteriormente superan a los reportados por el MINSA
(57), que identificaron que en tiempos de pandemia el desempefio laboral
descendié hasta un 47%, ademas Chiang et al. (46) indicaron que esto puede
estudiarse con un enfoque mas amplio, considerando el comportamiento,
obediencia del personal y logro de metas organizacionales y personales; asi como
se tienen buenos resultados, se podria también tener buenas puntuaciones en las
caracteristicas mencionadas por Chiang (46). Por otro lado, lo identificado por
Araujo C.y Cubas I. (8) y Alcantara J. (21) demostraron que el personal de salud
en los tiempos de pandemia demostré tener niveles bajos de desemperio laboral,
en investigaciones de la misma region Cajamarca. Vale recordar que el MINSA (2)
alude que el desempefio laboral es la demostracion del rendimiento como

profesional de la salud.

Respecto al objetivo general, se logré deducir que la salud mental y el desempefio
laboral no guardan relacién significativa (p>0,05), resultados que coincide con
Pérez T. (17) que demostré que no existe relacion estadistica significativa entre
estas variables, sin embargo, en investigaciones como la de Neyra A. (15),

Camarena L. y Lozano P. (16) y Guevara A. (19), determinaron que si existe
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relacién entre la salud mental y el desempefio laboral. Estos resultados pueden
diferir por tratarse de personal de salud de instituciones publicas y privadas; la
mayor afluencia de pacientes atendidos por COVID-19 se ha dado en los
establecimientos de salud publicos. Por otra parte, el MINSA (49) indica que el
desempenfio del personal de salud en el marco de la pandemia afecté su salud
mental generando sentimientos de miedo, pena, frustracién, culpa, soledad,
alteracion del suefio y del apetito, agotamiento, en los profesionales y técnicos de
enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, esta situacion fue diferente,

por no demostrarse relacion entre variables.

Asi mismo, en los objetivos especificos tres y cuatro, se logré concluir que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre la salud mental y el
desempenfio laboral en los profesionales y técnicos en enfermeria del hospital
estudiado. Siendo este resultado razonable, puesto que ya a nivel general se

obtuvo el mismo resultado.

En lo concerniente al objetivo especifico cinco, donde se evaluaron las relaciones
de las dimensiones de la salud mental con el desempefio laboral, logré
identificarse que en la dimension autonomia de los técnicos en enfermeria la
relacion si fue significativa (p<0,05), esta dimension, es definida como la
capacidad para afrontar situaciones de conflicto y mantenerse emocionalmente
equilibrado a partir de la cual se construye la salud mental positiva, en este
sentido, el resultado coincide con lo encontrado por Avilés L. (20), quien menciona
que existe un alto nivel de salud mental positiva con un 83% en su poblacion

estudiada.

Los resultados mostrados evidencian que la salud mental y el desempefio laboral
en este estudio, no guardan algun tipo de relacion, ademas se destaca que ambos
conceptos probablemente lleguen a ser independientes. La no relacion

evidenciada puede justificarse debido a factores externos a la investigacion que
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inciden en la salud mental o en el desempefio laboral; cabe resaltar, ademas, que
la medicién del desempefio laboral se realiz6 en forma indirecta y estuvo a cargo
de las jefaturas de area o servicios, lo que pudo haber originado un sesgo

condicionado por la opinion de los evaluadores.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
PROGRAMA DE PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD MENTAL PARA LOS

PROFESIONALES Y TECNICOS DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL “JOSE
HERNAN SOTO CADENILLAS” - CHOTA

PRESENTACION
El presente programa se elabora como una propuesta para el fortalecimiento
psicosocial de los profesionales y técnicos de enfermeria del Hospital José Hernan
Soto Cadenillas de Chota, basada en los hallazgos obtenidos en la tesis “Salud
mental y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital José Hernan
Soto Cadenillas de Chota, 2021” (58) y se encuentra enmarcada en la Politica
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (59), en su articulo 4, hace referencia
a las medidas que se deben tener en cuenta para la prevencion de accidentes y
dafios que puedan originarse dentro de la ejecucién de las actividades laborales y
de esta manera reducir los riesgos inherentes al medio ambiente, asi mismo en su
articulo 5, hace referencia a las esferas de accion i) combatir los riesgos
profesionales, ii) control y evaluacion de riesgos, iii) seguridad adecuada para la
proteccién de los trabajadores, iv) comunicacion y cooperacion y v) garantias para
la compensacién o reparacion de los dafios que sufrieran los trabajadores. Por ello,
al plantear esta propuesta de intervencion se pretende garantizar que se mantenga

el nivel encontrado en las variables estudiadas y de ser posible se mejore.
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. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION
2.1. Principios y Bases Legales
2.1.1. Principios

Esta propuesta esta fundamentada en los aspectos que aportan al
fortalecimiento del bienestar psicosocial de los profesionales y
técnicos de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de
Chota, 2021, teniendo en cuenta las condiciones de trabajo que
constituyen riesgo para su estabilidad mental, se considera los
aspectos de i) satisfaccion personal, ii) actitud prosocial, iii)
autocontrol, iv) autonomia, V) resolucion de problemas vy

autoactualizacién y vi) habilidades de relacién interpersonal (56).
2.1.2. Bases Legales

Esta propuesta tiene como base legal lo siguiente:

> Ley General de Salud N° 26842 (60).

> Decreto Supremo N° 005. Reglamento de la Politica Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Ministerio de Trabajo. Peru
(59).

> Resolucion Ministerial N° 329 del 2022, del Ministerio de Salud,
con la que se aprobd la Directiva Administrativa N° 330-
MINSA/DIGEP-2022, que es la Unica Disposicion
Complementaria Final del Decreto de Urgencia N° 051 — 2021
gue contiene los aspectos para el retorno del personal de salud
y personal administrativo a sus labores (61).

> Plan de Salud Mental — Perd 2020 — 2021, formulado en el

contexto de la Pandemia por el COVID-19 (57).
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2.2.

2.3.

Poblacién beneficiaria

Se considera a los profesionales y técnicos de enfermeria que laboran en el

Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota.

Justificacion

El cuidado de la salud mental requiere de atencion por la importancia que tiene
para conservar la salud integral de las personas, en este sentido conociendo
gue actualmente el personal de salud tiene que desarrollar sus actividades
asistenciales en el marco de una pandemia originada por la presencia del
COVID-19, se considera de importancia el disefio de una propuesta de mejora
para conservar y fortalecer la salud de este grupo ocupacional. Asi mismo, se
requiere que el desempefio laboral del personal a cargo de la atencion y
cuidado de los pacientes diagnosticados con COVID-19, sea de excelente
calidad por las caracteristicas de la enfermedad y esto hace que se utilicen
todos los aspectos que puedan fortalecer la salud de los profesionales vy

técnicos de enfermeria para el aseguramiento del adecuado cuidado.

La autonomia, dimensién de la salud mental, que en algunos casos puede
relacionarse con el desempefio laboral, como se evidencié en el presente
estudio, coincidiendo con Faya et al. (62) quienes encontraron una relacion
estadisticamente significativa entre la autonomia y la satisfaccion laboral, que

también se encuentra relacionada con el desempenio laboral.

En este sentido, se propone la ejecucion de actividades en favor del
desempefio laboral y la salud mental del personal de enfermeria, las que se
plantean a partir de los resultados obtenidos en la investigacion “Salud mental
y desempefio laboral en el personal de enfermeria del Hospital José Hernan
Soto Cadenillas de Chota, 2021”, que al ser una investigacién que solo se

realizé en un hospital, ofrece informacion que responde a la realidad de este,
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2.4.

2.5.

lo que permite que el desarrollo de esta propuesta se convierta en una
intervencion personalizada enfocada en el fortalecimiento de la salud mental,
lo que a su vez es un beneficio indirecto a los usuarios de este establecimiento

de salud.

Ubicacion Geografica

El Hospital José Hernan Soto Cadenillas de categoria IlI-1, se encuentra
ubicado en el Jr. Ezequiel Montoya N° 718 en Chota - Cajamarca — Perd y

brinda atencién a la poblacion de Bambamarca y Santa Cruz (49).

Estrategias

» Presentacion de esta Propuesta de Mejora a las autoridades del Hospital

José Hernan Soto Cadenillas de Chota.

» Sensibilizacion a los directivos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de
Chota, para desarrollar un trabajo coordinado para la implementacion de
medidas a favor de los profesionales y técnicos de enfermeria.

» Organizacion para la accion desde un Comité Hospitalario para el bienestar
del personal.

» Involucramiento de la poblacién beneficiaria en los aspectos de planificacién

para la implementacién de la presente propuesta.

OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

3.1.

Objetivo General

Implementar un programa de prevencién y promocion en salud mental para
profesionales y técnicos de enfermeria del Hospital José Hernan Soto

Cadenillas de Chota.
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3.2. Objetivos especificos

1. Implementar actividades orientadas al cuidado, conservacién y mejora de

la salud mental del personal técnico y profesionales de enfermeria.

2. Disefar un plan de reconocimientos constantes a los profesionales y
técnicos de enfermeria, orientado a la mejora de su desempefio laboral,
considerando menciones honorificas o incentivos, para incrementar la
sensacion de control frente a condiciones de riesgos de trabajo

3. Programar actividades para la evaluacion periddica de los profesionales y
técnicos de enfermeria, tanto a nivel de salud mental y de su desempefio
en el trabajo.

4. Promover contextos sociales y ambientes de escucha amigables, que
permitan la socializacion entre pares sobre aprendizajes y lecciones
aprendidas del trabajo diario.

5. Promover ambientes de trabajo saludables y seguros, orientados al uso

adecuado y cuidado de materiales y equipos de los servicios.

IV. METODOLOGIA DE LA PROPUESTA

4.1. Proceso de intervencion

En el desarrollo de esta propuesta se consideran las siguientes etapas:

4.1.1. Coordinacion, presentacion y revision de la propuesta, esta es la etapa
inicial o punto de partida, considerada para socializar la propuesta con
los directivos del hospital, esto permitira presentar en detalle los aspectos
relacionados con la propuesta, de como surgio la idea y los beneficios

para el personal y para la institucién que tendria su ejecucion.

4.1.2. Sensibilizacion, esta orientada tanto a los directivos como al personal,

mediante la informacion detallada de los beneficios que se obtendra con
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la ejecucion de esta propuesta, la misma que no afectara el presupuesto
del hospital, se busca que la ejecucion sea aceptada como una
intervencion que beneficie a todos y no se vea como una actividad
impositiva y de costo elevado, que en muchas ocasiones las instituciones

publicas no estan en condiciones de afrontar.

4.1.3. Ejecucion y actividades, el desarrollo y ejecucion de la propuesta se hara

en base a 2 ejes:

> Eje 1: Actividades orientadas al cuidado, conservacion y mejora de la
salud mental de los trabajadores técnico y licenciados en enfermeria.
» Eje 2: Promover ambientes de trabajo saludables y seguros,
orientados a generar espacios propicios para la escucha activa, al uso

adecuado y cuidado de materiales y equipos de los servicios.

Durante esta etapa se desarrollaran las siguientes actividades:

» Planificacion: Seran las actividades previas a la ejecucion en la que se
consideraran todos los aspectos necesarios para una intervencion
exitosa, se consideran los requerimientos, asi como la gestién
administrativa, basada en el cronograma y presupuesto propuesto.

» Disefio y elaboracion de materiales informativos de apoyo:

e Elaboracién de Planes: i) Para el reconocimiento periédico de los
profesionales y técnicos de enfermeria, ii) De capacitacion, iii)
Para promover ambiente de trabajo seguro y saludable

e Elaboracion de Guias: i) Sobre el cuidado de la salud mental ii)
para un ambiente de trabajo seguro y saludable.

¢ Organizacion: Conformacion de un Comité para el monitoreo y

acompafamiento del plan de mejora, que estara integrado por
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directivos, personal administrativo y personal de salud como
trabajadores sociales, psicélogos y enfermeros.

e Equipamiento e implementacion: Seran los materiales y equipos
médicos, equipos de proteccion del personal, formatos y equipos
para el registro de informacidn, servicios y adaptaciones de
ambientes seguros.

» Desarrollo de la propuesta, serd la puesta en ejecucion de las
actividades, de acuerdo a los contenidos propuestos en las guias
elaboradas, habra actividades presenciales donde se compartira
informacion y las actividades de seguimiento seran virtuales a través
de Zoom o Google meet. Las exposiciones estaran a cargo del mismo
personal del hospital. Se considerara como estrategia metodoldgica

las normas de educacién para adultos.

4.1.4. Evaluacion, que se realizara en base a los indicadores, lo que permitira
identificar el avance de la intervencion y recoger las lecciones aprendidas

para formular conclusiones y recomendaciones.

4.1.5. Retroalimentacion, la informacion obtenida de la evaluacién servira para
retroalimentar el proceso y actualizarlo, viendo la posibilidad que se
pueda aplicar a otros grupos de profesionales y técnicos de salud del

hospital.

4.2. Productos esperados

» 2 planes elaborados.

» 2 guias elaboradas.

» 1 comité para el seguimiento de la ejecucién del plan de mejora, conformado
y funcionando.

» 2 informes de las actividades realizadas por ejes.
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» Ambientes implementados
» Numero de profesionales y técnicos de enfermeria capacitados.

> 1 informe de retroalimentacion.

4.3. Actores y Roles

Actores

Autorizacion para la implementacion del plan.
Supervision y revision de la implementacion.

Aprobar el presupuesto.

Fomentar el compromiso para la accion.

Realizar el andlisis técnico financiero para la elaboracion
y aprobacion del presupuesto.

Administrativos ~ »  Acompafiamiento durante la ejecucién del plan de
mejora.

Directivos

VVVYVYVYVY

Elaboracion de las guias.

Preparar los contenidos para las actividades de
capacitacion del personal.

Desarrollo de las exposiciones.

Evaluacion.

Formulacion de las lecciones aprendidas.

Elaboracion de informes por cada eje desarrollado.

Y V

Expositores

YV VY VVYVY

Monitoreo de las actividades realizadas durante la
implementacion del plan de mejora.

Comite de Coordinar con los expositores el desarrollo de actividades
seguimiento y/o elaboracion de materiales para la capacitacion y
elaboracion de los informes.

Y

» Asistir puntualmente a las actividades de capacitacién.
Aportar con informacion para la elaboracion de materiales

Participantes de capacitacion.
Participar en la formulacion de las lecciones aprendidas.

Personal de Estar_an a cargo de las adecuaciones de los ambientes de
Mantenimiento trabajo.
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V. PLAN DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

Disefiar una propuesta de estilos de vida saludables para promover el bienestar
psicosocial de los profesionales y técnicos de enfermeria del Hospital José Hernan

Soto Cadenillas de Chota.

Resumen _ Medios de Supuestos
; Indicadores L ;
Narrativo verificacion (riesgos)
Intervencion Documento del plan

; Plan de
orientada al o con cronograma de
_ reconocimiento ) .
cuidado, o ejecucion,
» periddico
conservacion y elaborado.
mejora de la Identificacion de Resistencia
Recursos - ;
salud mental, i requerimiento para al cambio
) necesarios ; .
partiendo de la la ejecucion del plan.
identificacion de Asignacion de
las condiciones Presupuesto presupuesto para la
de riesgo. ejecucion del plan.
) Guia para el 5
Cuidado de la ) Documento guia
cuidado de la salud
salud elaborado
mental
Conformacion  de
Sistema comité para
organizado seguimiento del
plan.
Identificacion de
Recursos o
; requerimiento para
necesarios ; »
_ la ejecucion del plan.
Conservacion de : -
Asignacion de
la Salud
presupuesto para la
adquisicion de
Equipamiento e insumos y
implementacion. materiales

Mejora de la
Salud

Aumentar el

conocimiento sobre
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requeridos para la
implementacion del
plan.

Plan de

capacitacion.



los determinantes Elaboracion de
de la salud mental materiales con
para promover contenido

estilos de vida informativo  sobre

saludables. salud mental.
Socializacion de
material informativo.

) Plan de actividades Documento del plan
Planeamiento

elaborado de actividades.
Identificacion de ) Documento del
o Inventario ) )
requerimiento inventario levantado
Informe del
; » Presupuesto
Asignacion presupuesto
formulado y )
presupuestal ) asignado y
asignado. )
ejecutado

Se realiza el célculo de acuerdo a los requerimientos asignados para la
realizacion del plan de mejora, a fin de que se garantice la ejecucién de las
actividades planificadas.

Directivos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota,
administradores, planificadores, jefes de areas, profesionales y técnicos de
enfermeria.

Mediano plazo (de 6 meses a 1 afio)

Resumen _ Medios de Supuestos
) Indicadores o )
Narrativo. verificacion (riesgos)

} Documento del plan
Intervencion Ambiente de

) con cronograma de
orientada a la trabajo seguro vy

i ejecucion
promocién de saludable
elaborado.
contextos
) Recursos Documento que
sociales y )
necesarios para un contenga los

ambientes  de ; - ; .
ambiente seguro y requerimientos para Resistencia

escucha ; _ )
) saludable la ejecucion del plan.  al cambio
amigables que _ _
i ) Asignacion de
generen Equipamiento con
presupuesto, el

ambientes de insumos, material y ) .
equipamiento

trabajo equipos médicos y
., adecuado que
saludables y de proteccion ; i o
permita la ejecucion
seguros. personal.

del plan.
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Autocuidado

Contextos

sociales y

ambientes  de
escucha

amigables

Ambientes de

trabajo

saludables y

seguros.

Planeamiento
Identificaciéon de

requerimiento

Asignacion

presupuestal

Guia para un
ambiente de
trabajo seguro vy

saludable

Sistema

organizado

Recursos

necesarios

Equipamiento

Aumento del
conocimiento sobre
autocuidado y
ambiente de

trabajo seguro vy
saludable.

Plan de actividades
elaborado

Inventario
Presupuesto

formulado y
asignado.
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Documento guia

elaborado

Conformacion de

comité para
seguimiento del
plan.

Identificacion de
requerimiento para
la ejecucion del plan.
Asignacion de

presupuesto para la

adquisicion de
insumos y
materiales

requeridos para la

implementacion del

plan.

Plan de
capacitacion.
Elaboracién de
materiales con
contenido
informativo  sobre
autocuidado y

ambiente de trabajo
seguro y saludable.

Socializacion de
material informativo.
Documento del plan
de actividades.

Documento del
inventario levantado
Informe del
presupuesto
asignado y
ejecutado



Se realiza el célculo de acuerdo a los requerimientos asignados para la
ejecucion del plan de mejora, a fin de que se garantice la ejecucion de las
actividades planificadas.

Directivos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota,
administradores, planificadores, jefes de éareas, personal de Profesionales y

Técnicos de Enfermeria.

_ Mediano plazo (de 6 meses a 1 afio)

VI. OPERATIVIDAD DE LA PROPUESTA

6.1. Beneficios que aporta la propuesta

» Tiene un enfoque asistencial, que centra su atencion en los profesionales y
técnicos de enfermeria, porque plantea una intervencion organizada,
basada en sus necesidades, prioridades y expectativas.

» Se propone como un modelo dinamico y participativo de gestion, basado en
las normas de salud vigentes.

» Considera procesos organizativos y de gestién para beneficio directo de la
poblacidn objetivo y de manera indirecta ofrecer la oportunidad que beneficie
a la comunidad del @mbito de intervencidn del hospital.

» Es una propuesta amigable, porque utiliza el mismo lenguaje de la poblacién
objetivo.

» Logra la integracion de la poblacion a la que esta dirigida la intervencién,
porque ofrece espacios de didlogo y permite la participacion en un programa
gue tiene un fin comun.

» Brinda un plan de calidad, construido en base a las necesidades reales de
los beneficiarios y actividades personalizadas para este grupo.

» La formulaciéon del objetivo general favorece su mutua comprension y es
catalizador de cambios internos.

» La planificacion de las actividades esta articulada, lo que permite la
valoracion de su evolucion en el tiempo, de su camino hacia la excelencia 'y

retroalimentacion del proceso.
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» Lafase de sensibilizacion esta basada en la reflexion de los beneficios de la
propuesta y la no afectacion presupuestal del hospital, lo que permite liberar
la limitacion de tipo econdmica que muchas veces se convierte en un

aspecto que no permite incorporar cambios en instituciones estatales.

6.2. Costos de implementacion de la propuesta

.. . Cantida Costo Costo
Requerimientos Unidad o
d unitario Total
Personal: Expositores, .
. ) P Personas 10 Sin costo*
administrativos
Materiales: Elaboracion de
guias, planes, material Personas 10 Sin costo*
educativo
Equipo de computo Computadora 10 Sin costo*
Celulares para las ;
. P . Celulares 22 Sin costo**
actividades virtuales
Adecuaciones de los Sin
ambientes COSto***
* Personal del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota.
*x Seran los equipos de uso del personal.
rokk A cargo del personal de Mantenimiento.
6.3. Cronograma
. Meses/2023
Actividades
1 2 3 4 5 6
Elaboracion de la Propuesta de Mejoras B
4.1.1. Coordinacion, presentacion y revision de la
propuesta

4.1.2. Sensibilizacion, orientada tanto a los directivos

como al personal

4.1.3. Ejecucion y actividades ] [ ]
4.1.4. Evaluacion

4.1.5. Retroalimentacion
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CONCLUSIONES

Existe un nivel de salud mental muy bueno en todos los profesionales y técnicos
de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota.

En la mayoria de los profesionales y técnicos de enfermeria del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas de Chota existe un desempefio laboral bueno y muy
bueno.

No existe relacion entre el desempefio laboral y la salud mental en los
profesionales de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota
(p=0,305).

No existe relaciéon entre el desempefio laboral y la salud mental en los técnicos de
enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota (p=0,186).

La dimensién autonomia de la variable salud mental se relaciona estadisticamente
con el desempefio laboral en los técnicos en enfermeria (p=0,046), siendo la Gnica
dimensién que guarda esta relacion.

De manera general se concluye que no existe una relacion estadisticamente
significativa (p=0,129) entre la salud mental y el desempefio laboral en los
profesionales y técnicos de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas

de Chota.
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RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

A los Directivos del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, la
implementacién de actividades presenciales u online con enfoque asistencial, que
permitan mantener el buen desempefio laboral de los profesionales y técnicos en
enfermeria o mejorarlo a través del tiempo.

Operativizar una propuesta de un modelo dinamico y participativo de gestién en
salud mental, basado en las normas de salud vigentes, con caracteristicas
amigables para los profesionales de salud.

Considerar dentro de su programacion anual, reconocimientos constantes a los
profesionales y técnicos en enfermeria, como aliciente para mantener y/o mejorar
su desempefio laboral.

Al director del hospital, convocar periddicamente a los psicologos del
establecimiento de salud, para realizar evaluaciones frecuentes a los
profesionales y técnicos en enfermeria, para valorar su salud mental y desempefio
en el trabajo.

A los profesionales y técnicos en enfermeria, ofrecerles espacios de dialogo y
participacion en un programa con fines comunes, que les permita expresar

inconvenientes en la ejecucion de su trabajo.
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APENDICE 1

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
“Salud mental y desemperio laboral en el personal de enfermeria del Hospital José
Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2021”

Objetivo de la investigacion:
Determinar la relacién entre la salud mental y el desempefio laboral de los profesionales

y técnicos de enfermeria del Hospital José Herndn Soto Cadenillas de Chota, 2021

La sinceridad con que responda las preguntas sera de gran utilidad para la investigacion.
La informacion laboral que proporcione sera totalmente confidencial y solo se manejaran
resultados globales. Su respuesta es voluntaria por lo que usted esta en su derecho de
contestarlo 0 no. Por esta participacion usted o los participantes no recibirdn
compensacion econdmica, el beneficio es que los resultados que se obtengan de la
aplicacion de los instrumentos pueden ser de utilidad para que los directivos del Hospital
José Hernan Soto Cadenillas de Chota, incorporen propuestas de mejora en favor de
los trabajadores. El tiempo que le tomara responder sera de aproximadamente 20
minutos. Cualquier consulta adicional, comunicarse con el Lic. Antonio Sanchez

Delgado al celular 976 111 213, investigador.

Y O, , identificado (a) con DNI N°
............................. , mediante la informacion dada por el Licenciado en Enfermeria,
Sanchez Delgado Antonio, acepto brindar la informacién solicitada por el investigador
de manera personal, teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera confidencial

y mi identidad no sera revelada.

Chota,........... (o =TT del 2021.

83



APENDICE 2

Escala para evaluar la salud mental positiva

Escala de salud mental

(Adaptado a Pera por Aguilar HM, 2016) (54)

Presentacion

La presente es una encuesta en el marco de la Tesis: “Salud mental y desempefio
laboral en el personal de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de
Chota, 2021” que tiene por objetivo, determinar la relacion entre la salud mental y
el desempefio laboral de los profesionales y técnicos de enfermeria de este hospital.

Si estd de acuerdo en participar, mucho le agradezco me comunique, marcando
una de las alternativas que a continuacion le presento.

Si deseo patrticipar () No deseo participar ()
DATOS GENERALES

Tiempo de

Cadigo del participante Edad Profesién / Ocupacion trabajo

Sexo Estado civil

Femenino () Masculino () Soltero() Casado() Viudo () Divorciado ()

Instrucciones:
No hay respuestas buenas ni malas, marcar con un aspa (X) segun corresponda
considerando la escala de 1 al 4, donde:

1 = si es ‘Nunca’

2 = si es ‘Ocasionalmente’
3 = si es ‘Frecuentemente’
4 = si es ‘Siempre’

. A mi, me resulta especialmente dificil aceptar a los

otros cuando tienen actitudes distintas a las mias

Los problemas me bloguean facilmente

A mi, me resulta especialmente dificil escuchar a las
personas que me cuentan sus problemas

Me gusto como soy

Soy capaz de controlarme cuando experimento
emociones negativas

o

Me siento a punto de explotar

~

Para mi, la vida es aburrida y monétona

A mi, me resulta especialmente dificil dar apoyo
emocional

84




9. Tengo dificultad para establecer relaciones
interpersonales profundas y satisfactorias con
algunas personas

10.Me preocupa mucho lo que los demas piensan de
mi

11.Creo que tengo mucha capacidad para ponerme en
el lugar de los demds y comprender sus respuestas

12.Veo mi futuro con pesimismo

13.Las opiniones de los demas influyen mucho a la
hora de tomar mis decisiones

14.Me considero una persona menos importante que el
resto de las personas que me rodean

15.Soy capaz de tomar decisiones por mi misma/o

16.Intento sacar los aspectos positivos de las cosas
malas que me suceden

17.Intento mejorar como persona

18.Me considero un buen trabajador de enfermeria

19.Me preocupa que la gente me critique

20.Creo que soy una persona sociable

21.Soy capaz de controlarme cuando tengo
pensamientos negativos

22.Soy capaz de mantener un buen nivel de
autocontrol en las situaciones conflictivas de mi vida

23.Pienso que soy una persona digna de confianza

24.A mi, me resulta especialmente dificil entender los
sentimientos de los demas

25.Pienso en las necesidades de los demas

26.Si  estoy viviendo  presiones  exteriores
desfavorables soy capaz de continuar manteniendo
mi equilibrio personal

27.Cuando hay cambios en mi entorno intento

adaptarme

28.Delante de un problema soy capaz de solicitar
informacion

29.Los cambios que ocurren en mi rutina habitual me
estimulan

30.Tengo dificultades para relacionarme abiertamente
con mis jefes

31.Creo que soy un/a inttil y no sirvo para nada

32.Trato de desarrollar y potenciar mis buenas
aptitudes

33.Me resulta dificil tener opiniones personales

34.Cuando tengo que tomar decisiones importantes
me siento muy insegura/o

35.Soy capaz de decir no cuando quiero decir no

36.Cuando se me plantea un problema intento buscar
posibles soluciones

37.Me gusta ayudar a los demas

38.Me siento insatisfecha/o conmigo misma/o

39.Me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico

Valoracién baremo general: Evaluacion salud mental positiva

Escala Nivel Puntaje
Salud mental regular I Menos de 80
Salud mental buena Il 80 - 117
Salud mental muy buena 1] 118 - 155
Salud mental excelente v 156
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Ficha técnica evaluaciéon salud mental positiva

Evaluacion salud mental positiva

INSTRUMENTO

AUTOR Lluch Canut, Teresa

ARO 1999

PROPOSITO Evaluar la salud mental positiva.
TEMS Posee 39 preguntas

TIPO DE ESCALA

Escala tipo Likert con cuatro opciones

Consiste en elegir una unidad de medida que se encuentra entre valores de 1

TIPOS DE | = ] . :
RESPUESTAS siendo el mas bajo y 4 el mas alto.
TIEMPO DE | La prueba no tiene tiempo limite, pero tiene una duracién aproximada de 10

ADMINISTRACIO
N

minutos

TIPO DE
ADMINISTRACIO
N

Puede ser aplicada de forma individual o colectiva

DIMENSIONES
PUNTAJES

a) Satisfaccion personal: 4, 6, 7, 12, 14, 31, 38, 39

b) Actitud prosocial: 1, 3, 22, 25, 37

¢) Autocontrol: 2, 5, 21, 23, 26

d) Autonomia: 10, 13, 19, 33, 34

e) Resolucion de problemas y autoactualizacion: 15, 16, 17, 27, 28, 29, 32, 35,
36

f) Habilidades de relacion interpersonal: 8, 9, 11, 18, 20, 24, 30

DESCRIPCION

La prueba evaluacién de salud mental positiva fue creada por Lluch en 1999.
Esta prueba pretender medir la salud mental positiva y para eso propone
dimensiones para que pueda ser evaluado de la forma mas integral posible.
Tiene 39 preguntas tipo Likert con cuatro alternativas y 6 dimensiones para
dividir a las preguntas.

CONFIABILIDAD

Segun Aguilar (54), la confiabilidad del instrumento es buena. El porcentaje de
items que saturaron por encima de 0.4 del primer factor oscilo entre 35,7% en
el factor F5 y 100% en el factor F2. La confiabilidad por consistencia interna
del test fue 0.80. Cuando se hizo el andlisis test-retest, se establecid que la
correlacién aceptable debia ser igual o superior a 0,70.

Se da un puntaje del 1 al 4 en cada pregunta.

CALIFICACION
Escala Nivel Puntaje
BAREMO Salud mental regular I Menos de 80
GENERAL DE Salud mental buena 1] 80-117
SENTIDO DE VIDA | Salud mental muy buena I 118 - 155
Salud mental excelente v 156
Salud mental regular Menos de 80
PUNTOS DE | Salud mental buena 80 - 117
CORTE POR | salud mental muy buena 118 - 155
AREAS

Salud mental excelente 156
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Escala Nivel Puntaje

Salud mental regular I Menos de 80
ElLJI\f\ErI\E]ISSNES Salud mental buena I 80 -117

Salud mental muy buena 1] 118 - 155

Salud mental excelente v 156

a) Satisfaccion personal: La percepcion, positiva o negativa, de la persona
hacia su interaccién con el entorno.

b) Actitud prosocial: Predisposicion activa hacia la sociedad, una actitud de
ayuda y apoyo hacia los demés y que acepta los hechos sociales
diferenciales.

c) Autocontrol: La capacidad para afrontar situaciones conflictivas y

DIMENSIONES mantener el equilibrio emocional.

d) Autonomia: La capacidad para dirigirse uno mismo.

e) Resoluciéon de problemas y autoactualizacién: La aptitud para tomar
decisiones y la busqueda del crecimiento personal.

f) Habilidades de relacion interpersonal: La capacidad de la persona para
comprender los sentimientos de los demas y con la habilidad para
establecer relaciones interpersonales.
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APENDICE 3

Escala para la evaluacion del desempefio laboral (Profesionales)

RM N° 626-2008/MINSA (47)

I. Presentacion
La presente es una encuesta en el marco de la Tesis: “Salud mental y desempefio
laboral en el personal de enfermeria del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de
Chota, 2021” que tiene por objetivo, determinar la relacion entre las variables de
estudio.

Si esta de acuerdo en participar, mucho le agradezco me comunique, marcando
una de las alternativas que a continuacion le presento.

Si deseo participar () No deseo participar ()

Caodigo del participante: ...

ESCALA DESEMPENO DEL

EVALUADO NIVEL PUNTAJE
Desempefio laboral no aceptable I 8
Desempefio laboral regular Il 16
Desempefio laboral bueno 1] 24
Desempefio laboral muy bueno v 32
Desempefio laboral excelente V 40

Il. Instrucciones
No hay respuestas buenas ni malas, marcar con un aspa (x) en el recuadro que
corresponda.

Periodo: Fecha de Evaluacion:

Cargo:
Servicio/area:
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Factores
Unicos
Planificacion.
Califica la
capacidad para
elaborar,

ejecutar y
evaluar el
trabajo propio y
del personal a
su cargo, asi
como la
habilidad para
racionalizar los
recursos
asignados.

Responsabilida
d. Califica el
compromiso que

asume el
evaluado a fin
de cumplir
oportuna y
adecuadamente
con las
funciones
encomendadas.
Iniciativa.

Callifica el grado
de la actuacion
laboral
espontanea sin
necesidad de
instrucciones y
supervision,
generando
nuevas
soluciones ante
los problemas
de trabajo con
originalidad.

Oportunidad.

Califica el
cumplimiento de
plazos en la
ejecucion de los

trabajos
encomendados.
Calidad del

Trabajo. Califica
la incidencia de

aciertos y
errores,
consistencia,
precisién y

orden en la
presentacién del
trabajo

encomendado.

Niveles Valorativos

\Y

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

Aporta

iniciativas.
Logrando  los
objetivos en la

con

labor que
desempefia.
Sabe  asignar
tareas con
instrucciones
claras y
precisas,
evaluando
continuamente
avances y
logros.

Entre sus
trabajos en el
plazo
establecido,
inclusive
algunas veces

antes de lo
fijado.

Realiza
excelentes
trabajos.
Excepcionalme
nte comete
errores.

v

Planifica con
facilidad las
actividades.
Aprovecha
satisfactoriame

nte los recursos.

Buena
planificacion.
Aprovecha los
recursos con
criterio.

En general
tiene

inconveniente
S para
planificar las
actividades de

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

su area. racionaliza los
Puede recursos
aprovechar asignados.
mejor los

recursos

Con frecuencia
realiza aportes
importantes
para mejorar el
trabajo,
sugiriendo
formas para
alcanzar los
objetivos

jnstitiicionales.

Cumple con
responsabilid
ad las
funciones
encomendada
S.

Ocasionalmen
te asume las
funciones

encomendada

Con frecuencia
realiza aportes

Carece de

Falla en el
cumplimiento
de los
objetivos

trazados. Poco
compromiso.

Por lo general

importantes iniciativa. se apega a la
] Se apega a la . .
para mejorar el . Necesita rutina
7 rutina . .
trabajo, . o6rdenes para establecida,
sugiriendo SSElIEEnE, & comenzar reportando
veces logra . -
formas para _ acciones y siempre
- sus objetivos. -
actualizar  los lograr sus anomalias
objetivos objetivos. existentes.
institucionales.
Entrega los
Cumple con los trabajos con No cumple
p J0S No todos los P
plazos en la posterioridad . con los plazos
. ., trabajos  los .
ejecucion delos a la fecha fijados. Se
. " cumple en el
trabajos en la fijada. No . observa
tiempo .
fecha obstante, . tiempo
. establecido. .
solicitadas. ocupa todo su perdido.
tiamnn
La calidad de
trabajo
; Son mayores
realizado es
Generalmente solo los errores
realiza buenos . que los
) promedio. - Frecuentemen
trabajos con un Alqunas aciertos en el te incurren
minimo d error, 9 trabajo  que
veces comete . errores
las realizar. Debe ;
- errores no : apreciables.
supervisiones mu ser revisado
son de rutina. wy o de manera
significativos.
permanente.
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Confiabilidad y

Sabe wusar la

Discrecion informacion con En general es Sabe No sabe
Califica el' uso fines discretos y  prudente y diferenciar la diferenciar la
constructivos guarda la informacioén, informacion
adecuado de la S - .
informacion aue  <°" respecto a informacién que pero que puede Indiscreto,
or el uestg o la institucibon y a posee de la comunicasoélo proporcionar, nada
ES fﬂnciones los compafieros. institucion y de lo negativo e de modo que confiable.
~ los compafieros indiscreciones comete
gue desempefia - S .
de trabajo como provocando indiscreciones
debe conocer y : . - . X
confidencial. conflictos. involuntarias.
guardar reserva.
Mues
amabilidad con . Generalmente
. No siempre Es
Relaciones todos, o no  muestra .
o . manifiesta iy habitualmente
Interpersonale  facilitando la Mantiene preocupacion a
= S g buen trato con . descortés en
s. Califica la comunicacion, equilibrio terceros. pero ™ ol trato
interrelacion permitiendo un emocional y + P colaboracion " ’
. esas acciones ocasiona
personal y la ambiente de buenos no tienen  POT las Leias
adaptacion  al franqueza, modales en todo necesidades queja y
X : mayor conflictos
trabajo en serenidad y ~momento. . de sus
) trascendencia ~ constantement
equipo. respeto. companeros
Cumplimiento Siempre cumple
de las normas. con las normas
Califica el generales y Cumple con
cumplimiento de especificas de las normas, A veces no
las normas la institucion. Casi  siempre pero requiere muestra
institucionales cumple las que se le No cumple con
respeto a las
(Reglamento normas de la recuerde el las normas.
R e normas de la
Interno de institucion. cumplimiento . . "
: institucion.
Trabajo, de las
Procedimientos, mismas.

Instructivos y
otros).

Nombre del Evaluador:
Cargo del Evaluador:
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Escala para la evaluacion del desempefio laboral (Técnicos)

RM N° 626-2008/MINSA (47)

Presentacion

La presente es una encuesta en el marco de la Tesis: “Salud mental y desempefio
laboral en el personal de enfermeria del Hospital José Soto Cadenillas de Chota,
2021” que tiene por objetivo, determinar la relacion entre la salud mental y el
desempefio laboral de los profesionales y técnicos de enfermeria de este
establecimiento.

Si esta de acuerdo en participar, mucho le agradezco me comunique, marcando
una de las alternativas que a continuacion le presento.

Si deseo participar () No deseo participar ()

Caodigo del participante: ..o

ESCALA DESEMPENO DEL

EVALUADO NIVEL PUNTAJE
Desempefio laboral no aceptable I 8
Desempefio laboral regular Il 16
Desempefio laboral bueno 1] 24
Desempefio laboral muy bueno v 32
Desempefio laboral excelente V 40

Instrucciones
No hay respuestas buenas ni malas, marcar con un aspa (x) en el recuadro que
corresponda.

Periodo: Fecha de Evaluacion:

Cargo:
Direccion/Oficina:
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Factores
Unicos

Responsabilida
d. Califica el
compromiso que
asume el
evaluado a fin de
cumplir oportuna

adecuadamente
con las
funciones
encomendadas.

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.

Colaboracion.

Califica la
disposicion  de
apoyar con
esfuerzo

adicional incluso
con tareas vy
acciones fuera
de su

competencia.

Oportunidad.

Califica el
cumplimiento de
plazos en la
ejecucion de los

trabajos
encomendados.
Calidad del

Trabajo. Califica
la incidencia de
aciertos y
errores,
consistencia,
precision y orden

en la
presentacion del
trabajo
encomendado.

\Y,
Excelente grado
de
responsabilidad
en los trabajos

que realiza.
Facilidad para
asumir
funciones.
Aporta con
iniciativas,
logrando los

objetivos en la
labor que
desempefia.

Se distingue por
su disposicion a
ayudar en la
realizacion  del
trabajo.
Colabora
siempre de
manera
espontanea.

Entre sus
trabajos en el
plazo
establecido,
inclusive
algunas veces
antes de lo
fijado.

Realiza
excelentes
trabajos.
Excepcionalmen
te comete
errores.

Niveles Valorativos

Muy
responsable en

Cumple con
responsabilid

Ocasionalmente

las funciones ad las asume las

encomendadas funciones funciones
Muestra encomendad encomendadas.

compromiso. as.

Con frecuencia

realiza aportes Carece de

importantes Se apega a iniciativa.

para mejorar el la rutina Necesita

trabajo, establecida, ordenes  para

sugiriendo aveces logra comenzar

formas para sus acciones y

actualizar los objetivos. lograr sus

objetivos objetivos.

institucionales.

. Manifiesta

Tiene buena . S

. s disposicion a

disposicion

para ayudar en
la realizacion
del

prestar  su
ayuda en la
realizacion

Presta su ayuda
en virtud a la

e tgibajlce) del trabajo orden impartida.
. siempre que
solicita.
se le ordene.
Entrega los

Cumple con los
plazos en la

trabajos con
posterioridad

No todos los

. ., trabajos los
ejecuciondelos a la fecha

: - cumple en el
trabajos en la fijada. No

tiempo
fecha obstante, .
LS establecido.
solicitadas. ocupa todo
su tiempo.
La calidad de
trabajo
realizado es
solo Son  mayores
Generalmente .
. promedio. los errores que
realiza buenos .

: Algunas los aciertos en
trabajos con un .
minimo d error.  VECeS el _trabajo que
las ' comete realizar. Debe

- errores no ser revisado de
supervisiones
muy manera

son de rutina.

significativos

permanente.
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Falla en el
cumplimiento
de los
objetivos
trazados.

Poco
compromiso.

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

Siempre
objeta la
colaboracién
en el trabajo,
aun cuando se
le ordena.

No cumple con
los plazos
fijados. Se
observa
tiempo
perdido.

Frecuentemen
te incurren
errores
apreciables.




Confiabilidad y
Discrecion.

Califica el uso
adecuado de la
informacion que
por el puesto o
las funciones
gue desempefia
debe conocer y
guardar reserva.

Relaciones
Interpersonales
Califica la
interrelacion
personal y la
adaptacion al
trabajo en
equipo.

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

Sabe wusar la
informacion con
fines discretos y
constructivos

con respecto a la
institucion y a los
comparieros.

Uestra
amabilidad con
todos, facilitando
la comunicacion,
permitiendo un
ambiente de
franqueza,

serenidad y
respeto.

Siempre cumple
con las normas

generales y
especificas de la
institucion.

Nombre del Evaluador:
Cargo del Evaluador:

En general es
prudente y
guarda la
informacion que
posee de la
institucion y de
los compafieros
de trabajo como
confidencial.

Mantiene
equilibrio
emocional y
buenos
modales en
todo momento.

Casi  siempre
cumple las
normas de la
institucion.

Sabe
diferenciar la
informacion,
pero
comunica
s6lo lo
negativo e
indiscrecione
S

provocando
conflictos

No siempre
manifiesta
buen trato
con terceros,
pero esas
acciones no
tienen mayor
trascendenci
a.

Cumple con
las normas,
pero requiere
que se le

recuerde el
cumplimiento
de las
mismas.

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

Generalmente
no muestra
preocupacion ni
colaboracion
por las
necesidades de
Sus comparieros
de trabajo.

A veces no
muestra respeto
a las normas de
la institucion.

Indiscreto,
nada
confiable.

Es
habitualmente
descortés en
el trato,
ocasiona
quejas y
conflictos
constantement
e.

No cumple
con las
normas.
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Ficha técnica evaluacién de desempefio y conducta laboral profesionales

y técnicos
(MINSA, 2008)(47)

INSTRUMENTO Evaluacion de desempefio y conducta laboral profesionales y técnicos
AUTOR Ministerio de Salud

ANO 2008

INSTITUCION Ministerio de Salud

PROPOSITO Medir el desempefio laboral de los trabajadores de una organizacion.
ITEMS Posee 8 preguntas

TIPO DE ESCALA

Escala tipo Likert

TIPOS DE | Consiste en elegir una unidad de medida que se encuentra entre valores de
RESPUESTAS | siendo el mas alto y V el mas bajo.
TIEMPO DE | La prueba no tiene un limite de tiempo para su aplicacion, dura

ADMINISTRACIO
N

aproximadamente 5 minutos.

TIPO DE
ADMINISTRACON

Puede ser aplicada de forma individual o colectiva

EDAD

Adultos

DIMENSIONES Para profesionales:
PUNTAJES
1. Planificaciéon
2. Responsabilidad
3. Iniciativa
4. Oportunidad
5. Calidad de trabajo
6. Confiabilidad y Discrecion
7. Relaciones interpersonales
8. Cumplimiento de normas
Para técnicos:
1. Responsabilidad
2. Iniciativa
3. Colaboracion
4. Oportunidad
5. Calidad de trabajo
6. Confiabilidad y discrecién
7. Relaciones interpersonales
8. Cumplimiento de normas
DESCRIPCION Esta prueba consta de ocho preguntas con respuestas tipo Likert que van
desde el | hasta el V, siendo el V el mejor desempefio laboral y | el peor. Se
debera poner una equis en el recuadro que corresponda al desempefio
laboral del empleado de la organizacion.
CALIFICACION Tiene como méximo un puntaje de 70.
ADAPTACION Ministerio de Salud
PERUANA
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DESCRIPCION

Esa prueba creada por el Ministerio de Salud permite evaluar el desempefio
laboral de los trabajadores de una empresa por medio de una escala Likert.
Esta prueba permite que se evalle a distintos empleados segun las
dimensiones propuestas con el fin de cuantificar su desemperio laboral en la
empresa.

BAREMO
GENERAL

DESEMPENO DEL
EVALUADO NIVEL PUNTAJE

Desempefio laboral no

8
aceptable
Desempefio laboral regular Il 16
Desempefio laboral bueno i 24
Desempefio laboral muy bueno Y 32
Desempefio laboral excelente V 40

PUNTOS DE
CORTE POR
AREAS

Desempefio laboral no aceptable 8-15
Desempefio laboral regular 16-23
Desempefio laboral bueno 24-31
Desempefio laboral muy bueno 32-39
Desempefio laboral excelente 40

DIMENSIONES

Planificacién
Responsabilidad

Iniciativa

Colaboracion

Oportunidad

Calidad de trabajo
Confiabilidad y Discrecion
Relaciones interpersonales
Cumplimiento de normas

Valoracién baremo general: Desempefio y conducta laboral profesionales y

técnicos
DESEMPENO DEL EVALUADO NIVEL PUNTAJE
Desempefio laboral no aceptable I 8-15
Desempefio laboral regular Il 16-23
Desempefio laboral bueno 1] 24-31
Desempefio laboral muy bueno v 32-39
Desempefio laboral excelente \% 40
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APENDICE 4

Resultados del andlisis de confiabilidad de los instrumentos

4.1. Andlisis de confiabilidad para el instrumento de salud mental
General

A nivel general, se analizaron 30 profesionales independientemente de su
mencion profesional, siendo asi que en el andlisis el 100% de ellos fueron
considerados.

Tabla 1. Confiabilidad del instrumento de salud mental

Alfa de Cronbach N de elementos
0,852 39

De acuerdo al analisis de confiabilidad del alfa de Cronbach, a nivel general se
obtuvo un valor de 0,852. Deduciendo entonces que la escala de salud mental a
nivel general es de confiabilidad buena.

Por mencion profesional

Tabla 2. Distribucion de la muestra por especialidad

Participante N° %
Profesionales 14 100
Técnicos 16 100

De acuerdo con el andlisis por mencién de especialidad, se tuvo un total de 14
participantes para profesionales en enfermeria y 16 para técnicos en enfermeria,
considerandose en ambos casos el 100% de datos validos para el analisis.

Tabla 3. Andlisis de confiabilidad en funcién de profesional

Participante Alfa de Cronbach N
Profesionales 0,888 39
Técnicos 0,809 39

De acuerdo al analisis de confiabilidad del alfa de Cronbach, por mencién
profesional, se obtuvo un valor de 0,888 y 0,809 para la escala de salud mental,
para profesionales y técnicos de enfermeria respectivamente. Deduciendo
entonces que la escala de salud mental por mencion profesional es de
confiabilidad buena.
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4.2. Anélisis de confiabilidad para el instrumento de desempefio laboral

General

A nivel general, se analizaron 30 profesionales independientemente de su
mencién profesional, siendo asi que en el analisis el 100% de ellos fueron
considerados.

Tabla 4. Confiabilidad del instrumento de desempefio laboral

Alfa de Cronbach N de elementos
0,897 8

De acuerdo con el analisis de confiabilidad del alfa de Cronbach, a nivel general
se obtuvo un valor de 0,897. Deduciendo entonces que la escala de desempefio
laboral a nivel general es de confiabilidad buena.

Por mencion profesional
Tabla 5. Distribucion de la muestra por especialidad

Participante N %
Profesionales 14 100
Técnicos 16 100

De acuerdo con el analisis por mencién de especialidad, se tuvo un total de 14
participantes para profesionales en enfermeria y 16 para técnicos en enfermeria,
considerandose en ambos casos el 100% de datos vélidos para el andlisis.

Tabla 6. Andlisis de confiabilidad en funcién de profesional

Participante Alfa de Cronbach N
Profesionales 0,822 8
Técnicos 0,919 8

De acuerdo con el andlisis de confiabilidad del alfa de Cronbach, por mencién
profesional, se obtuvo un valor de 0,822 y 0,919 para la escala de desempefio
laboral, para profesionales y técnicos de enfermeria respectivamente. Deduciendo
entonces que la escala de desempefio laboral por mencién profesional es de
confiabilidad buena.
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