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- RESUMEN

E! presente estudio es de tipo descriptivo, analitico, transversal cuyo objetivo
fue determinar y analizar la relacion entre el Sindrome de Burnout y las
condiciones laborales del personal profesional y no profesional de salud del
Hospital José Soto Cadenillas de Chota. La muestra estuvo constituida por 32
profesionales y 28 no profesionales. Los resultados obtenidos muestran un
grupo de profesionales, enfermeras (os) en un (50%), de sexo maéculino
(53,1%), de estado civil convivientes (50%), nombrados (56,3%). En el grupo
de no profesionales, son técnicas en enfermeria (89,3%), de sexo femenino
(57,1%), casadas (os) (35,7%), nombrados (64,3%); en ambos grupos la
mayoria son mayores de 35 afos de edad (75% y 57,1% respectivamente),
laboran en el area de hospitalizacién (63,1% y 46,4% respectivamente),
desempefiando la funcidn asistencial (93,7% y 96,4% respectivamente),
trabajan entre 6 y 8 horas por turno, refieren que su principal problema es la
baja remuneracion, mostraron su descontento porque a veces o0 nunca reciben
beneficios laborales y, generalmente no realizan actividades de esparcimiento.
Los 'profesionales y no profesionales mostraron niveles bajos de realizacion
personal (65,6% y 67,9% respectivamente), son porcentajes alarmantes debido
a la naturaleza de las consebuencias que esto acarrea. Se concluyé que las
condiciones laborales guardan relacién con el desarrolio del sindrome de
Burnout en el personal profesional y no profesional de salud del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. '

Palabras Claves: Condiciones Laborales en personal profesional y no

profesional de salud, Sindrome de Burnout en personal de salud.



ABSTRACT

The present study is descriptive, analytical, cross whose objective was to
determine and analyze the relationship between burnout syndrome and working
conditions of professional and nonprofessional health Hospital Jose Soto
Cadenillas Chota. The sample consisted of 32 professionals and 28 amateurs.
The results show a group of professionals, nurses (1) in (50%), male (53.1%),
cohabiting marital status (50%) nominated (56.3%). In the group of non-
professionals, are techniques in nursing (89.3%), female (57.1%), married (l)
(35.7%), appointed (64.3%) in both groups most are over 35 years old (75%
and 57.1% respectively), working in the area of hospitalization (53.1% and
46.4% respectively), playing the role of care (93.7% and 96 , 4% respectively),
working between 6 and 8 hours per shift, report that their main problem is the
low pay, expressed dissatisfaction because sometimes or never receive
employment benefits, and generally do not pursue leisure activities.
Professionals and nonprofessionals showed Ilow levels of personal
accomplishment (65.6% and 67.9% respectively), are alarming rates due to the
nature of the consequences that this entails. It was concluded that working
conditions are related to the development of burnout syndrome in professional
and nonprofessional health Hospital Jose Soto Cadenillas Chota.

Keywords: Labor Conditions in professional and nonprofessional health,

Burnout syndrome in health workers.



INTRODUCCION

El personal profesional y no profesional de salud, en el desarrollo diario de su
trabajo se expone a muitiples situaciones que implican riesgos laborales, no
solo fisicos o bioldgicos sino también emocionales, como es el tema del
presente estudio “Sindrome de Burnout”, también conocido como Sindrome de
Desgaste Profesional, que afecta principalmente a personas que se
desempenan laboralmente en contacto directo y continuo con otras personas.
La constante e innovadora mecanizacion del trabajo, ademas de abarcar la
produccion, los horarios, las tecnologias, aptitudes personales e
interpersonales, entre otros, generan una serie de condiciones que pueden
afectar a la salud, estas son las denominadas condiciones laborales, que son el
conjunto de caracteristicas que definen la realizacibn de una tarea en un

entorno determinado.

Cuando las condiciones laborales, son percibidas por el personal como no
adecuadas, es cuando surge la tendencia al Sindrome de Burnout: situacion en
que la persona puede pasar por cansancio emocional, despersonalizacién y
baja realizacién personal; o que genera descontento consigo mismo y sus
responsabilidades, haciéndolo notar en la calidad y calidez en la atencién al

paciente.

Las profesiones y ocupaciones relacionadas a salud, siempre han sido
consideradas, como estresantes, con una alta demanda de esfuerzo fisico y
desgaste emocional; que viene de los paciente especiaimente en el
desemperio de la funcion asistencial, en la que se estd constantemente en
relacion con pacientes que afrontan distintos procesos de.enfermedad, y que
separadamente de sus patologias, son personas que tienen problemas,
preocupaciones y sentimientos a i0s que el personal de salud no puede
mostrarse indiferente, o al menos ello no deberia pasar.

El desarrollo del presente estudio de investigacion desarrollado en el Hospital

José Soto Cadenillas de Chota, con una muestra representativa constituida por

personal profesional y no profesional de salud, permitié develar las condiciones



laborales, determinar y analizar su relacion con el Sindrome de Burnout,
resultados que nos permite recomendar. continuar investigando a este
sindrome, en la dimensidn de realizacién personal, particularmente en el
personal profesionai y no profesional de este establecimiento.

La investigacion esta organizada en cinco capitulos, que son los que a

continuacion se detallan:

Capitulo I: Comprende el Problema, su definicién, delimitaciéon y formulacién.

También la Justificacion y la formulacion de los Objetivos del estudio.

Capitulo lI: Incluye el Marco Teodrico, Antecedentes del estudio en el ambito
latinoamericano, nacional y regional. Se plantea la Hipétesis y las Variables de

estudio.

Capitulo lll: Se describe la metodologia de la investigacion que incluye el tipo
de estudio, descripcidon del area, la poblacidon, muestra, unidad de anélisis,
unidad de observacion, los criterios de inclusion y exclusion, las técnicas e

instrumentos, validez y confiabilidad y el procesamiento y analisis de datos.
Capitulo IV: Se presentan los resultados, interpretacion y discusién
Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Referencias bibliograficas y Anexos
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICA
1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El Sindrome de “Burnout’, en un inicio fue considerado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como una enfermedad laboral que provoca
detrimento en la salud fisica y mental de los individuos. Actualmente lo define
como “staff Burnout” diferenciandolo de una afeccién individual y aislada para
enmarcarlo en una perspectiva organizacional, social y cultural (OMS 2000).

Dentro de los principales investigadores que se interesaron por el mencionado
sindrome, tenemos a las psicologas: Maslach y Jackson (1986) quienes Io
definen como: “Sindrome de agotamiento profesional, despersonalizacion y
baja realizacion personal, que se da en personas que trabajan con personas”.
Asi mismo dicen que las principales manifestaciones del Sindrome de Burnout
son: cansancio emocional, despersonalizacién y falta de realizaciéon personal.

Torrado (2000), expone que existen varios colectivos de riesgo: profesionales
de la salud, docentes, policias, pilotos, bomberos, politicos, entre otros. En este
mismo aino la OMS, define a los trabajadores de la salud como profesionales
altamente estresados, lo que los hace mas propensos a caer en este sindrome
gque es un proceso multicausal y altamente complejo, aunado a ello la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) presenta en una publicacion “al
sindrome de Burnout como uno de los cinco problemas sanitarios mas graves
de la actualidad, con alta prevalencia de afectacién en profesionales de la
salud” (OPS 2002).

Quispe y Tello (2006), mencionan que el Sindrome de Burnout es la expresion
patolégica del individuo que se “quema” por el trabajo o que sufre un desgaste
psicolégico importante por el desempefo del mismo. Asi pues, se puede
considerar como un grado extremo de estrés laboral, o un fallo del mecanismo
adaptativo a este. '



Este sindrome se presenta en todo los espacios laborales, y frente a ello no se
han implementado adecuadas politicas de intervenciéon que cuiden la salud
integral, particularmente, la salud mental del personal que labora en contacto
directo con otras personas, con materiales de riesgo 0o con condiciones de
trabajo nada adecuadas, en general. Se observa una alta prevalencia de dicho
sindrome en profesionales y no profesionales del sector salud, por ejemplo,
haciendo hincapié en los que desempenan funciones asistenciales (Varela y
Fantao 2005).

Entre algunas de las estrategias existentes que se han desarrollado en el
ambito laboral de las organizaciones, a nivel de paises de primer mundo, como
Espana, Htalia parten del supuesto de que gran parte de los elementos
organizacionales pueden convertirse en estresores para las personas. En
cuanto a la intervencion personal, se usan técnicas de afrontamiento del estrés,
ensayo conductual y entrenamiento en relacion y autocontrol. En relacién a la
intervencion social, ésta se encamina a la orientacion de los nuevos
profesionales, a la realizacién de cursos de formacion continuada, a la mejora
de los recursos instrumentales y al aumento de la competencia psicosocial del
profesional, entre otros (OMS 2000).

En el Perld, dentro del Plan Nacional de Salud Mental, que contiene
‘Lineamientos para la Accion en Salud Mental” y la Estrategia Sanitaria
Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz (MINSA, 2004), se expone un
conjunto de objetivos, resultados y actividades que constituyen una propuesta
concertada de Plan Nacional de Salud Mental, el cual busca promover
iniciativas sectoriales e intersectoriales del mayor impacto que trasciendan los
limites de la enfermedad y generen entornos y estilos de vida saludables. Los
encargados de liderar dicho plan es el personal de salud, quienes
supuestamente deben implementar programas y actividades preventivas y
promocionales orientadas hacia todo el personal que labora en las
instituciones. En el contexto, sin embargo, son evidentes las consecuencias del
limitado interés e inadecuada percepcion de la problematica en la realidad del
trabajo y de los trabajadores de salud, en general. Esta situacién se manifiesta
por cansancio, insatisfaccion, rutina, quejas, entre muchas mas que son
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manifestaciones, segun la teoria, del sindrome de Burnout. La situacion, ain se
observa mas complicada cuando se ha desencadenado hechos que muestran
el abandono de las funciones fundamentales en la atencién integral al
individuo, familia y comunidad. La funcién de un trabajador de salud es velar
por la salud de la poblacién y ademéas es un deber brindar una buena atencién
y un cuidado de calidad.

Por lo antes mencionado el Sindrome de Burnout, asociado a condiciones
laborales segun la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT) en el afio 2000,
se convierte en un factor que pone en riesgo la economia de los paises,
ademas de afectar la productividad fisica y mental de los trabajadores. Da a
conocer, que cada afio en el mundo 160 millones de asalariados contraen
enfermedades profesionales, menciona también que la Salud Ocupacional a
nivel mundial es considerada como un pilar fundamental en el desarrollo de un
pais, que con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos
entre ellos los psicosociales que pueden conducir a una ruptura del estado de
salud, causando enfermedades profesionales y otras relacionadas con el
ambiente laboral. Frente a ello propone incrementar el interés y Ila
responsabilidad social (Empleadores - Estado - Trabajadores), despertar el
interés en el personal mismo; de manera que ellos puedan ser los que
consigan mejoras laborales como: econdmicas, no sobrecarga de trabajo,
respeto del horario y funciones que desempeiian, entre otros.

En este marco, las manifestaciones que mas frecuentemente son descritas y
empiricamente perceptibles en nuestro contexto, en el personal profesional y
no profesional de la salud, del Sindrome de Burnout se registran como
situaciones repetidas de desmotivacion, sentimientos de inadecuacién y
fracaso profesional, que motivan cuestionamientos a la competencia
profesional, aunado a un aparente agotamiento fisico y cansancio emocional,
ante las cuales no se viene implementando estrategias preventivas,
promocionales y de tratamiento, no obstante que desde el afo 2000, la
Federacion Mundial de la Salud Mental, acordd priorizar la Salud Mental
Laboral. En nuestra percepcion, existe un desinterés por parte de las
autoridades y por el mismo personal de las instituciones, en tratar y afrontar
3



este problema, lo que se deriva asi mismo en el limitado interés por investigar y
desvelar las realidades sociosanitarias de las instituciones y del personal que

labora en ellas, sobre todo en los que prestan atenciéon a usuarios, dentro de
estos, en salud.

Teniendo en cuenta este contexto, la presente investigacion pretende encontrar
respuesta a la siguiente interrogante

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, Cuadl es la relacién entre el sindrome de Burnout y las condiciones laborales,

en el personal profesional y no profesional de salud del Hospital José Soto
Cadenillas de Chota. Marzo — Julio 2013?



1.3. JUSTIFICACION.

La presente investigacion pretende determinar y analizar la relacién entre el
Sindrome de Burnout y las condiciones laborales del personal profesional y no
profesional de salud del Hospital José Soto Cadenillas de Chota, contexto que
cuenta con un significativo personal profesional y no profesional que
proporcionan atenciéon en salud, realizando actividades que contribuyen a
mejorar la salud de la poblacién de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de
Salud (MINSA), espacio asi mismo donde se vienen desarrollando las practicas
profesionales de los estudiantes de las carreras de enfermeria y otras.

La realizaciéon del estudio nos permitié conocer si el personal de salud de la
institucion antes mencionada, esta siendo afectada por el Sindrome de
Burnout, a través de los resultados obtenidos, lo cual ayudara a las
autoridades y al personal de salud de dicho hospital a tomar medidas
correctivas y desarrollar programas de intervencion orientados a fortalecer la
salud mental del personal, también contribuira a establecer espacios de
reflexion en todos los niveles donde viene desarrollandose el personal de salud
trabajador de este nosocomio de servicio publico. La presente investigacion
tambien contribuira a motivar a los estudiantes de carreras afines con el tema
en estudio, a realizar investigaciones en este campo que permitan, ampliar y
profundizar los conocimientos acerca del Sindrome de Burnout en el personal
de salud, debido a que este establecimiento se constituye como un espacio
donde se desarrollan practicas clinicas, internado, entre otros, dirigidas a la
atencién y cuidado; responsabilidad que recae en las instituciones formadoras
de profesionales de salud.



1.4. OBJETIVOS .

1.4.1. General:

» Determinar y analizar la relaciéon entre el Sindrome de Burnout y las
condiciones laborales del personal profesional y no profesional de salud
del Hospital José Soto Cadenillas de Chota.

1.4.2. Especificos:

> ldentificar y describir las caracteristicas sociodemograficas del
personal profesional y no profesional de salud del Hospital José Soto
Cadenillas de Chota.

» ldentificar y describir las condiciones laborales del personal profesional
y no profesional de salud del Hospital José Soto Cadenillas de Chota.

> ldentificar y describir las manifestaciones del Sindrome de Burnout,
que presenta el personal profesional y no profesional de salud del
Hospital José Soto Cadenillas de Chota.

» Determinar el grupo mas afectado por el Sindrome de Burnout entre ios
profesionales y no profesionales de salud del Hospital José Soto
Cadenillas de Chota.

> Establecer la relacién entre el Sindrome de Burnout y las condiciones
laborales en los profesionales y no profesionales de salud del Hospital
José Soto Cadenillas de Chota.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES
En el ambito latinoamericano:

Barria (Chile 2002), en el estudio "Sindrome de Burnout en asistentes
sociales del Servicio Nacional de Menores de la Regidon Metropolitana de
Chile", determin6 que: El perfil del asistente social con presencia del Sindrome
del Burnout tiene las siguientes caracteristicas: son en su mayoria mujeres,
pero con una presencia también significativa de hombres, de 26 a 35 afios de
edad, con pareja estable, casada (0), con hijos de 1 a 5 afios, con menos de 9
anos de ejercicio de la profesion y menos de tres afios de permanencia en la
institucion. El Sindrome de Burnout aparece en el primer aio de trabajo, lo cual
podria explicar la rotacion de profesionales y los cambios constantes de
trabajo.

Roman (Chile 2003), en la investigacién "Estrés y Burnout en profesionales de

la salud de los niveles primario y secundario de atencién ", encontré los
siguientes hallazgos: Se establecié la hipétesis de que, asi como el género y la
profesién, el nivel de atencién también diferenciaba significativamente las
respuestas de estrés y Sindrome de Burnout. Una segunda hipotesis consistié
en que el bajo reconocimiento profesional se asocia a respuestas de estrés y
de Burnout. Ambas fueron confirmadas. La prevalencia de Burnout fue
ligeramente superior a 30% y la de sintomas de estrés de 50 %. El Sindrome
de Burnout afectdé fundamentaimente a las mujeres médicas de atencion

primaria, y el estrés a las enfermeras del mismo nivel de atencion.

Encomo y Paz (Venezuela 2004), en la investigacion titulada "Rasgos de
personalidad, ajuste Psicolégico y Sindrome de agotamiento en personal de
enfermeria”, determinaron que: El sindrome de Agotamiento no esta
relacionado con una "Personalidad tipo"; se trata de rasgos de personalidad
particulares asociados con la capacidad que tiene un sujeto de utilizar los



recursos materiales y psicolégicos disponibles para generar respuestas
adaptativas entre las necesidades internas y las exigencias del ambiente".

En el ambito nacional:

Malaga y Tomateo (Lima 2011), en la investigacion “Determinar la frecuencia
de coexistencia de sindrome de Burnout (SBO) y sintomas depresivos en
médicos residentes en un hospital general’. La cual se realiz6 a base de un
Estudio descriptivo transversal realizado en medicos residentes de todas las
especialidades del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) durante
febrero del 2011, utilizando la versidn en espafiol del inventario de Maslach
para SBO (MBl) y de la Escala de depresion del Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D 20). Se analizd la informacion de 84 meédicos
residentes, 60 de los cuales fueron varones. La edad promedio de los
participantes fue de 31 + 4,4 afos. La frecuencia de SBO fue 54,9% y de
sintomatologia depresiva 38,6%. El 32,9% presenté sintomas depresivos y
SBO.

De La Cruz y Palomino (Ayacucho 2006), en la investigacion "Efectividad de
la terapia de relajaciéon progresiva en la disminucion del nivel de estrés en los
profesionales de enfermeria que laboran en los centros y puestos de salud de
los distritos de Ayacucho, San Juan Bautista, Carmen Alto y Jesus Nazareno.
Ayacucho”, determinaron que: "el 100% (52) de profesionales de enfermeria
que labora en Centros y Puestos de salud del distrito de Ayacucho, San Juan
Bautista, Carmen Alto y Jestis Nazareno presenta estrés en sus diferentes
intensidades: 61.54% moderado, 36.54% severo y 1.92% leve. El estrés severo
disminuyd de 36.54% (antes de la aplicacion de la terapia de relajacion
progresiva) a 9.62% (después de la aplicacion de esta terapia). Siendo el valor
p de la prueba estadistica Chi cuadrado menor que 0.001, se establece que la
terapia de relajacién progresiva es efectiva en la disminucion del nivel de estrés
en los profesionales de Enfermeria.

Gomero y Palomino (Lima 2005), en el estudio piloto "El Sindrome de
Burnout en personal sanitario de los hospitales de la empresa minera de

Southern Peri CopperCorporation”, hallaron los siguientes resultados: Se
8



recibieron 82 (63%) cuestionarios debidamente llenados de los 130 entregados,
de los cuales 26 fueron médicos, 35 enfermero(a)s y 21 auxiliares de
enfermeria. Solo un médico presenté puntaje alto para cansancio emocional
(CE) y despersonalizacion (DP) y bajo para baja realizacidén personal (BRP). En
la poblacion estudiada se encontré un médico con diagndstico de Sindrome de
Burnout, quien se caracterizd por el desarrollo temprano del sindrome y no
asociado a la realizacion de turnos.

Arévalo (Ayacucho 2004), en la tesis titulada "Sobrecarga laboral y su
influencia en la funcionalidad familiar de los profesionales de enfermeria del
Hospital Regional de Ayacucho", concluyé que: el 71.4% de profesionales
asistenciales de este nosocomio experimentan sobrecarga laboral; de ellos, el
55.5% tienen familias disfuncionales, Por tanto, la dotacién de personal sigue
siendo insuficiente, debido al excesivo nUmero de pacientes hospitalizados que
supera la capacidad real de atencion de los profesionales de Enfermeria,
situacién que hace que culminen con su jornada laboral agotados fisica y
mentalmente, razén por la cual perciben que trabajan a presién y mas de su
capacidad real.

Peralta y Pozo (Ayacucho 2006) , en la tesis "Factores asociados al sindrome
de Burnout en el equipo de salud asistencial del Hospital de Apoyo Huanta ",
concluyeron en los siguientes aspectos. El 29.2% de integrantes del equipo de
salud asistencial del Hospital de Apoyo Huanta presenta sindrome de Burnout
asociado significativamente con el tiempo de servicio, condicidén laboral,
jornada laboral semanal y el perfil ocupacional.

Quiroz y Saco ( Cusco 1999), en el la investigacion "Factores asociados al
Sindrome Burnout en médicos y enfermeras del hospital nacional sur este de
EsSalud del Cusco", determinaron que: Durante los meses de Octubre de 1998
a Febrero de 1999, se realiz6 un estudio de prevalencia del Sindrome Burnout
y los factores asociados al mismo en 64 médicos y 73 enfermeras del Hospital
nacional Sur Este de ESSALUD del Cusco, que corresponde al 83.1 % de
médicos y al 81 % de enfermeras que trabajaban en esos meses en dicho
hospital. Se demostrd que existe correlacion inversa con situaciéon laboral,
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motivacion para el trabajo, autopercepcion laboral, satisfaccién laboral e
insatisfaccion laboral. No se encuentra asociacidn estadisticamente
significativa con el nimero de horas de trabajo diario, ni con quien vive.

Ambito regional

Garcia (Chota 2008), en la tesis “Riesgos Ergondémicos y Sindrome de
Desgaste Profesional en enfermeras(os) de la Sub Regién de Salud Chota’,
menciona que el 95% de profesionales presenta un nivel alto de realizacién
personal, el 57,5% tiene un nivel medio de cansancio emocional y el 52,5%
presenta un bajo nivel de despersonalizacién. Concluye que la gran mayoria
presenta un nivel medio de riego ergonémico con tendencia al Sindrome de
Desgaste Profesional.

Quispe y Tello (Cajamarca 2006), en el estudio “Factores Biopsicosociales y
Laborales que Predisponen al Sindrome de Burnout en Profesionales de
Enfermeria del Hospital Regional de Cajamarca”, mencionan que los factores
biopsicosociales como: relaciones interpersonales y poco tiempo de
esparcimiento del profesional de enfermeria, predisponen a este sindrome y
que todos los profesionales de enfermeria presentan el sindrome de burnout en
diferentes grados: grado alto 9.4%, grado moderado 54.7%, grado bajo 35.8%.

Campos (Chota 2002), en la investigacién “Condiciones de Trabajo en relacion
al proceso de Salud — Enfermedad de las profesionales de enfermeria de
Chota”, manifiesta que las condiciones de trabajo estan directamente
relacionadas con el proceso de Salud- Enfermedad de las personas que
participaron de dicho estudio. Concluye que las dificiles condiciones de trabajo
para la mayoria de las entrevistadas, son las que estan influencias por el
sistema capitalista y androcéntrico imperantes en el pais.
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1.2 Bases Tedricas.

1.2.1 El Sindrome de Burnout

El término Burnout no existe en espariol, ni hay ninguno que pueda sustituirle.
Se trata de una palabra que se utilizaba frecuentemente por los deportistas, un
atleta no lograba obtener los resultados esperados por mas que se hubiera
preparado y esforzado para conseguirlos. La traduccion al castellano podria
significar algo asi como «estar quemado» (OMS 2000).

En el contexto de la Medicina, fue descrito por primera vez en 1974, por Hebert
Freudenberger, psiquiatra quien lo describié como la “sensaciéon de fracaso y
una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por
exigencias de energias recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”
que situaban las emociones y sentimientos negativos producidos por el
Sindrome de Burnout en el contexto laboral.

El Sindrome de “Burnout”’, es considerado por la OMS como una enfermedad
laboral que provoca detrimento en la salud fisica y mental de los individuos. Se
dice también que es una respuesta a una tensién emocional de indole crénico,
originada por el deseo de tratar exitosamente con otros ‘seres humanos,
especiaimente cuando tienen problemas y la Gnica condicion que tiene es que
la tensién surge de la interaccién social entre la persona que recibe la ayuda y
el que la brinda, al ocurrir esto, el que ofrece la ayuda pierde el interés y el
tacto hacia el paciente presentando una actitud deshumanizada y sin mostrar
preocupacién alguna.

Maslach y Jackson (1981), define que: “el Sindrome de Burnout es un
sindrome de fatiga emocional, despersonalizacién y de un logro personal
reducido que puede ocurrir entre individuos que trabajan en contacto directo
con personas 0 pacientes”.

La conceptualizacion de Maslach y Jackson (1981), que abarca tres
dimensiones, es la mas extendida:
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Maslach y Jackson
(1981) ‘
Agotamnmto bespe:son;lizacién \ ( | Baja realizz;cién
Emeocional personal

Gil Monte (2005), identifica cuatro dimensiones:

a. llusién por el trabajo: deseo de la persona de lograr metas en relacién
a su trabajo, que percibe como atractivo y que le acarrea satisfacciones
personales.

b. Desgaste psiquico: agotamiento emocional y fisico en relacion al
contacto diario con personas que presentan problemas.

c. Indolencia: actitudes de cinismo y de indiferencia hacia las personas
que reciben el servicio. Insensibilidad hacia los problemas de las
personas.

d. Culpa: estos sentimientos se han identificado como un sintoma
caracteristico de quienes desarrollan el Burnout.

BURN OUT
(Stndrome de
| Quemarse por el
Trabajo- Gil Moate
et al 2005)

I ' I — '
Husion por el Desgaste psiquico Indolencia Culpa
trabajo
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Edeilwich y Brodsky (1980), lo definen "como una pérdida progresiva del
idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda,
como resultado de las condiciones del trabajo". Proponen cuatro fases por las
cuales pasa todo individuo con Sindrome de Burnout:

a. Entusiasmo: caracterizado por elevadas aspiraciones, energia
desbordante y carencia de la nocién de peligro.

b. Estancamiento: que surge tras no cumplirse las expectativas originales,
empezando a aparecer la frustracién.

c. Frustracion: en la que comienzan a surgir problemas emocionales,
fisicos y conductuales. Esta fase seria el nicleo central del sindrome.

d. Apatia: que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de defensa
ante la frustracién.

De ofra parte, el Sindrome de Burnout, segiin estos mismos autores, seria el
sindrome que padecerian los profesionales de los trabajos relacionados con
servicios humanos. |

En suma, del recorrido realizado hasta aqui podemos consensuar varios
aspectos que nos ayudan a delimitar el concepto de Sindrome de Burnout vy,
por tanto, a comprenderlo mejor.

-Parece claro que el Sindrome de Burnout sera consecuencia de eventos
estresantes que disponen al individuo a padecerlo. Estos eventos seran de
caracter laboral, fundamentalmente, ya que la interaccién que el individuo
mantiene con los diversos condicionantes del trabajo son la clave para la
aparicion del Sindrome de Burnout.

-Es necesaria la presencia de unas "interacciones humanas" trabajador-cliente,
intensas y/o duraderas para que el sindrome aparezca. En este sentido, se
conceptualiza el Burnout como un proceso continuo que va surgiendo de una
manera paulatina (Arthur, 1990; Ayuso y Ldpez, 1993) y que se va
"instaurando" en el individuo hasta provocar en éste los sentimientos propios
del sindrome. |
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Aungue no existe una definicion unanimemente aceptada sobre el Sindrome de
Burnout, si parece haber consenso en que se trata de una respuesta al estrés
laboral cronico, una experiencia subjetiva que engloba sentimientos y actitudes

con implicaciones nocivas para la persona y la organizacion.

Gil-Monte y Peiré (1997), han afirmado que el Sindrome de Burnout puede
estudiarse desde dos perspectivas, clinica y psicosocial. La perspectiva clinica
lo asume como un estado (concepcion estatica) al que llega el sujeto como
consecuencia del estrés laboral, y la psicosocial, lo define como un proceso
con una serie de etapas que se generan por interaccion de las caracteristicas
personales y del entorno laboral.

1.2.1.1. Caracteristicas del sindrome de Burnout

La definicién de sindrome de Burnout mas aceptada ha sido la de Maslach y
Jackson (1981) quienes lo consideran como un sindrome tridimensional y como
una respuesta inadecuada a un estrés emocional crénico cuyos rasgos
principales son:

a. El Cansancio Emocional: constituye el elemento central del sindrome y
se caracteriza por una sensacién creciente de agotamiento en el trabajo,
"de no poder dar mas de si", desde el punto de vista profesional. Para
protegerse de este sentimiento negativo, el sujeto trata de aislarse de los
demas, desarrollando asi una actitud impersonal, deshumanizacién de
las relaciones hacia las personas y miembros del equipo, mostrandose
distanciado, a veces cinico y usando etiquetas despectivas o bien en
ocasiones tratando de hacer culpables a los demas de sus frustraciones
y disminuyendo su compromiso laboral. De esta forma intenta aliviar sus
tensiones y trata de adaptarse a la situacion aunque sea por medio de
mecanismos neuréticos.

b. La Despersonalizacién: se refiere a una serie de actitudes de
aislamiento, pesimistas y negativas, que va adoptando el sujeto y que
surgen para protegerse de agotamiento.
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C.

La Falta de Realizacion Personal: el sujeto puede sentir que las
demandas laborales exceden su capacidad, se encuentra insatisfecho
con sus logros profesionales (sentimientos de inadecuacion profesional)
si bien puede surgir el efecto contrario , una sensacién paraddjica de
impotencia que le hacen redoblar sus esfuerzos, capacidades, intereses,
aumentando su dedicacién al trabajo y a los demas de forma inagotable.
Es un sentimiento complejo de inadecuacién personal y profesional al
puesto de trabajo, que surge al comprobar que las demandas que se le
requieren exceden de su capacidad para atenderlas debidamente.

Estos tres aspectos estan ligados entre si a través de una relaciéon
asimétrica, donde el agotamiento emocional como primer componente
conduce a la obtencién de los otros dos, la despersonalizacion y a la
auto evaluacién negativa.

1.2.1.2 Factores que influyen en el Sindrome de Burnout

a.

Factores individuales: Eventos vitales, edad y afos de ejercicio
profesional, sexo, familia y apoyo social. Una personalidad madura y una
situacion vital favorable serian factores protectores ante el desgaste
profesional.

Factores Laborales: Profesiones de gente que trabaja con gente.
Condiciones laborales deficitarias en cuanto a medio fisico, entorno
humano, organizacion laboral, sueldos bajos, sobrecarga de trabajo.

Factores Sociales: La extension del sindrome de desgaste profesional
hace pensar que el Burnout puede ser un sintoma de problemas sociales
mas amplios

1.2.1.3 Estadios del Sindrome de Burnout:

Primer estadio: en el que las demandas laborales exceden los recursos

materiales y humanos, dandose una situacion de estrés. El estrés es un

fendmeno clave y fundamental y cada persona presenta sus propios

mecanismos para enfrentarse a él. Hay una serie de factores o
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situaciones que nos conducen al estrés como el desencanto en el
trabajo, exceso de compromiso, responsabilidad y enfrentamiento a
situaciones dificiles y un excesivo contacto directo con otros seres

humanos.
La sintomatologia pasa por varias etapas:

e Aparecen sintomas premonitorios como la hiperactividad, trabajan mas
horas sin cobrarlas, sienten que nunca tienen tiempo, manifiestan
sentimientos de desengafo.

o Se disminuye el nivel de compromiso, comienza a deshumanizarse la
tarea, se altera la atencion, se tienen aspiraciones excesivas, comienza
la pérdida de ilusién, aparecen celos y problemas con el equipo de
trabajo.

e Comienzan las reacciones emocionales, sentimientos de culpa,
depresion, agresividad.

e Se inicia una desorganizacién progresiva, disminuye la capacidad
cognitiva, la creatividad, la motivacién y disminuye la diferenciacion.

e Se instaura la indiferencia en la vida emocional, social y espiritual.

¢ Se manifiestan reacciones psicosomaticas.

Hace aparicion la desesperacion, inclinaciones que pueden conducir al

suicidio en situaciones de extrema gravedad.

b. Segundo estadio: en la serie de excesos o sobre esfuerzos en los
que el sujeto daria una respuesta emocional a ese desajuste,
aparecen signos de ansiedad y fatiga. Esta situacidn exige al sujeto
una adaptacion psicoldgica.

c. Tercer estadio: el enfrentamiento defensivo le conduce a un cambio
de actitudes frente a lo que le supone una situacién laboral
intolerable. Esta fase requiere tratamiento adecuado del sujeto en
todos sus componentes fisicos y psiquicos.
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Se observa en las personas afectadas del sindrome una falta de energia y
entusiasmo, una disminucién del interés por las personas a las que tiene
que atender, se percibe la frustracion, la desmotivacion, aparecen los
deseos de dejar a un lado el trabajo para ocuparse en otra cosa y sobre
todo una gran desmoralizacion. Se sienten agotados todos los recursos
humanos emocionales y no les queda nada que ofrecer a los demas.
Comienzan a desarrollar actitudes negativas (aumento del consumo de
drogas, alcohol, tabaco, juego, etc.) y se insensibilizan ante los problemas
que requieren ayuda. Aparecen frecuentemente los sentimientos de culpa y
no son capaces de resolver los problemas. El individuo se siente agotado,
hastiado del trabajo, se aleja de la familia y de los amigos y a veces se
hunde en la depresidn, incluso en casos avanzados en el suicidio, le falta el
control sobre si mismo, y actlla de forma imprevisible. Esto suele ocurrir en
personas, como ya dijimos anteriormente, con mayor dedicacién, entrega y
a los mas dispuestos a ayudar a los demas.

Es importante diferenciar el Sindrome de Burnout de:

Estrés

Se refiere a una serie encadenada de reacciones psicofisiolégicas que
demuestran todos los individuos ante los estimulos potencialmente
nocivos O aversivos que necesariamente deben afrontarse y superarse
durante el normal desenvolvimiento de la actividad cotidiana.

Estrés laboral: Estrés laboral es un fendmeno personal y social cada
vez mas frecuente con consecuencias importantes a nivel individual y
organizacional. A nivel individual afecta al bienestar fisico y psicolégico y
la salud de las personas. A nivel colectivo puede deteriorar la salud
organizacional. El modelo de Peiré (1993) distingue seis factores
fundamentales: variables ambientales o estresores, caracteristicas
personales, experiencia subjetiva del estrés, estrategias de
afrontamiento que desarrolla la persona y la organizacion,
consecuencias producidas por el afrontamiento y por ditimo,
consecuencias para la persona y la organizacion.
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Principales estresores laborales: A continuacidn numeramos un listado de
los principales desencadenantes de estrés laboral:

o Grupos ocupacionales con miltiples responsabilidades.

o Especificos de diferentes ocupaciones; asistenciales; profesores,
enfermeras, policias y no asistenciales.

e Factores del puesto de trabajo: factores del ambiente fisico,
estructura organizacional. '

o los estresores del ambiente fisico incluyen: ruido, iluminacion,
temperatura, toxicidad, espacio, etc.

e Demandas estresantes del trabajo: trabajos por turnos y nocturnos,
sobrecarga de trabajo, exposicién a riesgos y peligros.

o Estresores procedentes del contenido del trabajo. Incluye:
oportunidad para el control: autonomia y libertad, oportunidad para el
uso de habilidades, variedad de la tarea, feedback de la propia tarea,
identidad con la tarea y complejidad del trabajo

¢ Relaciones interpersonales como estresores. Tipos de relaciones y
calidad con companieros, superiores y subordinados.

o Estresores grupales: falta de cohesidn, presiones de grupo, clima
grupal y conflicto grupal.

e Estresores del desarrollo de la carrera: inseguridad en el trabajo,
transiciones de carrera, estresores en los diferentes estadios de la
carrera profesional: inicial, consolidacién, mantenimiento y
preparacion para la jubilacion

o Estresores a nivel organizacional: estructura de la organizacion,
ambigliedad y conflicto de roles y clima organizacional.

1.2.1.4. Estrés laboral y Sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout, se produce especialmente en organizaciones

de servicios y afecta a profesionales con trato con clientes o usuarios.

En este sindrome tiene un papel muy importante la presion del trabajo y

el ambiente fisico que envuelve al profesional. De hecho, se puede
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definir como un estrés laboral prolongado. Esta perspectiva de
prolongaciéon en el tiempo implica él término de quemarse.

Segun un estudio realizado por el Instituto Nacional de la Administracion
Publica de Espaiia, los profesionales de la sanidad y la ensefianza son
los colectivos del sector publico mas afectados por el sindrome del
desgaste profesional. Se trata de profesiones que exigen entrega,
implicacion, idealismo y servicio a los demas y se asienta sobre una
personalidad perfeccionista con un alto grado de autoexigencia, con una
gran tendencia a implicarse en el trabajo.

Se calcula que alrededor de dos tercios de todas las enfermedades
estan relacionadas con el estrés laboral y aunque no se trata de una
relacion de causa-efecto, el estrés laboral es un factor importante que
interacciona con otras variables biologicas, psicolégicas y sociales,
dando lugar a numerosas enfermedades fisicas y mentales.

Actualmente se acepta que es fundamentalmente un proceso que se
desarrolla por la interaccidn del entorno laboral y las caracteristicas
personales del sujeto. Se trata de una patologia derivada mas que de
factores biogénicos, de caracteristicas del ambiente fisico y de las
demandas del puesto de trabajo y el aspecto mas relevante, es el papel

que juegan las relaciones interpersonales.

Hay una serie de factores influyentes y que debemos de tener en cuenta:

v

v

Cuanto mas grande es la institucidbn mayor es el nimero de usuarios por
profesional, se produce mas cansancio.

Si las condiciones del trabajo estan lejos de las expectativas y deseos
del profesional (salario, estabilidad de empleo, oportunidades de mejora
en cuanto a estatus, progreso, autonomia, apoyo laboral y del equipo de
trabajo) es mucho mas facil “quemarse”.

Cuestiones personales, sentimientos de apatia y dudas en el trabajo
relacionadas con la vida exterior personal, pueden contribuir al sindrome
de Burnout.
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v' Ademas también tenemos que prestar atencién a una serie de factores y
situaciones de indole personal a las que todos nos vemos sometidos,
como son los siguientes:

-Catastrofes, episodios imprevisibles y a gran escala, guerras,
atentados, desastres naturales, ya que después de ellos son frecuentes
las alteraciones psicologicas como la depresién y la ansiedad.

-Cambios significativos de la vida, como muerte de familiares,
matrimonio, divorcio, nacimiento de hijos, jubilacién, aborto, despido, etc.
Son situaciones que nos pueden generar estres.

-Situaciones de relevancia de la vida cotidiana, sobre todo si son
novedosas, 0 generan conflictos dificiles o insolubles, son ambiguas o
resultan dolorosas, desagradables o molestas, como puede ser una
enfermedad. Son situaciones que amenazan nuestra integridad como
personas y nos generar alteraciones emocionales.

-Situaciones que atentan contra nuestros principios morales, valores o
creencias fundamentales, nos van a generar situaciones de alta tension.
-Actividades que supongan un sobreesfuerzo fisico y mental, situaciones
que puedan suponer un cambio de vida drastico o que amenacen
nuestra seguridad como personas o a nivel de estatus social, etc., seran
motivos mas que suficientes para generar los cambios emocionales que
nos puedan conducir a estar “quemados”.

1.2.1.5. Condiciones que modulan el sindrome de Burnout:

La literatura parece apoyar la idea de que existen determinadas condiciones
(ambientales, fisiologicas y cognitivas) que favorecen u obstaculizan el
afrontamiento del estrés laboral. En cuanto a las condiciones ambientales
que parecen modular los efectos del afrontamiento del estrés, se ha
publicado recientemente abundante evidencia que relaciona el apoyo social
con la salud fisica y psicoldégica argumentandose que favorece la salud,
bien porque se relaciona negativamente con el comienzo de enfermedades
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o bien, porque facilita la recuperacion de pacientes con algun tipo de
trastorno (Adler y Matthews 1994).

También exponerse a situaciones de caracter positivo suaviza la respuesta
de estrés. Estas situaciones tienen relacién con acontecimientos que en la
vida diaria son de facil acceso y que por razones de tiempo, sobrecargas,
etc. No nos permitimos en muchas ocasiones poder disfrutar, tales como
actividades de ocio y tiempo libre tan sencillas como: pasear, descansar, oir
buenas noticias, recibir sesiones de masaje, ir al teatro, etc. De la misma
manera, la literatura sobre control del estrés laboral sefiala que los recursos
utilitarios: dinero, acceso a informacion, acceso a los servicios sociales y a
programas de entrenamiento, van a acompanar el manejo y la facilitacién de
la resolucioén en una situacién estresante.

En un plano mas individual, se ha destacado que las condiciones
fisiologicas del sujeto van a favorecer u obstaculizar el manejo del estrés,
en el sentido de que cuantos mas recursos fisicos u organicos tenga el
individuo, mayor resistencia al estrés tendra. También se ha argumentado
que existe cierta predisposicion biologica o estereotipia de respuesta que
puede, o bien facilitar las consecuencias nocivas del estrés o bien
protegerlas.

Las conductas cognitivas del sujeto también modulan el estrés. Labrador y
Crespo (1993) aseguran que existen diferencias entre los individuos en el
modo de evaluar las situaciones estresantes: unas personas lo hacen
centrandose en las demandas de la situacion (sujetos autoeficaces;
analizan cdmo manejar la situaciéon, se centran en el problema), otras lo
hacen centrandose en si mismo (sujetos autoreferentes; se preocupa cémo
les afecta la situacion, se centran en la emocién) y otras personas en
cambio lo hacen negando el problema o las demandas del medio (sujetos
negativistas). Los sujetos autoeficaces llevaria mucho mejor que los
anteriores la situacion estresante. ‘

El optimismo es otra caracteristica personal que se ha sefialado como

catalizador del efecto del estrés sobre el sujeto, de manera que, los-
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individuos optimistas seleccionan estrategias de afrontamiento centrandose
en el problema, buscan con mayor probabilidad aspectos positivos de la
situacién y la desdramatizan y perciben la situacidn mas como reto que
como amenaza. De igual modo, la sensacion de control, el locus de control
interno también modularia los efectos del estrés: la creencia de poder
manejar la situacion y de que ésta depende de los esfuerzos realizados y de
las habilidades que se tengan, puede favorecer su resolucién. Por el
contrario, la pasividad ante situaciones estresantes y pérdida de control se
ha relacionado con sentimientos depresivos y de indefension.

El dltimo aspecto a destacar es el que se refiere a aspectos conductuales
tales como habitos saludables de conductas, dieta sana y ejercicio fisico. En
este sentido, una dieta equilibrada, no fumar ni beber en exceso y no
consumir excitantes ni farmacos psicoactivos mejoraria nuestro estado de
salud y sistema inmunolégico al mismo tiempo que modularia la respuesta
de estrés. El ejercicio fisico moviliza el organismo y mejora su
funcionamiento aumentando la capacidad en los sistemas circulatorio,
muscular y respiratorio. Se ha comprobado que en los estados de estrés, se
movilizan recursos organicos como: acidos grasos, colesterol, glucogeno
que rara vez se van a utilizar, ya que la vida moderna no exige respuestas
fisicas intensas. Estos recursos movilizados y no utilizados pueden llegar a
depositarse en el sistema vascular tapizando paredes y vasos,
disminuyendo asi el paso de la sangre, lo que da lugar a un aumento de la
presion arterial, hipertensién y propension a infartos. Con el ejercicio fisico
podemos utilizar y consumir estos recursos movilizados por la respuesta de
estrés, antes de ser depositadas, e impedir deterioros en el sistema
cardiovascular. Los ejercicios recomendables son los aerdbicos como
correr, montar en bicicleta, nadar, practicados tres o cuatro dias semanales,
unos treinta, cuarenta minutos y de una intensidad moderada (Labrador
1993).
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1.2.1.6. Manifestaciones del Sindrome de Burnout:

Las repercusiones personales sobre la salud son variables y pueden
afectar a cuatro areas:

a. Las manifestaciones psicosomaticas: incluyen fatiga crénica, dolores de
cabeza, trastornos del suefio, trastornos gastrointestinales (llceras o
desdrdenes gastrointestinales), problemas cardiovasculares, dolores
muscularesen la espalda, cuello y desérdenes menstruales. Estos sintomas
son, a menudo, manifestaciones tempranas (pérdidas de ciclos
menstruales).

b. Las manifestaciones conductuales mas frecuentes son: absentismo
laboral, aumento de conductas violentas y de los comportamientos de
riesgo relacionados con el control de impulsos, como conduccion de alto
riesgo o juegos de azar, conducta suicida, abuso de farmacos y aicohol,
conflictos matrimoniales y familiares.

c. Las manifestaciones emocionales comprendén: el distanciamiento
afectivo, la impaciencia e irritabilidad y los recelos por la posibilidad de
llegar a convertirse en una persona poco estimada, que pueden
degeneraren desconfianza y actitudes defensivas. Suele ser frecuente la
dificultad para concentrarse, debido a la ansiedad experimentada, lo que
produce un descenso de las habilidades de memorizacién de los datos,
razonamientos abstractos, elaboracién de juicios, etc. Todo ello va a influir
directamente en el rendimiento. Pueden aparecer sintomas claramente
psicopatolégicos de ansiedad o depresion.

d. Las manifestaciones defensivas surgen de la dificultad para aceptar
sus sentimientos: como La negacién de sus emociones es un mecanismo
de defensa frente a una realidad que le es desagradable. La supresidn
consciente de informacién, el desplazamiento de sentimientos hacia otras
situaciones o cosas; la atencion selectiva y la intelectualizacion son otras
formas de evitar la experiencia negativa.
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e. Las consecuencias familiares pueden ser graves: hemos visto, se

produce un cambio de caracter que va desde el aislamiento a distintos

grados de irritabilidad, lo que afecta al sistema de comunicacién familiar.

Esto genera un aluvién de conflictos y malentendidos que pueden terminar

en la ruptura familiar. En muchos casos son los familiares los primeros que

se dan cuenta de que algo estd pasando, pero, muchas veces, no son

escuchados por el profesional con burnout, que suele tener una postura

defensiva que genera problemas de comunicacién, hasta que es demasiado

tarde.

f. Repercusiones laborales

Insatisfacciéon y deterioro del ambiente laboral: el profesional de los
servicios humanos «quemado» participa poco en la marcha del servicio
o centro de salud. Sus relaciones interprofesionales son escasas y a
veces cargadas de hostilidad. La ironia y el humor sarcastico sustituyen
a la cooperacion y la critica sana. Las 6rdenes se cumplen con dificultad.
En algunos casos el profesional interpreta los sintomas como la
evidencia de una formacion deficiente, que intenta compensar a través
de una formacion continuada desordenada y creciente. La insatisfaccion
en el trabajo es una consecuencia habitual de esta situacion. El
profesional insatisfecho malinterpreta los problemas cotidianos y surgen
con facilidad los «roces» con comparferos o colegas. La insatisfaccion
puede agravarse por otras circunstancias, como reconversiones,
reformas, turnos de trabajo, etc.

Disminucién de la calidad del trabajo: el profesional «quemado»
dedica menos tiempo a sus clientes, el contacto es mas frio y distante,
llegandose a ignorar sus quejas, demandas 0 necesidades. Por otra
parte, se toman decisiones a la defensiva 0 «a reglamento»,
encareciendo los servicios, y luego se ignoran los resultados de dichas
gestiones o exploraciones. El resultado final es que el profesional
disminuye la calidad y aumenta el coste de los servicios que presta. La
organizacion se resiente al disminuir la satisfaccion de los clientes y la

eficiencia del servicio prestado.
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Absentismo laboral: si el ambiente laboral es la fuente de las
tensiones, el profesional puede tratar de evitar sus obligacionés. Al
principio disminuyendo la actividad en el trabajo y, en ultimo término,
faltando al mismo. El absentismo se convierte en la respuesta al agobio
laboral. Como fase intermedia, el profesional puede llegar con retraso al
trabajo. Se trata en definitiva de disminuir el tiempo de exposicién al
ambiente laboral, bien mediante retraso sistematico, bien mediante la
enfermedad y la baja laboral, incluso mediante la asistencia a multiples
actividades de formacién continuada. Si el proceso avanza puede llevar
a la reconversion profesional e incluso al abandono de la profesion.

Reconversiéon profesional: antes de llegar al abandono de la profesion,
el profesional «quemado» puede reconvertirse. Con frecuencia, ello
significa pasar a tareas que no impliquen el contacto directo con los
clientes, como tareas de gestidbn o administracién, tareas de actividad
politica o sindical.

Abandono de la profesion: es la consecuencia mas drastica del estrés
profesional mantenido. Este abandono puede ser voluntario, pero en
algunos casos puede ser también consecuencia de problemas legales,
lo que tiene una extraordinaria repercusion negativa en la vida personal,
familiar y laboral porque puede sentirse «marcado», o que supone un
gran impacto emocional. |
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1.2.1.6. Desencadenantes del Sindrome de Burnout en profesionales de la
salud.

El Sindrome de Burnout en los profesionales de la salud esta originado por una
combinacién de variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Son profesionales en
los que inciden, especialmente, estresores como la escasez de personal, que
supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problematicos,
contacto directo con la enfermedad, el dolor y, en ocasiones extremas, la
muerte, falta de especificidad de funciones y tareas, lo que supone conflicto y
ambigliedad de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para poder
tomar decisiones, cambios tecnoldgicos rapidos y bruscos, etc. Una taxonomia
de esos estresores permite identificar cuatro niveles (Gil-Monte y Peiré 1997):

a. En el nivel individual, la existencia de sentimientos de altruismo e
idealismo lleva a los profesionales a implicarse excesivamente en los
problemas de los usuarios, y convierten en un reto personal la solucién
de los mismos. Consecuentemente, se sienten culpables de los fallos,
tanto propios como ajenos, lo cual redundara en bajos sentimientos de
realizacion personal en el trabajo y alto agotamiento emocional.

b. En el plano de las relaciones interpersonales, las relaciones con los
usuarios y con los comparieros, de igual o diferente categoria, cuando
son tensas, conflictivas y prolongadas, van a aumentar los sentimientos
de quemarse por el trabajo. Asimismo, la falta de apoyo en el trabajo por
parte de los companieros y supervisores, 0 por parte de la direcciéon o de
la administraciéon de la organizacion son fendémenos caracteristicos de
estas profesiones que aumentan también los sentimientos de quemarse
por el trabajo.

c. Desde un nivel organizacional, los profesionales de la salud trabajan en
organizaciones que responden al esquema de una burocracia
profesionalizada. Estas organizaciones inducen a problemas de
coordinacion entre sus miembros, sufren la incompetencia de los
profesionales, los problemas de libertad de accién, la incorporaciéon
rapida de innovaciones, y las respuestas disfuncionales por parte de la
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direccién a los problemas organizacionales. Todo ello resulta en
estresores del tipo de ambigliedad, conflicto y sobrecarga de rol.

d. Por ultimo, en el entorno social, se encuentran como desencadenantes
las condiciones actuales de cambio social por las que atraviesan estas
profesiones (v.g., la aparicidén de nuevas leyes y estatutos que regulan el
ejercicio de la profesion, nuevos procedimientos en la practica de tareas
y funciones, cambios en los programas de educacién y formacion,
cambios en los perfiles demograficos de la poblacion que requieren
cambios en los roles, aumento de las demandas cuantitativa y cualitativa
de servicios por parte de la poblacién, pérdida de estatus y/o prestigio,
etc.).

Principales caracteristicas de las condiciones laborales:

¢ Condicién laboral: es la situacién bajo la cual el personal labora y
depende de ello su estabilidad laboral, pudiendo ser contratado o
nombrado, en el primer caso los beneficios recibidos por la institucion
son escasos, en el segundo los beneficios mas estables.

o Tiempo de servicio: es la cantidad que viene laborando el personal,
dentro de la institucidén y se mide en afios de servicio.

e Sobrecarga de trabajo: referida a las exigencias del trabajo que
sobrepasan las racionalmente aceptables, que suelen ir acompanadas
de exceso de tareas no agradables. A mas exigencias, mayor
responsabilidad en sus actuaciones habituales mayor probabilidad de
aparicién del sindrome.

e Turnos de trabajo: el trabajo nocturno, como variable que incide en el
sindrome puesto que a su vez implica una sobrecarga de trabajo, junto
con las dificultades propias de la sociabilidad, por la falta continuada de
descanso.

¢ Ambiente fisico de trabajo: estresores como el nivel de ruido que debe
soportar el sujeto en el lugar de trabajo, y en concreto sus
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caracteristicas de intensidad, predictibilidad y frecuencia, suponen una
fuente importante de estrés laboral.

o Conflicto y ambigiiedad: un rol puede ser definido como el conjunto de
expectativas y demandas sobre conductas que se esperan de la persona
que ocupa una determinada posicion.

1.2.1.7. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Es el instrumento mas utilizado en todo el mundo para evaluar al Sindrome
de Burnout, es una escala con alta consistencia interna y una fiabilidad
cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los
pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional.

El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y mide las 3
dimensiones del sindrome: Cansancio emocional, despersonalizacién,
realizacién personal.

a. Agotamiento emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacién
maxima 54.

b. Despersonalizacion. Esta formada por 5 items. Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Puntuacion
maxima 30.

¢. Realizacion personal. Se compone de 8 items. Evalua los sentimientos
de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Puntuacién maxima 48.

La clasificacion de las afirmaciones es la siguiente:

-Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20. Exploran el agotamiento
emocional y sus resultados son directamente proporcionales al grado de
intensidad del agotamiento emocional, es decir, a mayor puntuacién, mayor

agotamiento.
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-Despersonalizacién: 5, 10, 11, 15, 22. Exploran el grado de
despersonalizacion sufrida por el explorado y sus resultados son también
directamente proporcionales: a mayor puntuacion, mayor despersonalizacion.

-Realizaciéon personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21. Exploran el grado de
percepcién de ineficiencia laboral y de realizaciéon personal del explorado. En
este caso la puntuacidn es inversamente proporcional a la percepcion, es decir,
a menor puntuacion, mayor afectacion del sujeto explorado.

Este cuestionario pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se
sufre el Burnout. Las respuestas a las 22 preguntas miden tres dimensiones
diferentes: agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacidén
personal.

La escala se mide segun los siguientes rangos:

0 =Nunca

1 = Pocas veces al afio 0 menos

2 =Una vez al mes 0 menos

3 =Unas pocas veces al mes 0 menos
4 =Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

Se consideran que: puntuaciones altas en los dos primeros y baja en el tercero
definen el sindrome.

Del global de puntuaciones obtenidas se han descrito tres rangos distintos para
las tres dimensiones exploradas, sin existir un punto de corte definido que
indique la existencia o no del sindrome. Maslach, establece que al evaluar su
cuestionario, no se llega a obtener un diagnostico general; sino mas bien se
obtiene un diagnostico especifico referido a cada una de las dimensiones que
se evaluan, debido a que no se ha llegado a un punto en el que se establezca
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si una dimension es mas importante que otra, en cuanto a la afectacion que
esta tenga en la persona.

Por lo tanto, se establece que el dato de: puntuaciones altas en las dos
primeras dimensiones y baja en la tercera definen el sindrome; es algo
referencial, para cuando se coincida con estos resultados.

1.2.2 Condiciones laborales del personal de salud

La OMS, reconoce al sector salud como el conjunto de valores, normas,
instituciones, establecimientos, programas, actores y actividades cuyos
objetivos principales o exclusivos son la identificaciéon y control de factores de
riesgo para la salud; promocién de la salud de individuos, familias y grupos;
prevencion, control y atencibn a las enfermedades; rehabilitacion de
discapacidades, asi como administracion, investigaciébn y capacitacion en
estos campos, tanto en condiciones normales como en situaciones de
emergencia y desastre, siendo todas ellas objeto de atencion y prestaciéon de
los recursos humanos en salud, para lo cual deberan ser competentes
mediante evaluacién de su desempeno.

En este marco, cada pais asume su propia definicién. El PerG no tiene una
definicion explicita y oficial del término, sin embargo, se utiliza y aplica
implicitamente al conjunto de prestadores de servicios de salud publicos o
privados del sistema de salud peruano, en todos los niveles.

La OMS en el afio 2000, se enfoca en evaluar la calidad de los sistemas de
salud y el proceder para su mejoramiento, donde sefala que los recursos
humanos de un sistema de salud son vitales para el buen funcionamiento del
sistema, asi como para conseguir que éste ofrezca una buena calidad del
servicio. Recomienda cuidar los recursos humanos de las organizaciones de
salud, pues si estos no se cuidan, ni se invierte en su mantenimiento, se
deterioran rapidamente. Segun la OMS, los trabajadores son el recurso mas
importante que posee un sistema de salud para lograr su eficacia porque ésta
depende de los conocimientos, destrezas y motivacion de los profesionales que
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trabajan en ese sistema. Indica que se debe realizar una buena gestién y una
correcta administracién de los recursos humanos para conseguir que la
inversién en salud sea equilibrada. Esa gestion debe considerar variables como
la satisfaccion con el salario, las oportunidades para el desarrollo de la carrera
profesional y las condiciones de trabajo de los profesionales.

Las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud, tienen una
influencia significativa sobre su calidad de vida laboral y sobre la calidad del
servicio que ofrecen las organizaciones del sector sanitario. Consecuencias
como la tasa de accidentabilidad, la morbilidad y el absentismo de los
profesionales estan directamente ligadas a sus condiciones de trabajo. De igual
manera, las actitudes que desarrollan los profesionales hacia los usuarios de la
organizacion y el servicio que ofrecen estan asociadas a los riesgos laborales
de su entorno laboral, siendo los riesgos laborales de origen psicosocial de
especial relevancia en el sector sanitario debido a que los profesionales
trabajan en continua interaccién con personas. Por ello considera importante
reconocer la organizacion y ordenacién del trabajo como condiciones de trabajo
susceptibles de producir riesgos laborales, incorpora la necesidad de
diagnosticar y prevenir los riesgos psicosociales con el objetivo de erradicarlos
y ofrecer entornos laborales mas saludables.

Dentro de los riesgos laborales de caracter psicosocial, el estrés laboral y el
sindrome de quemarse por el trabajo (burnout) ocupan un lugar destacado,
pues son una de las principales causas del deterioro de las condiciones de
trabajo, y fuente de accidentabilidad y absentismo.

Es Importante reconocer el sindrome de quemarse por el trabajo como una
dolencia psiquica causante de periodos de incapacidad temporal, y como un
accidente laboral (Gil-Monte, 2000). Esta situacion no puede pasar inadvertida
para los administradores de recursos humanos del sector sanitario ni para los
nuevos servicios de prevencion creados por la administracion sanitaria, que
deben conocer el proceso de este fendmeno y las estrategias para la
intervencién.

Entre las principales condiciones laborales tenemos:
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El contenido del trabajo: perfil ocupacional que tiene que ver con la
descripcién de todas las actividades que la persona que desempeiia la
ocupacion, hace en el ejercicio de su profesién.

Salario recibido por la labor realizada: NO es un incentivo, es una
responsabilidad de la institucién el abonar un salario equitativo acorde al
nivel de vida del pais donde ésta se encuentre ubicada, y que sea
equilibrado (justo) a lo largo de la escala de poder.

Reconocimiento por la labor: todo miembro de una organizacién
necesita ser reconocido por su labor y aporte a la institucién. De no ser
asi, la persona entra en un proceso de des-motivacion.

Vacaciones: las vacaciones son una necesidad absoluta y son parte de
las leyes laborales.

Aumentos salariales: estos deben de cumplirse al pie de la letra. Lo
minimo que una institucién esta en el deber de aumentar es igual o
mayor al por ciento de inflacidén en el pais. Ahora bien, este incremento
no es un incentivo es otro requerimiento. Se convierte en incentivo
cuando el aumento salarial es significativamente mayor que el por ciento
de inflacién.

Movimiento vertical: las personas trabajan para poder mejorar su
posicién dentro de la institucién o en cualquier gestiéon que desempefia.
Este sentido de superacién es innato en el ser humano. Por lo tanto,
todo empleado debe de disfrutar de la “oportunidad democratica” de ser
ascendido y mejorar su puesto.

Seguridad laboral: Uno de los mas importantes aspectos a considerar
para que los empleados se mantengan motivados. Cabe aseverar que el

“sentido de seguridad” es también un requerimiento, la Unica diferencia
es que este es a escala personal, 0 sea, una necesidad de todo
individuo y muy personal. En la medida que nuestro equipo de trabajo se
sienta seguro asi sera su rendimiento y motivacion.
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> Sentirse integrado: la personas nos tienen forma alguna de evadir la
necesidad de sentirse “parte de”. Si la institucidon no basa su cultura en
“trabajo en equipo”, esta debe de tomar las medidas necesarias para
que todo el personal se sienta parte de la entidad.

Condiciones laborales del personal de salud en el Peru

Johnson (2011), da una mirada global del funcionamiento del sistema de salud
peruano, quien sefala que nuestro sistema se ha caracterizado por su
centralismo, burocratismo, corrupcién, ausencia de participacién ciudadana en
la formulacion y vigilancia de las politicas publicas y falta de respuesta a las
heterogéneas necesidades regionales y locales, asi como la fragmentacion y
consiguiente duplicidad de acciones. Ademas de no se valora al recurso
humano, viéndolo como algo material, que es usado mientras es productivo y
favorable. En relacion a la distribuciéon de los recursos humanos en salud de
acuerdo al grupo ocupacional y por institucién es diversa teniendo que: el 69%
de los trabajadores de salud pertenecen al MINSA, seguido de EsSalud con
24%. Aproximadamente el 44% del total de trabajadores del sistema son
profesionales de la salud y el 56% lo constituye el personal no profesional
(Johnson 2011).

La OMS y la OPS no establecen un numero ideal de personal de salud por
habitantes para los diversos paises. Lo que hay por parte de estas
organizaciones, son recomendaciones. En el caso de Peru sugieren que el
numero de personal de salud deberia seria minimamente el doble de los que se
encuentran ahora laborando de manera activa.

Tenemos como referencia los siguientes datos, de acuerdo a ello podemos
deducir el nimero de personal de salud con el que se deberia contar.

Personal de salud Cada 1000 habitantes
Médicos 1
Enfermeras 1
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Obstetras 2

Odontélogos 2
Téc. en Enfermeria 1
Téc. en Laboratorio 1

Diversos estudios han demostrado que esta cantidad no es suficiente para
atender las necesidades de salud del pais, pero ademas de esta insuficiente
cantidad, la mayoria de los profesionales de salud en las capitales de los
departamentos. Pudiendo llegar a la conclusién de que el personal de salud
tiene sobrecarga de trabajo.

En el Pertu aproximadamente el 95% de la fuerza laboral en salud, labora en
instituciones del sector publico, donde los salarios e incentivos examinados
como parte de las condiciones de trabajo especialmente en zonas de dificil
acceso geografico y menor desarrollo, no son las mejores por lo que se ha ido
perdiendo personal, debido a que los incentivos son bajos y no compensan
sus necesidades.

Procesos de ingreso, seleccién y reclutamiento de recursos humanos

Los procesos de ingreso, seleccion y reclutamiento de recursos humanos en
salud se desarrollan de acuerdo con los regimenes laborales en que estan

comprendidos, siendo estos los siguientes:
a. Régimen laboral ptblico

Regulado por el Decreto Legislativo N° 276 — Ley de Bases de la Carrera en
Salud y su reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 005-90-
PCM16. Se establece en su primer articulo, como un conjunto de principios,
normas y procesos que regulan el ingreso, los derechos y los deberes que
corresponden a los servidores publicos que con caracter estable prestan
servicios de naturaleza permanente en la institucion.
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El personal sea nombrado o contratado debe cumplir con una serie funciones:

¢ Jornada maxima de trabajo es especial en relacién a la jornada maxima
vigente para el resto de trabajadores, cuyo tiempo es de 48 horas
semanales.

e Las guardias son una alteracién de la jornada tipica de trabajo, que
consiste en la acumulacion de horas en una sola jornada (acumulativa),
que es compensada por un valor de hora superior, mas un descanso al

dia siguiente.

o Realizacion de horas extras.

La remuneracién es un elemento de la relacion laboral; la remuneraciéon que
recibe el personal de salud es baja, en relacién a la demanda de funciones y
responsabilidades que este debe cumplir.

b.Régimen laboral privado

Regulado por el Decreto Legislativo N° 72817, desarrollado en el marco de la
Ley de Fomento al Empleo y su Reglamento, aprobado este Gitimo por el
Decreto Supremo N° 001-96-TR.

Este Régimen laboral en lo que corresponde a la seleccién presenta un perfil
mas flexible que la del régimen publico. Sin embargo, el proceso de
reclutamiento se desarrolla bajo procedimientos similares a los del régimen
publico, presentando las mismas limitaciones de aplicacién.

Este grupo de recursos humanos carecen de beneficios, con horarios
extendidos —conocimiento de horario de entrada pero no el de salida—,
superando casi siempre las 10 horas laborales diarias y en otros las 12 horas,
la incertidumbre en las renovaciones de los contratos que se dan cada tres
meses en la mayoria de los casos y en otros en forma mensual, al no
contemplarse vacaciones, seguro social, descanso médico o cualquier otro
beneficio minimo.
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1.3.HIPOTESIS

¢ Las condiciones laborales guardan relacién con el Sindrome de
Burnout, en los profesionales y no profesionales de salud que
laboran en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota. Marzo — Julio.
2013

e Las condiciones laborales no guardan relacion con el Sindrome de
Burnout, en los profesionales y no profesionales de salud que
laboran en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota. Marzo - Julio.
2013

1.4.VARIABLES
1.4.1. Variable independiente

Condiciones laborales

Definicion conceptual: Son todas aquellas circunstancias de trabajo, en el
aspecto fisico, juridico, econdmico y social y dentro de las cuales -se
desenvuelven como trabajadores el personal profesional y no profesional del
Hospital José Soto Cadenillas de la ciudad de Chota (Ramos y Dominguez
2008). |

Indicadores
o Estabilidad laboral
v" Nombrado
v' Contratado

o Area de trabajo

v Trigje
v' Emergencia
v" Hospitalizacién
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v Sala de operaciones
v Consultorios externos
v Laboratorio

v' Farmacia

v Otro

¢ Profesion / ocupacion

Médico

Bidlogo(a)

Enfermera (0)
Obstetra

Técnico de enfermeria
Técnico de laboratorio
Otra

AN N NN

o Tiempo de trabajo en la institucion
v 1-5 afios
v 5-10 afios
v' De 10 afios a mas
¢ Tiempo de experiencia laboral
v 1-5 afios

v 5-10 afios
v" De 10 afios a mas
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Turnos de trabajo
v Diurno
v Nocturno
v Mixto
v Oftro

Horas de trabajo diario

Horario de trabajo asignado

v Siempre es adecuado
v A veces es adecuado
¥ Nunca es adecuado

Percepcion del ambiente fisico de trabajo (infraestructura)

v" Buenas condiciones
v" Regulares condiciones
v' Malas condiciones

Funcién que realiza

v Asistencial
¥v' Administrativa
v Investigacion
v' Docente

o Beneficios recibidos
v Capacitacion
v Ascensos

v Seguro de vida (enfermedad, lactancia, maternidad)
v' Otros
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Atenciones por turno

v Menos de 20
v' Mas de 20

Ingreso econémico mensual (en soles)

v Menos de 1000
v" 1000 - 2000
v Mas de 2000

Tiene otra fuente de ingresos econémicos

v Si
v No

Inversidn de sus ingresos econémicos

Dificultades laborales

v Siempre

v Frecuentemente
v Aveces

v" Nunca

e Accidentes laborales

v Si
v" No
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¢ Relaciones interpersonales:

v Excelente
v' Buena
v Regular
v Mala

¢ Problemas que presenta con mayor frecuencia

v Baja remuneracion
v Inestabilidad laboral
v Conflictos interpersonales

e Percepcidn de satisfaccién en su trabajo

v' Siempre

v Frecuentemente
v A veces

¥ Nunca

¢ Realizacién de actividades de esparcimiento

v' Siempre

v Frecuentemente
v Aveces

v" Nunca

¢ Tipo de actividades de esparcimiento

v' Deportivas -
v Religiosa
v Culturales
v' Ofras
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1.4.2. Variable Dependiente

Manifestaciones del Sindrome de Burnout.
Definiciéon conceptual:

¢ Manifestaciones del Sindrome de Burnout: es la comunicaciéon o
exteriorizacion de un estado de animo o un sentimiento que se da como
respuesta a un estrés emocional (Gil — Monte 2000).

Indicadores:
o Cansancio emocional: es la primera fase del Sindrome de Burnout,

caracterizada por una progresiva pérdida de las energias vitales.

v Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

<

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

<

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
ir a trabajar.

Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

Me siento "quemado" por mi trabajo.

Me siento frustrado en mi trabajo.

Creo que estoy trabajando demasiado.

Trabajar directamente con personas me produce estrés.

AN N NN

Me siento acabado.

e Despersonalizacion: es la segunda fase donde la persona muestra
sentimientos de impotencia y desesperanza personal, tratando de
ocultarlo tras una fachada hiperactiva que incrementa su sensacién de
agotamiento.

v Trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
v Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta

profesion / tarea.
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v

4
v

Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionaimente.

Realmente no me preocupa lo que le ocurre a los pacientes.
Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.

e La Falta de Realizacion Personal: es la tercera fase del sindrome

donde se muestra pérdida de ideales, apartamiento de actividades

familiares, sociales y recreativas.

v

AN

AR N N NN

Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.
Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.
Creo que influyé positivamente con mi trabajo en la vida de las

‘personas.

Me siento muy activo.

Puedo crear faciimente una atmoésfera relajada con los pacientes.
Me siento estimulado después de trabajar con los pacientes.

He conseguido muchas cosas utiles en mi profesién / tarea.

En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.

Se considera de importancia en la investigacién tener en cuenta algunas

caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio como referenciales para

comprender el objeto del estudio.

42



1.4.3. Variable interviniente:
Caracteristicas sociodemograficas

Definicion conceptual: son las condiciones biopsicosociales que caracterizan
a los individuos (Gil Monte 2000).

Indicadores:
e Sexo:

v Masculino
v Femenino
¢ Religién

v Catolica
v No Catdlica
e Edad:

v' 20 - 25 afios
v’ 25 -30 aiios
v" 30 - 35 afos
v' 35 afios a mas

o Estado civil:

v Soltero(a)
v' Casado(a)
v" Conviviente
v Divorciado(a)
v Viudo(a)

¢ Nivel de instruccion

v Superior técnica

v’ Superior universitaria
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e Lugar de procedencia
¢ Lugar de residencia
¢ Actuaimente vivo solo

v Si
\/NQ

Composicion familiar

v Relaciéon conyugal
v Edad

v Sexo

v Nivel de escolaridad
v Ocupacién

¢ Numero de hijos

v 1-3
v 4-5
v 6amas
v No tiene



CAPITULO 1l

METODOLOGIA.

1.1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacién es de tipo descriptivo analitico. Estuvo  dirigido a
reconocer el fenémeno en su forma natural y recoger informacion para analizar
de modo sistematico las variables de estudio, y determinar la relacién entre

estas: Condiciones laborales (VI) y Sindrome de Burnout (VD).

Por su tiempo de administracion y recolecciéon de datos, es de tipo transversal,
ya que su proposito fue describir las variables y analizarlas en un determinado
momento.

1.2. DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO:

El presente estudio de investigacion se realizé6 en el Hospital José Soto
Cadenillas, que se encuentra ubicado en el Jr. Ezequiel Montoya N° 718, en la
provincia de Chota del departamento de Cajamarca, tiene 45 afos de
funcionamiento. Esta institucién cuenta con profesionales y no profesionales
de la salud, siendo un total de 119.

En este establecimiento de salud se brinda atencidon en servicios de:
emergencia, hospitalizacion, consultorios externos, examenes de laboratorio,

farmacia, entre otros; a la poblacién en general.

Ademas es una institucién que brinda apertura al desempefio de la labor
docente, de carreras como enfermeria y otras a fines.
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1.3. POBLACION

La poblacién del estudio estuvo constituida por los profesionales y no
profesionales de salud que laboran en el Hospital José Soto Cadenillas de
Chota. Marzo - Julio 2013.

Numero de personal profesional: 67

Numero de Personal no profesional: 52

1.4. MUESTRA

El tamafo de la muestra se establecié con un nivel de confianza del
90% y un error relativo de 10%, en los profesionales y no
profesionales de salud que laboran en el Hospital José Soto
Cadenilias de Chota durante Marzo — Julio 2013.

Aplicandose la férmula para poblacion finita.
Muestra (n) = N*Z2 *p*q/d? *(N-1) + Z2 * p*q

Dénde:

N: Tamafrio de la poblacion.

Z: Coeficiente de confianza de la distribucién normal de estandar
(1.96)

p: Proporcion de la poblacién = 0.2

q: Proporcién de la poblacién no afectada = 0.8

d: Error o precision (0.1)

n: Tamafio de la muestra

La técnica de muestreo seleccionada fue la del muestreo
-probabilistico aleatorio simple que consiste en extraer una parte
(muestra) de una poblacioén o universo, basandose en el principio de
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equiprobabilidad, donde cada uno de los elementos de la poblacion
tengan la misma probabilidad de ser seleccionados para formar
pate de la muestra; asegurando de esta manera la
representatividad de la muestra extraida.

La muestra representativa de la poblacién obtenida es:

¢ N° personal profesional: 32

¢ N°de personal no profesional: 28

1.5. UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis estuvo conformada por:

Cada uno de los profesionales y no profesionales de la salud del
Hospital José Soto Cadenillas de Chota, de la muestra
representativa.

1.6. UNIDAD DE OBSERVACION

La unidad de observacion estuvo dada por el contexto que rodea a
la unidad de analisis en el estudio.

1.7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

1.7.1 Criterios de inclusion:

e Todos los profesionales y no profesionales de salud
gue se encuentren laborando de manera estable y
continua (tiempo de trabajo en la institucion sea mas
de un ano), en el Hospital José Soto Cadenillas de
Chota. Marzo — Julio 2013.
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o Personal profesional y no profesional de salud que
acepten voluntariamente ser participes del presente
estudio.

1.7.2 Criterios de Exclusion:

e Profesionales de carreras no relacionadas con el
sector salud.

¢ Profesionales y no profesionales que laboren en el
Hospital José Soto Cadenillas de Chota. Marzo —
Julio 2013, de manera temporal bajo la modalidad de:
practicas clinicas, internado, SERUMS (tiempo de
trabajo en la institucion sea menor a un afo)

e Profesionales y no profesionales de salud que no
acepten voluntariamente participar del estudio.

1.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

La Técnica utilizada fue la entrevista personalizada; los
instrumentos para la recoleccién de datos fueron un cuestionario de
preguntas estructuradas y el Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI).

Para obtener informacion confiable, se dio a conocer a los
encuestados, que los cuestionarios son anénimos y que los datos
proporcionados son estrictamente confidenciales, considerando asi
los principios éticos de beneficencia, autonomia, justicia y no

maleficencia.

1.8.1. Entrevista: tuvo una duraciéon aproximada de 20 minutos por
cada participante.
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1.8.2. Cuestionario elaborado: fue construido por los investigadores,
consta de 32 preguntas abiertas y cerradas.(Ver Anexo |)

1.8.3. Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI): (Ver
Anexo )

1.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Los instrumentos como: Cuestionario elaborado por los
investigadores, se sometié a las pruebas de validez y confiabilidad,
mientras que el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI),
fue adecuado al contexto en el que iba a ser aplicado.

La prueba piloto se llevé a cabo en el Centro de Salud de Lajas,
que se encuentra ubicado en el distrito de Lajas de la provincia de
Chota, dicho establecimiento cuenta con un nimero de 6
profesionales de salud y 5 no profesionales de la salud.

Los instrumentos, se sometieron al juicio de expertos, este fue dado
por las M. Cs. Ruth Villanueva Cotrina y Rosa Yturbe Pajares.
Como resultado del juicio de expertos y prueba piloto obtuvimos
observaciones y correcciones, para mejorar los cuestionarios en
cuanto a su estructura y contenido.

' 1.10.PROCESAMIENTO, ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

1.10.1. Procesamiento: luego de la recoleccibn manual de la
informacién, esta fue codificada y digitada para su
procesamiento estadistico. Se utilizd el paquete estadistico
SPSS versidn 21, en el cual se realizé el vaciado de datos y se
consolidé la informacion.
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1.10.2. Analisis cuantitativo: el analisis de los datos obtenidos se
realiz6 en base a la escala establecida por el Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI), ademas de contrastar los
resultados con la fuente bibliografica.

Ademas de realizar el analisis de estadistica descriptiva
(porcentajes) y el analisis a través de la estadistica inferencial,
utilizando la prueba chi cuadrado, para probar la relacién entre
variables cuando se tiene tablas de contingencia

1.10.3. Presentaciéon: Los datos una vez procesados, son -
presentados en cuadros, que permiten tener una visién general
de lo obtenido.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1.1: Caracteristicas sociodemograficas del personal profesional y
no profesional de salud del Hospital José Soto Cadenillas de
Chota. Marzo - Julio 2013.

No

Caracteristicas Profesionales Profesionales Total

n° % n° % n° %
Masculino 17 53,1 12 429 29 483
Sexo Femenino 15 46,9 16 57,1 31 51,7
Total 32 1000 28 1000 60 100,0
Catodlica 29 90,6 26 929 55 917

Religién No catdlica 3 94 2 71 5 83
Total 32 100,0 28 100,0 60 1000

20 - 25 aifos 1 3,1 1 3,6 2 33
25 - 30 afios 2 6,3 3 10,7 5 83

Edad 30 — 35 afos 5 15,6 8 286 13 217
35afiosamas 24 75,0 16 571 40 66,7
Total 32 1000 28 100,0 60 100,0
Soltero(a) 4 12,5 9 32,1 13 21,7
Casado(a) 11 34,4 10 35,7 21 350

Estado civil Conviviente 16 50,0 8 286 24 40,0
Divorciado(a) 1 3.1 1 3,6 2 3,3
Total 32 1000 28 100,0 60 100,0

Superior 0O 00 26 929 26 433
. técnica
Nivel de Superior
instruccion obero 32 1000 2 7,1 34 567

Total 32 1000 28 100,0 60 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

En la tabla observamos que el (53,1%) de profesionales son de sexo
masculino, tienen mas de 35 afios de edad (75 %), son de estado civil
convivientes y creyentes de la religion catdlica (90,6 %). En los no
profesionales tenemos las siguientes caracteristicas: de sexo femenino (57,1
%), de estado civil casados (35,7 %) y practicantes de la religion catélica (92,9
%). Cabe resaltar la presencia mayoritaria del sexo femenino en el personal no
profesional, que responde a estereotipos culturales imperantes en nuestra
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sociedad, los cuales designan a la mujer menos posibilidades de aspirar a una
profesion de nivel superior.

Rescatando estas caracteristicas y, siendo el objetivo del estudio determinar
los niveles del sindrome de Burnout en los grupos de estudio, se coincide con
Garland (2004), al deducir que probablemente las mujeres del estudio, con
menos posibilidades de preparacion, sean mas propensas a manifestar algunas
caracteristicas de este sindrome, debido a que por su misma conformacion
bioldgica y genética tienden con mayor facilidad al estrés y la depresion, y son
mas vulnerables al desgaste profesional que los hombres. En el estudio se
registra un gran porcentaje de mujeres profesionales y no profesionales. Sin
dejar de resaltar, que este analisis precisa de mayor profundidad, toda vez que
tanto en hombres como en mujeres trabajadores, influyen también las
demandas familiares, los ingresos y otros requerimientos del hogar y de la
familia.

También Mingote y Pérez (2003), en cuanto al nivel de instruccién refieren que
las personas que cuentan con un titulo profesional, perciben a este como un
factor de proteccion, este autor coincide con quienes aseguran que la edad y el
género si establecen diferencias en el nivel del sindrome de Burnout. El estudio
registra la mayoria de poblacién, profesionales y no profesionales en edad
productiva, es decir por encima de los 30 afos de edad, Talavera (2004),
refiere que los profesionales mayores de 30 afos de edad asumen las
responsabilidades con mayor interés, debido a que sienten la necesidad de
tener mayor reconocimiento por su trabajo y por ende una mejora economica.
En este proceso de analisis, podriamos manifestar, sin embargo, que aunque la
edad parece no influir directamente en la aparicion del sindrome de Burnout, se
considera que puede existir un periodo de sensibilidad debido a que habria
unos anos en los que el profesional seria especialmente vulnerable a éste,
siendo éstos los primeros afios de carrera profesional dado que seria el periodo
en el que se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia la
practica cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que tanto las recompensas

personales, profesionales y economicas, no son ni las prometidas ni esperadas
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Tabla 1.2: Caracteristicas sociodemograficas del personal profesional y
no profesional de salud del Hospital José Soto Cadenillas de
Chota. Marzo - Julio 2013.

. No
Caracteristicas Profesionales Profesionales Total
" % n° % n° %
Cajamarca 25 78,1 24 85,7 49 817
Lugar de Lambayeque 4 12,56 3 10,7 7 11,7
Procedencia Trujillo 3 9,4 1 3,6 4 6,7
Total 32 1000 28 1000 60 1000
Chota 32 1000 28 1000 60 1000
R‘;‘;?:;::ia Otro 0 00 0 00 0 00
Total 32 1000 28 1000 60 1000
Si 8 250 7 250 15 250
Actuaimente - 24 750 21 750 45 750
vive solo
Total 32 1000 28 1000 60 1000
Esposo (a) 6 188 7 260 13 217
éi‘;°s° @hios 15 459 7 250 22 367
Composicion _Hios/hijas 2 63 3 107 5 83
familiar  Padres 0 00 2 74 2 33
Sobrinos, otros 1 3,1 2 7.1 3 5,0
Vive solo 8 25,0 7 25,0 15 25,0
Total 32 1000 28 1000 60 1000
De1a3 23 71,9 24 857 47 783
) De4as 4 125 0 00 4 67
N“'I'“i‘j?;g de  De6amas 1 31 0 00 1 17
No tiene 4 125 4 143 8 133
Total 32 1000 28 1000 60 1000

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

Los resultados de la tabla muestran que el personal profesional y no
profesional, proceden del departamento de Cajamarca (78,1 %; 85,7 %,
respectivamente) y residen en la provincia de Chota (100 %), no viven solos
(75 %) y tienen de 1 a 3 hijos (78,3 %).

Se tom6 como parte de las caracteristicas sociodemograficas a las variables
de lugar de procedencia y residencia, debido a que hacen referencia a si las

personas son de otros lugares y/o residen en la ciudad de Chota, hechos que
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favorecen la estabilidad emocional y familiar, conjuntamente con el hecho de
que no viven solos en una gran mayoria. El investigador Manzano (2008),
menciona que la estructura familiar engloba al trabajador; que las personas que
tienen hijos parecen ser mas resistentes al Sindrome de Burnout debido a que
el sujeto esta en constante interaccion con la familia, esto hace que tengan
mayor capacidad para afrontar los problemas y conflictos emocionales, pero
también a ser mas realistas. Sin embargo, es un hecho que también lo
argumenta el autor, respecto a que un numero mayor de hijos en el hogar
significa mayor nivel de estrés familiar que deriva en un mayor nivel de estrés
personal y ocupacional. No puede pasar desapercibido el hecho de que la
mayoria de familias tengan 3 hijos, lo que significa tener en el hogar 5 personas
que requieren de la satisfaccion de necesidades basicas minimas vy, teniendo
en cuenta los altos costos de vida actuales, las canastas familiares no lo
cubren, hecho que se puede convertir en un gran factor de riesgo del sindrome
de Burnout.

54



Tabla 2.1: Condiciones laborales del personal profesional y no profesional
de salud del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. Marzo -

Julio 2013.
Profesionales N.° Total
Condiciones laborales Profesionales
n° % n° % n° %

Nombrado 18 56,3 18 643 36 60,0

Estabilidad laboral Contratado 14 43,8 10 357 24 400
Total 32 100,0 28 100,0 60 1000

Triaje 1 3.1 1 3,6 2 33

Emergencia 5 15,6 6 214 11 183

Hospitalizacion 17 53,1 13 46,4 30 50,0

Sala de 4 125 1 36 5 83

Area de trabajo g%enfljgr‘izz

extemos 6,3 5 17,9 7 117

Laboratorio 2 6,3 2 7.1 4 6,7

Farmacia 1 3.1 0 0,0 1 17
Total 32 1000 28 100,0 60 1000

Médico 4 12,5 0 0,0 4 6,7

Bidlogo(a) 4 12,5 0 00 4 67

Enfermera (o) 16 50,0 0 0,0 16 26,7

Obstetra 5 15,6 0 0,0 5 8,3
Profesi6n/ocupacién Z:?enrlr%oeg: 0 0,0 25 893 25 417

jecnico ce o 00 2 71 2 33

Otro 3 9,4 1 3,6 4 67
Total 32 100,0 28 100,0 60 100,0

De 1 a 5 afios 15 46,9 11 39,3 26 433
De5a10afos 7 219 3 107 10 167

T . i
lempo de trabajo 2:010 amas .5 313 14 500 24 400
Total 32 1000 28 1000 60 100,0
De 1abanos 6 188 9 321 15 250

De5a10afios 4 12,5 2 7,1 6 10,0

Tiempo de De 10 A
experiencia ar“?os amas ., 688 17 60,7 39 650
Total 32 1000 28 1000 60 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.
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La tabla nos muestra que el (56,3%) de profesionales son nombrados, laboran
en el area de hospitalizacion ,'(53,1%), son enfermeras (0s) (50%), su
antigiiedad de trabajo en la institucién es entre 1 y 5§ aiios (46,9%), teniendo
como experiencia en su desarrollo profesional de 10 afios a mas (68,8%). En el
personal no profesional observamos que el (64,3%), laboran en el area de
hospitalizacion (46,4%), son técnicos en enfermeria (89,3%), su antigiedad de
tiempo de trabajo en la institucion es de 10 afios a mas (60,7%).

No obstante, que las condiciones de trabajo de los profesionales y no
profesionales tengan caracteristicas de aceptables, es preocupante que
porcentajes representativos de los dos grupos (438 %, 357 %
respectivamente), no tengan la condiciéon de nombrados que significaria alguna
estabilidad laboral. Estas cifras son representativas de la gran poblacion
trabajadora peruana, el personal de salud contratado estd supeditado a la
renovacion anual de dicho contrato, situacién que produce una inestabilidad
laboral y que puede constituirse en una causa para presentar el Sindrome de
Burnout.

Nogareda (2006), refiere que la inestabilidad laboral como: un contrato
eventual o cambiante, en un servicio donde el impacto emocional y el desgaste
fisico es alto, hace propensas a las personas a desarrollar el sindrome. En los
grupos de estudio el espacio donde desarrollan su labor es la asistencial en
hospitalizacion (53,1, 46,4 %, respectivamente), siendo este servicio el que
presenta mayores caracteristicas de riesgo para la salud fisica, mental y
emocional de los trabajadores, toda vez que se trata de la atencidén directa a
pacientes con enfermedades que requieren hospitalizacién y/o intervenciones
quirargicas que son situaciones de salud - enfermedad que requieren de mucha
atencién por parte del personal profesional y no profesional, para el caso de
médicos, enfermeras y técnicos, particularmente.

El estudio de Garcia (2011), “Riesgos Ergonémicos y Sindrome de Desgaste
Profesional en Enfermeras (os) de la Sub Region de Salud de Chota”, encontro
de que la mayoria de personas encuestadas presentaron un nivel medio de
Riesgo Ergonomico con tendencia al Sindrome de Desgaste Profesional.

56



En cuanto a la antigliedad profesional, algunos autores como Nogareda
(2006) encuentran una relacion positiva con el sindrome de Burnout,
manifestada en dos periodos, correspondientes a los dos primeros afos de
carrera profesional, periodo de adaptacion, y los mayores de 10 aifos de
experiencia, por el desgaste fisico, emocional y las decepciones en el trabajo.
En el estudio, parece ser que los profesionales y no profesionales con mas
anos en su trabajo serian los que menos Sindrome de Burnout presentaron, lo
que significaria, estados de equilibrio emocional en el trabajo y un rendimiento
6ptimo en las funciones. Este aspecto requiere ser estudiado a profundidad
para tener conclusiones acertadas y trabajar por elio en las instituciones
publicas de este tipo, donde se presta atenciéon a personas, dentro de un
contexto hospitalario con muchas deficiencias que son identificadas a nivel
nacional.

Auscultando un poco mas respecto a la caracteristica profesional y no
profesional (técnico en el campo) en los grupos de estudio, como se
mencionaba anteriormente, es posible que en los profesionales se crea un tipo
de proteccion o cierto nivel de seguridad, debido a que cuentan con un titulo
profesional, mientras mayor sea su preparacion vy la obtencion de grados
académicos esta seguridad aumenta. Esto se ve contrarrestado por el
personal no profesional, en el sentido de que ellos consideran que por la
naturaleza de sus funciones, las responsabilidades y los riesgos que asumen
ante ciertas decisiones no son tan grandes y quizas que su trabajo no es tan
valorizado, por lo que pueden presentar manifestaciones del sindrome de
Burnout de hecho, la capacitacién en una ocupacion da seguridad y, es mejor

valorizado por la misma persona y, por la sociedad en general.
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Tabla 2.2: Condiciones laborales del personal profesional y no profesional
de salud del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. Marzo -
Julio 2013.

No

Profesionales . Total
Condiciones laborales Profesionales
n° % n° % n° %
T d Diurno 2 6,3 6 214 8 13,3
umos de  “Mixto 30 937 22 786 52 867
trabajo
Total 32 100,0 28 100,0 60 100,0
Horas de Menos 8 horas 16 50,0 24 85,7 40 66,7
or. :
trabajo diario Mas de 8 horas 16 50,0 4 143 20 33,3
Total 32 100,0 28 100,0 60 100,0
Siempre es
adecuado 22 68,8 19 67,9 41 68,3
Horariode  Aveceses
trabajo adecuado 9 28,1 9 321 18 30,0
asignado Nunca es
adecuado 1 3,1 0 0,0 1 1,7
Total 32 100,0 28 100,0 60 100,0
Buenas
condiciones 1 3.1 3 107 4 67
Percepcion del Regulares
ambiente fisico condiciones 29 90,6 24 85,7 53 883
de trabajo Malas
condiciones 2 6.3 1 36 3 50
Total 32 100,0 28 100,0 60 100,0
Funcig Asistencial 30 93,7 27 964 57 950
“'::;‘:g :'“e Administrativa 2 63 1 36 3 50
Total 32 100,0 28,0 100,0 60 100,0
Capacitaciéon 6 18,8 8 286 14 23,3
Ascensos 0 0,0 1 3,6 1 1,7
Beneficios
laborales Seguro de vida 15 46,9 4 143 19 317
recibidos
Ninguno 11 34,4 15 536 26 433
Total 32 100,0 28 100,0 60 100,0
. Menos de 20 21 65,6 24 85,7 45 750
Ate“‘t‘:l‘::zs POF “Mas de 20 11 344 4 143 15 250
Total 32 100,0 28 100,0 60 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

Los resultados de la tabla muestran caracteristicas semejantes en los grupos

de estudio profesionales y no profesionales. Estas caracteristicas se refieren a
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turnos de trabajo mixtos (93,7 % y 78,6 %), trabajo de 6 a 8 horas por turno
(100% y 100 %), consideran que el horario asignado siempre es adecuado
(68,8% y 67,9 %), perciben que su ambiente fisico de trabajo esta en regulares
condiciones (90,6 % y 85,7%), desempenan la funcién asistencial (93,7 % y
96,4%), atienden a menos de 20 pacientes por turno (65,6% y 85,7%). Las
diferencias se muestran en el aspecto de beneficios laborales recibidos que
para los profesionales les significa el seguro de vida (46,9%) y para los no
profesionales la capacitacion (28,6%). Preocupante en todos estos resultados,
los porcentajes significativos de no gozar de ningin beneficio laboral recibido
en ambos grupos de estudio (34,4 %; 53,6 %).

Autores como Biot (2006), encuentran una estrecha relacibn entre la
estabilidad laboral y la recepcién de beneficios por parte de la institucion
empleadora; en el estudio es posible que el personal contratado manifieste su
descontento y desinterés en el desarrollo de sus actividades, como
consecuencia de no contar con estabilidad laboral mucho menos con
beneficios. En tanto, es una situacién de mucha alerta el hecho de que en el
estudio el porcentaje de personal profesional y no profesional que no recibiera
beneficios como capacitacion, ascensos sea muy representativo y, sobre todo
teniendo en cuenta que los fines actuales de las instituciones de salud,
particularmente, es brindar atencion de calidad, la que se puede desarrollar si
se cuenta con personal capacitado, preparado y sobre todo con sus beneficios
que estimulen su labor asistencial u otra dentro de la institucién de salud.

En cuanto a las horas de trabajo, el estudio reporta que en el grupo de
profesionales el 50% labora mas de 8 horas por turno (laboran las 6 horas
correspondientes a su turno, y un promedio de 2 horas mas debido a que su
trabajo se extiende por las mdaltiples responsabilidades que desarrolian,
sabiendo que estas horas no son remuneradas). En nuestro pais las horas de
trabajo del personal de salud se encuentra establecido en cada una de las
leyes que rigen los deberes y derechos de cada uno de ellos, rescatando que
no deberian superar las 6 horas de trabajo por turno (a excepcién de
guardias). Quiroz y Saco (1999), manifiestan que cuando las horas de trabajo
se extienden por encima del horario establecido, a causa de un desajuste en
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las demandas laborales, recursos humanos y materiales, se generan
situaciones de exceso de demanda y escasez. Este sobreesfuerzo donde la
persona trata de dar una respuesta emocional al desajuste al que esta
sometido, motiva la aparicién de sintomas emocionales como irritabilidad y
tension, convirtiéndose esta caracteristica en un factor de estrés que conlleva a
la persona a desarrollar el sindrome de Burnout.

El investigador Juaneda (2009), resalta que el trabajo por turnos y, en especial,
el nocturno facilita la presencia del sindrome de Burnout. Las influencias son
biolégicas y emocionales debido a las alteraciones del ciclo suefio-vigilia,
aparecen las quejas de salud, insatisfacciéon laboral, entre otros. A grandes
rasgos, en la implantaciéon de un sistema de horario y rotaciones en particular
es necesario considerar los factores sociales, ambientales y caracteristicas
laborales junto con factores demograficos y caracteristicas individuales cuando
se analizan las respuestas al trabajo y, estos aspectos deben ser considerados
como prioridad a registrarse en los formatos de contratos laborales, sobre todo
en las instituciones donde se tiene como objeto de atencién a personas, como
es el caso de los centros, puestos y hospitales.

De otro iado, uno de los temas laborales que mas se han estudiado es la
definicién de roles laborales, en este caso la funcién que 'desempeﬁa el
personal de salud, particularmente, que puede ser: asistencial, administrativo,
docente e investigacion. Cuando esto no se maneja adecuadamente, debido a
jornadas laborales extensas, exceso de responsabilidades en el servicio, falta
de reconocimiento o beneficios a la labor, entre otros, conlleva al estrés del
rol/funciones o competencias, dicho estrés se manifiesta por tension, ansiedad,
insatisfaccién y la tendencia a abandonar el trabajo, incluso a considerar ese
servicio como un simple medio de sobrevivencia. Estos aspectos no vienen
siendo tomados en cuenta en las instituciones de salud, particularmente, por lo
que frecuentemente se observan los despidos del personal. Probablemente,
estas situaciones se constituyen en situaciones de riesgo para que el personal
de salud profesional y no profesional presente el sindrome de Burnout.
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Garcés (2000), menciona que la mayoria de profesionales que se dedican al
cuidado de personas o a una interaccién directa con ellos, en este caso el
personal de salud, son proclives al Sindrome de Burnout, muchos de ellos
realizan actividades laborales fuera del horario de trabajo, lo que esta
relacionado con una inadecuada programacioén del horario y por la insuficiencia
de personal.

En el estudio, no obstante que los datos reflejan que en su mayoria, ambos
grupos de estudio, se encuentren trabajando en un ambiente que tiene
regulares condiciones de funcionamiento, es importante resaltar que para el
buen desempeno laboral, el ambiente fisico, estructura en general,
equipamiento y material, iluminacién y ventilacién, entre muchos otros, deben
ser de 6ptimas caracteristicas, con la finalidad de proporcionar una atencién de
calidad, sin embargo en el contexto de éstudio, al igual qué en otras realidades
hospitales, lo que se observa es deficiencia en estos aspectos o que deriva en
sentimientos de preocupacion, impotencia, preocupacidn, ansiedad y estrés en
-el personal del servicio. Estas situaciones, podemos decirlo con seguridad se
constituyen en situaciones de riesgo para que el personal presente el sindrome.
de Burnout, que no viene siendo evaluado, mucho menos prevenido.
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Tabla 2.3: Condiciones laborales del personal profesional y no profesional
de salud del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. Marzo ~
Julio 2013.

No
. Profesionales . Total
Condiciones laborales Profesionales

n° % n° % nN %
Menosde 1000 O 0,0 17 60,7 17 283
Ingreso "5 o00a2000 25 784 11 393 36 600

econoémico
mensual _Més de 2000 7 21,9 0 0,0 7 117
Total 32 1000 28 1000 60 100,0
Otra fuente Si 8 25,0 2 7.1 10 16,7
a ruen
de ingreso No 24 7150 26 929 50 833
Total 32 1000 28 1000 60 100,0
Invierte sus ;i 31 969 28 1000 59 983
ingresos 1 3,1 0 0,0 1 17
economicos.:
necesidades Tota 32 1000 28 100,0 60 100,0
basicas.
Siempre 0 0,0 1 3,6 1 1,7
. Frecuentemente 3 94 3 10,7 6 10,0
Dificultades “5"v - 23 719 23 821 46 767
laborales
Nunca 6 18,8 1 36 7 11,7
Total 32 1000 28 100,0 60 100,0
] Si 11 344 7 250 18 30,0
Accidentes “\ 21 65,6 21 750 42 700
laborales
Total 32 1000 28 100,0 60 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

En la tabla se muestran resultados divergentes en relacién a las variables
estudiadas, debido a las mismas caracteristicas de diferenciacion que existen
entre profesionales y no profesionales. Asi, en cuanto a los profesionales, en
forma general se observa que cuentan con un ingreso econémico por encima
de los mil soles (100%), siendo este ingreso menor a mil soles en mas del 50%
de los no profesionales (60,7%), el 96,3% manifesté que invierte sus ingresos
econdmicos para solventar sus necesidades basicas. En ambos grupos, se
encontré6 que no tienen otra fuente de ingreso (75 % y  92,9%,
respectivamente), y solo a veces presentan dificultades laborales que no
pueden resolverlas (71,9 % y 82,1 %, respectivamente) y, no han sufrido

accidentes laborales (65,6 % y 75 %, respectivamente).
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Los profesionales que manifestaron tener otra fuente de ingreso (25 %),
hicieron referencia a que contaban con otra profesion, que eran docentes en
alguna universidad, que ejercian su profesién en entidades privadas o que
contaban con un negocio propio.

Auscultando el aspecto econdmico, todas las personas encuestadas
respondieron que destinan sus ingresos econémicos a gastos del hogar, para
satisfacer sus necesidades basicas de alimentacion, salud y educacién. Las
condiciones retributivas como el salario es reconocida como un factor de riesgo
de desgaste, esto esta relacionado con otras variables como la carga familiar,
el nimero de hijos, entre otros. Sabemos que cada persona es unica y afronta
realidades diferentes, en las que la situacion econémica toma mayor 0 menor
importancia. En el estudio, no se menciona respuestas que verifiquen la
utilizaciéon de parte de los ingresos econémicos en actividades de recreacion,
por ejemplo y, cuando se ausculta en la siguiente tabla (2.4) la mayoria de
profesionales y no profesionales manifiestan que la baja remuneracién en un
problema frecuente y grave.

Rescatando los resultados de dificultades laborables que, en ambos grupos
mostraron resultados significativos en el item a veces, posiblemente estas se
referian sobre todo a los riesgos en el ejercicio del trabajo, como los accidentes
laborales que fueron causados por objetos punzocortantes, caidas y accidentes
de transito cuando realizaban labores propias de su trabajo.

La experiencia muestra que, las personas que trabajan dia a dia viven y
experimentan cosas nuevas, y es normal que presenten dificultades laborales,
estas situaciones se tornan en un problema cuando la persona las presenta
con gran frecuencia y aunado a ello considera que no puede darles solucion.
En todo lugar donde nos encontremos dependiendo o no del trabajo que
desarrollemos siempre estamos expuestos a riesgos potenciales, los llamados
accidentes laborales, que en el personal de salud se caracterizan por ser
causados por objetos punzocortantes, caidas, contaminacién por sustancias
quimicas y bioldgicas. Estas situaciones, pueden constituirse en factores de
riesgo para que el personal de salud presente sindrome de Burnout, sobre todo
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en aquellos trabajadores que deben manipular material peligroso o que deben
involucrarse directamente en la atencién directa a los pacientes.
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Tabla 2.4: Condiciones laborales del personal profesional y no profesional
de salud del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. Marzo -~

Julio 2013.
Profesionales N.° Total
Condiciones laborales Profesionales
n° % n° % n° %
Excelente 4 12,5 0 0,0 4 6,7
Relaciones Buena 26 81,3 24 85,7 50 833
interpersonales: Regular 2 6,3 4 143 6 10,0
Total 32 1000 28 1000 60 1000
Tipo de Baja remuneracién 19 59,4 23 82,1 42 70,0
problemas que Inestabilidad laboral 9 28,1 2 71 11 18,3
resenta con i
P mayor i(ri?enrfgggznales 4 12,5 3 10.7 [
frecuencia Total 32 1000 28 100,0 60 100,0
) Siempre 19 59,4 18 643 37 617
;‘;!:;Pc"c'%':“: Frecuentemente 8 250 6 214 14 233
su trabajo A veces 5 15,6 4 14,3 9 150
Total 32 100,0 28 100,0 60 100,0
Siempre 3 9.4 6 21,4 9 150
Realizacién de Frecuentemente 3 9.4 7 250 10 16,7
actividades de A veces 18 56,3 7 250 25 417
esparcimiento  Nynca 8 250 8 286 16 26,7
Total 32 1000 28 100,0 60 100,0
Deportivas 16 50,0 9 321 25 417
Religiosas 1 3,1 2 7.1 3 50
Tipode  cupyrales 5 156 7 250 12 20,0
actividades de 5 1 31 0 00 1 17
esparcimiento ! 2 L
Ninguna 9 28,1 10 35,7 19 31,7
Total 32 100,0 28 100,0 60 1000

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

Podemos observar que el personal profesional y no profesional (81,3%, 85,7
%) mantienen buenas relaciones interpersonales en su institucion; el problema
que ambos grupos presentan con mayor frecuencia es la baja remuneracion
(59,4% vy 82,1% ), iguaimente siempre estan satisfechos en su trabajo (59,4%
y 64,3%) y, a veces realizan actividades de esparcimiento, siendo estas las
deportivas, particularmente en el grupo de profesionales (6,3%), siendo los no
profesionales los que nunca realizan actividades de esparcimiento (28,6% ).
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Varios autores explican la importancia de las buenas relaciones interpersonales
como condicionantes de un buen desempefio profesional y, por ende un
servicio de calidad, particularmente en las instituciones de servicios en salud,
como son los hospitalés, centros de salud y otros. Juarez-Garcia (2007), por
ejemplo, refiere que las relaciones interpersonales influyen en el trabajador en
cuanto a su desempefo laboral, manifiesta que estas no solo deben ser
buenas con los compaiieros de trabajo sino también con supervisores,
estudiantes, pacientes, e incluso familiares de los pacientes.

Rodriguez y Dei (2002), por su parte refieren que la satisfaccién laboral
tomada como una actitud, se compone, como todas las actitudes de tres
elementos: cognitivo, afectivo y conativo. El componente cognitivo se refiere a
las creencias, valores y habitos que la persona tiene hacia su trabajo; el
afectivo, a los sentimientos y emociones; finalmente, el conativo se refiere a la
predisposicion de comportarse de cierta manera hacia los diversos aspectos
del trabajo. La satisfaccidbn va a depender del ambiente laboral y de las
posibles dificultades que la persona presente y de la frecuencia de estas.

En el presente estudio, se pudo constatar que la principal dificultad que
presenta el personal de salud, profesional y no profesional, esta relacionada a
la baja remuneracién econdmica, por lo que esta situaciéon es posible factor
determinante del sindrome de Burnout, ya que deriva en privaciones,
limitaciones de crecimiento econémico, falta de oportunidades de desarrolio,
personal, familiar y comunitario, entre otros. Es necesario reconocer que todo
esto viene siendo, consecuentemente, determinado porque a partir de que, en
el mundo actual y, consideramos que por siempre desde la aparicion del
modelo de desarrollo capitalista en los paises, lo econémico y material es la
columna de todas las actividades de desarrollo socioeconémico, el que
condiciona el desarrollo socioeconémico, de las familias, comunidades y todo
organismo social. El autor Langton (2001) resalta, que el factor econdmico es
y ha sido preponderante para el desarrollo del sindrome de Burnout ya que
estda asociado a variables como la carga familiar, entre muchas mas,
responsabilidades que demandan un alto gasto econdémico.
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Con respecto a las actividades de esparcimiento en la institucién, como ya se
menciond anteriormente las personas refirieron que las realizan a veces y son
de tipo deportivas. Nogareda, (2006), los lugares de trabajo requieren ser
cuidadosamente concebidos para que el trabajo se pueda realizar de manera
segura y saludable, facilitandose que el trabajador pueda recuperarse de la
fatiga acumulada que éste comporta con las pausas necesarias. Los lugares de
descanso y esparcimiento no pueden ni deben ser desconsiderados, ni
tratados de manera independiente o desligarlos del desarrolio y bienestar del
trabajador. Sin embargo, es preocupante la informaciéon con respecto a este
rubro en los dos grupos de estudio, por las cifras porcentuales representativas
de nunca realizar actividades de esparcimiento y ninguna de estas realizarla,
son situaciones potenciales, para generar problemas de salud mental, como
son la ansiedad, estrés, preocupacién, cansancio afectivo, etc., y que al final
son factores de riesgo para presentar el sindrome de Burnout.

Desde nuestra percepcion, el personal profesional y no profesional, cumplen
funciones que requieren de gran concentracién y esfuerzo para la atencién de
la salud, y es necesario programarse espacios de esparcimiento y recreacion,
dirigidas a la promocion y proteccion de los trabajadores y la prevencion de
accidentes de trabajo y enfermedades ocupacionales causadas por las
condiciones de trabajo, todo ello como medidas preventivas del sindrome de
Burnout,
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Tabla 3: Sindrome de Burnout: Dimension Cansancio emocional, en el
personal profesional y no profesional de salud del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. Marzo - Julio 2013.

No

Cansa_ncio Profesional profesional Total
emocional ‘
n° % n° % n° %
Bajo 22 688 19 679 41 68,3
Medio 7 21,9 8 286 15 250
Alto 3 9,4 1 3,6 4 6,7
Total 32 100,0 28 1000 60 1000

Fuente: Cuestionario de Maslach (MBI)

Observamos que el personal profesional y no profesional, (68,8% y 67,9 %
respectivamente), presentan bajo cansancio emocional, sin embargo es
preocupante los porcentajes en ambos grupos del cansancio emocional medio.
Como investigadores de esta tematica, nos permitimos opinar con base en la
experiencia respecto de este rubro: hasta ,Qué punto podriamos decir que se
trata de un cansancio medio o bajo? El cansancio fisico, emocional, para el
caso de estudio constituye la primera manifestacion de trabajo excesivo,
frustracién en la ocupacién o, como dicen los autores Maslach y Jackson
(1981), este constituye la primera fase del proceso del sindrome de Burnout,
caracterizado por una progresiva pérdida de las energias vitales y una
desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio
experimentado.

Lo caracteristico de esta etapa es que las personas se vuelven mas irritables,
aparece la queja constante por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la
capacidad de disfrutar de las tareas. Desde una mirada externa, se las empieza
a percibir como personas insatisfechas, quejosas e irritables.

A partir del trabajo de 8 horas y mas sin incentivos o alguin tipo de distraccién,
relajamiento, entretenimiento y salarios muy deficientes, etc., posiblemente el
personal profesional y no profesional de salud en estudio se encuentre
enfrentando situaciones de mucho riesgo para su salud mental, siendo que las
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primeras manifestaciones como son ansiedad, preocupacion, etc., ya se han
detectado en las entrevistas, lo que deriva a que el sindrome de Burnout, no
sea ajeno a estos grupos de trabajadores del campo de la salud, personal muy
valiosos dentro de la atencion que preconiza ser de calidad.

Lazarus y Folkman (1986), definen estos tipos de cansancio emocional como
el afrontamiento con esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan
para manejar situaciones que exceden o desbordan los recursos de una

persona.
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Tabla 4: Sindrome de Burnout: Dimensioén Despersonalizacién, en el
personal profesional y no profesional de salud del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. Marzo - Julio 2013.

. No
Despersonalizacion ' 05" profesionat 1o
" % n° % n° %
Bajo 19 594 10 357 29 433
Medio 10 31,3 11 393 21 313
Alto 3 94 7 250 10 14,9
Total 32 1000 28 1000 60 896

Fuente: Cuestionario de Maslach (MBI)

La informacién de esta tabla, reaimente es preocupante, puesto que las cifras
muestran que el (31,1 % y 39,3 %) del personal profesional y no profesional
evidencian nivel de despersonalizacion media lo que significa alteraciones en
cuanto a mostrar los verdaderos sentimientos y emociones frente a situaciones
de la vida cotidiana y, particularmente, del trabajo. Maslach y Jackson (1981),
refieren que la despersonalizaciéon es un modo de responder a los sentimientos
de impotencia, indefension y desesperanza personal. En lugar de expresar
estos sentimientos y resolver los motivos que los originan, las personas que
padecen el Sindrome de Burnout muestran una fachada hiperactiva que
incrementa su sensacién de agotamiento y en esta fase alternan la depresién y
la hostilidad hacia el medio.

La despersonalizacién en el personal de salud, profesionales y no
profesionales, se manifiesta en el comportamiento y trato habitual con los
pacientes, en general y conlleva, segin Visser y Smets (2003), a que los
profesionales vean a los pacientes de manera deshumanizada debido a un
endurecimiento afectivo.

En la préctica, frecuentemente, se percibe actos de indiferencia y mal trato en
el personal, lo que conlleva a calificativos de “personal malo” e incomprensible
en las instituciones de salud. Es posible, este comportamiento atribuirlo
también al poco interés que muestran las instituciones de salud por el equilibrio
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psicoemocional de sus trabajadores, situacion que se ve agudizada por las
condiciones no apropiadas del trabajo, los bajos salarios y los problemas de la
vida familiar. Al igual que el tema de cansancio emocional, la
despersonalizacion, debe ser trabajada en las instituciones de salud como
medida para prevenir mayores problemas de salud mental en el personal de
salud. ‘
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Tabla 5: Sindrome de Burnout: Dimension Realizacion Personal, en el
personal profesional y no profesional de salud del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. Marzo -~ Julio 2013.

.. . No
Realizacion Profesional profesional Total
personal
n° % n° % n° %
Bajo 21 656 19 67,9 40 597
Medio 4 12,5 8 28,6 12 17,9
Alto 7 21,9 1 36 8 11,9
Total 32 100,0 28 1000 60 896

Fuente: Cuestionario de Maslach (MBI)

En esta tabla se registra que mas del 50% de personal profesional y no
profesional presentan un bajo nivel de realizacion profesional (65,6% y 67,9%
respectivamente) es un nivel preocupante debido a lo que ello significa y lo
definen Maslach y Jackson (1981), como la tercera fase del proceso del
sindrome de Burnout y consiste en el progresivo retiro de todas las actividades
que trae como consecuencia el estrés crénico. En esta etapa hay pérdida de
ideales y, fundamentalmente, un creciente apartamiento de actividades
familiares, sociales y recreativas, creando una especie de autorreclusion. Estos
eventos podrian justificar también, la limitada o nula participacién de los
trabajadores de salud en actividades de esparcimiento y recreacion.

Por baja realizacion personal en el trabajo se entiende la tendencia de los
profesionales a evaluarse negativamente, y de forma especial esa evaluacion
negativa afecta a la habilidad en la realizacién del trabajo y a la relacién con las
personas a las que atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo
mismos e insatisfechos con sus resultados laborales. Es perceptible este tipo
de comportamiento en frases como “es dificil cambiar...muchas cosas se
perdieron...no podriamos conseguirio...es dificil salir de esta situacion”.

La problematica se presenta cuando el personal de salud manifiesta
comportamientos de indiferencia frente a situaciones que se presentan en el
trabajo, como por ejemplo la falta de reconocimiento por la labor realizada, el
adoptar una posicioén de defensa de sus derechos laborales, inclusive el tener
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una participacion activa cuando se trata de organizarse a nivel de sindicatos o
asociaciones, mucho mas adoptar un comportamiento politico. La realidad
muestra que enfermeria, por ejemplo, no tiene participacion en elecciones de
representacion politica, maximo se participa en elecciones del Colegio de
Enfermeros. Al respecto, varios autores Latinoamericanos, dentro de ellos,
Cerna, Martos y Fonseca (2000), lo advertian al estudiar las condiciones de
trabajo y la evoluciéon de la enfermeria profesional en el Perd. Para estas
autoras, se hace indispensable el trabajo de actitud politica en los estudiantes
de la carrera de enfermeria a nivel de las escuelas y facuitades de enfermeria
en el pais, si dicha actitud cobrase importancia en los estudiantes y
profesionales, estos mostrarian mayor disposicion a realizar acciones que
mejoren sus condiciones de trabajo, evitando caer en el Sindrome de Burnout.
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Tabla 6: Relaci6n entre el Sindrome de Burnout y las Funciones de los
profesionales y no profesionales de salud del Hospital José Soto
Cadenillas de Chota. Marzo - Julio 2013.

Funcién
Sindrome de Burnout Asistencial Administrativa
n° % n° %
Bajo 40 70,2 1 33,3
Cansancio Medio 13 22,8 2 66,7
emocional Ato 4 7,0 0 0,0
Total 57 100,0 3 100,0
Bajo 28 49,1 1 33,3
Despersonalizacién Medio 19 33,3 2 86,7
Alto 10 17,5 0 0,0
Total 57 100,0 3 100,0
Bajo 35 61,4 1 33,3
Realizacién Medio 10 17,5 1 33,3
personal Ato 12 21,1 1 33,3
Total 57 100 3 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

En la tabla se muestra la relacién de las Funciones, asistencial y administrativa
de las 60 personas encuestadas con las dimensiones del sindrome de
Burnout. Podemos | observar que, el personal asistencial muestra un
comportamiento bajo de cansancio emocional, despersonalizacioén y realizacién
personal (70,2 %, 49,1% y 61,4%), mientras el personal administrativo muestra
niveles medios en cansancio emocional y despersonalizacién (66,7%); y nivel
bajo en realizacion personal (33,3%)

Buendia (2001), refiere que el personal de enfermeria presenta una alta
predisposiciébn a padecer el Sindrome de Burnout, pues su desempefio se
realiza con individuos sanos o enfermos que demandan de él cada vez mas
atencién. Situacién que es observable en los resultados de este estudio,
cuando el personal profesional y no profesional que realizan actividades de
asistencia en la institucion se ven mas propensos a presentar en algun nivel
cansancio emocional, despersonalizacion y baja realizacién personal.
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El hecho de que los profesionales de Instituciones de salud se vean forzados a
implicarse durante muchas horas en los problemas y preocupaciones de las
personas con las que se relacionan profesionalmente, influye en los aspectos
psicoafectivo y emocional. Frecuentemente, la interaccion del profesional y no
profesional de salud con los pacientes, sus familiares, etc., se centra en los
problemas actuales de éste (salud, higiene mental, relaciones personales o
laborales, etc.) y éstos vienen cargados con muy diversos sentimientos, tales
como la preocupacién, miedo, rechazo, odio, desesperacion, etc. Por otra
parte, como no siempre es obvia la soluciéon a estos problemas ni faciimente
alcanzables, esa interaccion se hace ambigua y frustrante. En consecuencia, el
profesional que continuamente trabaja con personas en esa labor asistencial,
va acumulando un estrés cronico que puede cansarle emocionalmente vy,
finalmente, llevarle a una situacién de agotado o quemado; vale decir, este
sindrome de Burnout, puede aparecer principalmente en profesionales que
trabajan con personas y se implican en los problemas de éstas (Rodriguez,
1995).

Es importante la prevencion de esta problematica con la implementacion del
trabajo en equipo, sobre todo en el campo asistencial, con la finalidad de que
personal, por ejemplo de psicologia, asistentado social, sociologia, religioso
entre otros, puedan aportar en la atencién integral de las persona con su
problema de salud, en su entorno personal y familiar. La calidad en la atencién
en salud, solamente se conseguira si se cuenta con personal calificado, que

tenga un equilibrio emocional y, sobre todo libre del sindrome de Burnout. |
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Tabla 7: Relacién entre el Sindrome de Burnout y nimero de pacientes

atendidos por turno en los profesionales y no profesionales de

salud del Hospital José Soto Cadenillas de Chota. Marzo - Julio

2013.
Pacientes
Sindrome de Burnout Menos de 20 De 20 a mas
n° % n° %
Bajo 29 64,4 12 80,0
Cansancio Medio 13 28,9 2 13,3
emocional Alto 3 6,7 1 6,7

Total 45 100,0 15 100,0

Bajo 23 511 6 40,0

Despersonalizacién Medio 15 33,3 6 40,0
Alto 7 15,6 3 20,0

Total 45 100,0 15 100,0

Bajo 27 60,0 9 60,0

Realizacién Medio 7 15,6 4 26,7
personal Ato 11 24,4 2 13,3
Total 45 100,0 15 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

En la tabla podemos observar que el personal, profesional y no profesional de
salud, atiende menos de 20 pacientes por turno (total 45 personas). De estos,
el 64,4% presenta un bajo nivel de cansancio emocional, el 51,1% nivel bajo de
despersonalizacién y el 60% presenta nivel alto de realizacién personal. Del
total de personal, profesional y no profesional, que atienden a mas de 20
(80%)
despersonalizacién baja (40%) y, nivel bajo de realizacién personal (60%).

personas por turno, presentan cansancio emocional bajo,

Zaldaa (2000) refiere, que el sindrome de Burnout se desarrolla en la actividad
laboral, como resultado de una demanda excesiva de energia. El profesional de
la salud esta sometido a diversos factores estresantes que afectan su biorritmo,
el trato con los usuarios demandantes, el contacto con la enfermedad, el dolor,
la muerte; provocando conflicto y ambigliedad de rol. Esta situacion provoca
sobre-carga laboral y dobles jornadas de trabajo, razén por la cual afecta el
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equilibrio psicoemocional o, en todo caso, el abandono del trabajo, o las
iatrogenias en el servicio.

Cabe seiialar, que en los Ultimos afos, no obstante que ha surgido un nuevo
marco que reorienta el ejercicio de la enfermeria e implica nuevos
procedimientos, tareas y funciones, no se vienen dando cambios en los
programas de formacidon de los profesionales, frente al aumento en la
demanda de servicios de salud y a la derivacion de funciones, lo que
significaria en gran parte una mejor atencién y la prevencién de sobrecarga
laboral y, por ende, estrés y sindrome de Burnout.
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Tabla 8: Relacion entre el Sindrome de Burnout y problemas que
presentan con mayor frecuencia los profesionales y no
profesionales de salud del Hospital José Soto Cadenillas de
Chota. Marzo ~ Julio 2013.

Problemas
Sindrome de Burnout remu?lzjraacién Inelsat::::(liad intgr?)l;frg‘::: les
n° % n° % n° %
Bajo 30 714 8 72,7 3 42,9
Cansancio Medio 11 26,2 1 9,1 3 429
emocional Ato 1 24 2 182 1 14,3
Total 42 1000 11 100,0 7 100,0
Bajo 21 50,0 5 45,5 3 42,9
Despersonalizacion Medio 14 33,3 4 36,4 3 42,9
Ato 7 16,7 2 18,2 1 14,3
Total 42 1000 11 100,0 7 100,0
Bajo 27 64,3 4 36,4 5 71,4
Realizacion Medio 7 16,7 3 27,3 1 14,3
personal Ato 8 19,0 4 36,4 1 14,3
Total 42 1000 11 100,0 7 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

Los resultados de la tabla tienen coincidencia con los resultados de la tabla 4.4
del estudio, en lo que respecta a los problemas identificados por el grupo de
estudio en el trabajo de interpretacién: la tabla nos muestra la relacion entre los
problemas que el personal de salud presenta con mayor frecuencia y las
dimensiones que mide el Cuestionario de Maslach (MBI), podemos observar
que las personas que tienen como principal problema la baja remuneracién,
presentan nivel bajo de cansancio emocional y despersonalizacion, (71.4% vy
50% respectivamente) y un bajo nivel de realizacion personal, con un (64,3%).
Los que tienen inestabilidad laboral presentan nivel bajo en cansancio
emocional y despersonalizacién con (72,7% y 45,5% respectivamente), y
niveles bajos de realizacién personal (36,4%). Las personas que presentan
dificultades en sus relaciones interpersonales presentan niveles bajos en las
tres dimensiones (42,9% y 71,4%)

78



Las dificultades econdémicas representan problemas para casi todas las
personas en cualquier campo o espacio en el que se desenvuelvan. El ser
humano siempre estd buscando cosas nuevas de superacion y comodidad,
esto conlleva a que cada vez no creemos nuevas necesidades con mayores
exigencias economicas. Y se vuelve un problema mas grande cuando la
persona no cuenta con un trabajo estable, cuando siente que la calidad
académica con la que cuenta no es suficiente, pues cada vez hay mas
competencia laboral. En el estudio, es preocupante las caracteristicas de falta
de capacitacion y trabajo no estable en los trabajadores de salud, que
constituyeron la muestra de estudio.

Para Moriana (2000), ias inadecuadas relaciones interpersonales constituyen
un pilar importante en el desarrollo del Sindrome de Burnout, y debido a que
estas no siempre van a ser positivas, con cierta frecuencia se traducen en uno
de los desencadenantes mas severos e importantes, sobre todo cuando son
relaciones basadas en desconfianza, sin apoyo, poco cooperativas y
destructivas lo que produce elevados niveles de tensién entre los miembros de
un grupo u organizacion.

Muchas veces, los primeros en darse cuenta de la presencia del Burnout son
las personas que nos rodean; es muy dificil que si estamos afectados por este
sindrome, no nos demos cuenta de ello, sobre todo cuando ya estd muy
avanzado.
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Tabla 9: Relacién entre el Sindrome de Burnout y satisfaccion de los
profesionales y no profesionales de salud del Hospital José
Soto Cadenillas de Chota. Marzo - Julio 2013.

Satisfaccion
Sindrome de Burnout Siempre Frecuentemente A veces
n° % n° % n° %

Bajo 24 64,9 11 78,6 6 66,7

Cansancio Medio 10 27,0 3 21,4 2 22,2
emocional Alto 3 8,1 0 0,0 1 111
Total 37 100,0 14 100,0 9 1000

Bajo 18 48,6 8 57,1 3 33,3
Despersonalizacion Medio 12 324 4 28,6 5 55,6
Alto 7 18,9 2 14,3 1 11,1
Total 37 100,0 14 100,0 9 1000

Bajo 27 73,0 8 57,1 3 33,3

Realizacion Medio 3 8,1 3 214 5 55,6
personal Alto 7 18,9 3 21,4 1 11,1
Total 37 100,0 14 100,0 9 1000

Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

En la tabla podemos observar la relacién entre la satisfaccion que presenta el
personal de salud, profesional y no profesional, en su trabajo y las dimensiones
del sindrome de Burnout. Las personas que siempre estan satisfechas en su
trabajo presentan niveles bajos en cansancio emocional, despersonalizacién y
realizacién personal con (64,9%, 48,6 y 73,0% respectivamente). Las personas
qgue frecuentemente estan satisfechas, presentan niveles bajos en cansancio
emocional, despersonalizacién y realizacién personal con (78,6% y 57,1%
respectivamente). Las personas que solo a veces estas satisfechas con el
trabajo que desempenan, presentan podria decirse I6gicamente, nivel bajo en
cansancio emocional con (66,7%), y niveles medios en despersonalizacion
realizacién personal con (55,6%).

Varios autores vienen estudiando vy registrando la relacién entre
comportamientos afectivos y satisfaccidon o insatisfaccion en el trabajo, en
general, particularmente Buendia (2001), refiere que el personal de salud,

desemperfia funciones particularmente estresantes, que afectan tanto la salud
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y el bienestar personal como la satisfaccién laboral y colectiva. Estos
trabajadores, poseen altos niveles de responsabilidad, mantienen
exigentemente relaciones interpersonales y deben cumplir con las exigencias
sociales que de por si se generan en el trabajo. En ese sentido, se considera
que la contingencia de resolver problemas que surgen de improviso, la escasez
de personal con la consabida sobrecarga laboral, los conflictos, la ambigliedad
de rol por no existir especificidad de funciones y tareas, la falta de autonomia y
autoridad para la toma de decisiones, los rapidos cambios tecnoldgicos, las
mermas en las retribuciones y estimulos de distintos tipos, las condiciones
fisicas externas inadecuadas, las malas relaciones interpersonales y la
superposicién familia-trabajo contribuyen a aumentar las tensiones especificas
del quehacer hospitalario produciendo la aparicion del Sindrome de Burnout.

Por su parte Carmona (2001), menciona que estudios actuales indican que los
funcionarios presentan un disgusto generalizado por la falta de promocioén
profesional, aunado a los riesgos a los que estan expuestos, que son propios
de la profesién (accidentes ocupacionales), estresores tipicos de la funcion
laboral, especialmente de la asistencial.

También Moriana (2002), menciona que dentro del equipo de trabajo, el nivel
de satisfaccion surge como resuitante de la interaccion favorable o no, segin
sea la calidad y cantidad de tales relaciones. Un clima laboral poco saludable
provoca conflictos bastante frecuentes que “envenenan” el estado de animo
de los integrantes del equipo de trabajo. Normalmente se han utilizado
intervenciones de tipo cognitivo-conductual, como, por ejemplo, las del
afrontamiento para mejorar sobre todo, el aspecto de satisfacciéon o relaciones
interpersonales, sin embargo, son pocos los estudios que muestren los
resultados al respecto.

En el Pert, las instituciones de salud, dentro de estas los hospitales son un
indicador del predominio de un sistema organizacional mixto, con liderazgo
participativo, negligente y autocratico, en el cual el tipo de clima laboral seria en
parte de desconfianza, temor, inseguridad, poco compromiso y falta de
identificacidn del personal de salud con la institucion.
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Es reflejo de la cultura de la sociedad peruana, que la mayoria del personal
presente, en cualquier nivel y campo de trabajo: desacuerdo con los bajos
salarios percibidos, relativa satisfaccion laboral, baja motivacién laboral por
falta de reconocimiento a la labor desempeifiada y ninguna o poca oportunidad
de promocién de desarrollo en el ambito laboral. Asi mismo, frecuentes
conflictos de roles por érdenes contradictorias impartidas por jefes inmediatos,
que mayormente se contradicen con deseos, valores y metas del personal;
conductas disfuncionales como, chismes, rumores falsos, poco trabajo en
equipo, escasa cooperacion entre comparieros de trabajo; conflictos gremiales;
rotaciéon de servicio inadecuado; turnos rotativos mal programados; asignacién
de tareas y metas para ser cumplidos en horarios y tiempos prefijados
reducidos. Todas estas situaciones, se resumen de varias investigaciones
realizadas a nivel nacional y local sobre la problematica del trabajador peruano
en general, que no dejan de ser la misma problematica del trabajador del sector
salud, al que se suman muchas situaciones de riesgo para su salud y
problemas relacionados con el género, para el caso de mujeres trabajadoras.
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Tabla10: Relacion entre el Sindrome de Burnout y realizaciéon de
actividades de esparcimiento de los profesionales y no
profesionales de salud del Hospital José Soto Cadenillas de
Chota. Marzo - Julio 2013.

Actividades de esparcimiento

Sindrome de Burnout  Siempre Frecuentemente A veces Nunca

n° % n° % n° % n° %

Bajo 8 889 8 80,0 15 60,0 10 62,5

Cansancio Medio 1 11,1 2 20,0 6 240 6 37,5
emocional Ato 0 0,0 0 0,0 4 160 0 0,0

Total 9 100,0 10 100,0 25 100,0 16 100,0

Bajo 3 333 3 30,0 13 52,0 10 62,5

Medio 4 444 4 40,0 8 320 5 313
Despersonalizacion Alto 2 222 3 30,0 4 16,0 1 63

Total 9 1000 10 100,0 25 100,0 16 100,0

Bajo 4 444 6 60,0 17 68,0 9 56,3

Realizacion Medio 1 111 1 10,0 2 80 7 438

personal Ato 4 444 3 30,0 6 240 0 00,0

Total 9 100,0 10 100,0 25 100,0 16 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado por los investigadores.

La tabla nos muestra la relacion entre las dimensiones que mide el sindrome
de Burnout y la frecuencia con que el personal de salud realiza actividades de
esparcimiento en la institucion. Las personas que siempre realizan actividades
de esparcimiento presentan nivel bajo de cansancio emocional con 88,9%,
nivel medio de despersonalizacidén con 44,4% y nivel bajo en realizacion
personal con el 44,4%. Las personas que frecuentemente realizan actividades
de esparcimiento presentan nivel bajo de cansancio emocional con 80%, nivel
medio de despersonalizacion con el 40% y nivel bajo de realizacion personal
con el 60%. Las personas que a veces realizan actividades de esparcimiento
presentan nivel bajos de cansancio emocional (60%), nivel medio de
despersonalizaciéon (52%) y baja realizacién personal con el (68%). Las
personas que refieren que nunca realizan actividades de esparcimiento,
presentan niveles bajos en cansancio emocional, despersonalizacion y

realizacién personal con (62,5% y 56,3%).
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Las personas a las que se les apIiCaron los cuestionarios, mencionaron que la
institucion como tal no organiza o designa tiempo para las actividades de
esparcimiento, que estas solo se presentan en aniversarios de la institucién o
en fechas importantes. Ademas de que no cuentan con espacios adecuados
para la realizacion de estas actividades. Se pudo apreciar el descontento por
parte del personal, pues sienten que solo son usados como objetos de trabajo y
que solo se los valora por su productividad. Esta vision que se tiene del
trabajador, no es exclusivo del sector salud, sino de todos los gremios de
trabajadores, en todos los campos de accién.

Lamentablemente, el modelo de desarrollo socioeconémico desarrollado en el
pais y, que con mayor fuerza viene siendo implementado desde la década del
gobierno fujimorista, ha dejado de lado la percepcién del trabajador como un
recurso humano necesario para la producciéon de servicios de calidad y, por el
contrario no es mas que concebido como una fuerza de trabajo necesaria
mientras sus potencialidades sean las mas utiles para la productividad de la
institucion (Cerna, 2000). Estos hechos vienen siendo estudiados por las
ciencias sociales y también por las ciencias de la salud, a partir de enfoques
investigativos criticos que buscan desvelar una realidad poco estudiada y
mucho menos comprendida como un area critica que requiere ser enfrentada
para la mejora de las condiciones de trabajo, particularmente del personal de
salud, sea este profesional o0 no profesional, y que tiene como objeto sujeto de
atencién integral al ser humano.
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1.1.

CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

v En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas del personal, en

cuanto a profesionales obtuvimos que: la mayoria son de sexo
masculino, tienen estado civil de convivientes; los no profesionales
en su mayoria son de sexo femenino y son casadas. En ambos
grupos la mayoria son mayores de 35 anos, proceden de los
departamentos de: Lambayeque, Trujillo y Cajamarca; todos residen
en la provincia de Chota, viven con su familia y tienen de 1 a 3 hijos.

En cuanto a las condiciones laborales, tenemos que la mayoria del
personal es nombrados, desempefian la funcién asistencial, su
horario es mixto, generalmente trabajan de 6 a mas horas por turno
en los que atienden a un promedio de 20 pacientes. Manifestaron
que su horario siempre es adecuado, mantienen buenas relaciones
interpersonales, coinciden en que el ambiente fisico en el que
trabajan esta en regulares ‘ckzondiciones y solo a veces presentan
dificultades que no pueden resolver; hicieron hincapié en que no
reciben beneficios por parte de la institucion y que su mayor
problema es de tipo econdémico.

Con respecto a la medicién del Sindrome de Burnout, obtuvimos que:
profesionales presentan niveles bajos de cansancio emocional y
despersonalizacion, los no profesionales presentan niveles bajo y
medio de cansancio emocional y  despersonalizacion
respectivamente. Ambos‘ grupos presentan niveles bajos de
realizacion personal, con cifras alarmantes de (65,7% y 67,9%

respectivamente), estos resultados ameritan un mayor estudio debido
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a que normaimente los resultados muestran niveles altos en las dos
primeras dimensiones y bajas en la tercera.

El grupo mas afectado por el Sindrome de Burnout, es el de los no
profesionales. Cabe resaltar que el Cuestionario empleado para
medir el Sindrome de Burnout nos brinda informacién referencial,
toda vez que evalla a la persona en tres dimensiones y no
proporciona un diagnostico general, puesto que no establece si una
dimension es superior a las otras.

Las condiciones laborales, guardan relacion directa con el desarrolio
de sindrome de Burnout en el personal de salud, debido la
sobrecarga de trabajo, multiples responsabilidades, deficiente tiempo
para realizar actividades de esparcimiento, entre otros; ello aunado a .
una falta de incentivos, gratificacion y motivacion por parte de la
institucion.
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1.2.

RECOMENDACIONES

v A los estudiantes de pregrado y postgrado de la Escuela

Académico Profesional de Enfermeria, continuar realizando
investigaciones sobre temas de salud mental, como el Sindrome
de Burnout, que afectan al personal de salud.

v Al personal: profesionales y no profesionales de salud del Hospital

José Soto Cadenillas de Chota, asumir seriamente la
responsabilidad de cuidar su salud mental, tomar iniciativas que
contribuyan a mejorar sus condiciones laborales y prevenir el
Sindrome de Burnout.

v A las autoridades del Hospital José Soto Cadenillas de Chota,

trabajar por el bienestar del personal profesional y no profesional,
capacitarlos en temas de salud mental (Sindrome de Burnout) y
prevencién de riesgos laborales, reconocer y cuestionar porqué
la cantidad de horas que esta trabajando el personal no se ajusta
al marco legal que rige su desenvolvimiento como tal. Ademas de
realizar actividades que los incentiven: como la organizacion de
actividades de esparcimiento dentro de la institucion.

v A estudiantes, personal de salud, autoridades de establecimientos

e instituciones formadoras de profesionales y no profesionales: es
de suma importancia profundizar investigaciones en la dimension
de Realizacién personal, ya que segun los resultados obtenidos
en el presente estudio, es la dimension que mas afecta al
personal; frente a ello se requieren propuestas inmediatas de
intervencién, conociéndose que el Ministerio de Salud, como ente
rector, busca brindar atencién con calidad y calidez a la
poblacion.
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ANEXOS



Anexo 1

CUESTIONARIO | N°.....

Serior (a), el presente cuestionario tiene como finalidad recaudar informacién para el
desarrollo de la investigacion: “Sindrome de Burnout y Condiciones Laborales, en
Personal Profesional y No Profesional de Salud del Hospital José Soto Cadenillas,
Chota- 2013”. Por ello acudimos a su persona para solicitarle que comparta su
experiencia laboral, respondiendo con veracidad a los enunciados. Las respuestas son
anénimas y confidenciales, se agradece de antemano su colaboracion.

Instrucciones: a continuacion se presentan una serie de preguntas. Especifique su
respuesta marcando con una cruz, o llenando seguin corresponda.

. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Sexo:
a) Masculino () b) Femenino ()
2. Religion

a) Catdlica ()

b) No catdlica ()

Si la respuesta es No Catdlica, especifique cudles. .............
3. Edad:

a) 20 - 25 afios (

b) 25-30 afos (

¢) 30-35arios (

d) 35afosamas (
4. Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Conviviente
d) Divorciado(a)
e) Viudo(a)

~ TN e s~
— N e et e
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5. Nivel de instruccion
a) Superior técnica ()
b) Superior universitaria ()
Si la respuesta es Superior universitaria, especifique si cuenta con algin
grado académico de: maestria, especialidad, doctorado u
o) (o T PP

6. Lugar de procedencia (lugar donde nacid):

7. Lugar de residencia( donde vive actuaimente):

8. Actualmente vive solo(a)

a) Si ()
b) No ()
Si la respuesta es No, responda segiin corresponda el siguiente cuadro.

Composicion familiar (personas con quien vive actualmente)

Persona de la familia | Edad actual | Sexo | Nivel de | Ocupacién
(relacién conyugal) escolaridad

9. Ndmero de hijos

a) 1-3 (
b) 4-5 (
c) 6 amas (
d) No tiene (
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il. CONDICIONES LABORALES
1. Estabilidad laboral

a) Nombrado () b) Contratado ()
2. Area de trabajo

a) Triaje ()
b) Emergencia
c) Hospitalizacién

d) Sala de operaciones

f) Laboratorio
g) Farmacia

()
()
()
e) Consultorios externos ()
()
()
h) Otro ()

Si la respuesta es otro, especifique cual......................... Ll

3. Profesién / ocupacién
a) Médico
b) Bidlogo(a)
c) Enfermera (0)
d) Obstetra
e) Técnico de enfermeria

AAA/‘\AA
— e e e

f) Técnico de laboratorio
g) Otra

Si la respuesta es otra especifique, cuales:......................coe

4. Tiempo de trabajo en esta institucion:

a) 1-5afos (
b) 5- 10 afios (
¢) De 10 afos a mas (

et S

5. Tiempo de experiencia laboral

a) 1-5aios ()
b) 5- 10 afios ()
c) De 10 afios a méas ()
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6. Turnos de trabajo

a) Diurno ()
b) Nocturno ()
c) Mixto _ ()
d) Otro ()

Si la respuesta es otro, especifique cuales: ......................cc.oell

7. ¢Cuantas horas trabaja diariamente?

8. Considera que el horario asignado:

a) Siempre es adecuado ()
b) A veces es adecuado ()
¢) Nunca es adecuado ()

Si la respuesta es nunca es adecuado, especifique por qué:

9. Considera que las condiciones del ambiente fisico de trabajo
(infraestructura) estan en :

a) Buenas condiciones ()

b) Regulares condiciones ( )

¢) Malas condiciones ()
10. ;Cual es la funcién que realiza?

a) Asistencial ()

b) Administrativa ()

c) Investigacion ()

d) Docente ()
e) Todas las anteriores ()

11. Recibe beneficios laborales como:
a) Capacitaciéon
b) Ascensos
c) Seguro de vida (enfermedad, lactancia, maternidad)
d) Otros
e) Ninguno

AAAAA
e e’ N
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Si la respuesta es otros o ninguno, especifique cuales o por qué:
12. Nimero de pacientes atendidos por turno

a) Menos de 20 ()

b) De 20a mas ()
13.Ingreso econémico mensual ( en soles)

a) Menos de 1000 ()

b) 1000 - 2000 ()
c) Mas de 2000 ()

14. Tiene alguna otra fuente de ingreso econémico
a) Si
b) No

Si la respuesta es si, especifique cudl: ...

15. Sus ingresos econémicos, principalmente los invierte en:

16. Presenta dificultades laborales que considera, no puede resolver:

a) Siempre ()
b) Frecuentemente ()
c) Aveces ()
d) Nunca ()

17. Alguna vez ha sufrido accidentes laborales

a) Si ()
b) No ()
Si la respuesta es si, especifique cules: ...............ccoeiii i,

18.Su relacién interpersonal con sus compaiieros de trabajo, es:
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19.

20.

21.

22.

a) Excelente ()
b) Buena ()
¢) Regular ()
d) Mala ( )

Si es mala, especifique por qué:

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

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

¢Queé tipo de problemas presenta con mayor frecuencia?

a) Baja remuneracién ()
b) Inestabilidad laboral ()
c) Conflictos interpersonales ()

Considera que esta satisfecha(o) con su trabajo

a) Siempre ()
b) Frecuentemente ()
c) A veces ()
d) Nunca ()

Si la respuesta es a veces © nunca, especifique por qué:
Realiza actividades de esparcimiento (en la institucion)
a) Siempre

()
b) Frecuentemente ()
c) A veces ()

()

d) Nunca
Si la respuesta es a veces O nunca, especifique por qué:

¢ Qué tipo de actividades de esparcimiento realiza? (en la institucion)

a) Deportivas ()
b) Religiosas ()
¢) Culturales ()
d) Otras ()
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e) Ninguna ()

Si la respuesta es otras, especifique cual es:

23. A parte de los antes mencionado, desea agregar algo mas:
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Anexo Il
CUESTIONARIO Il

Maslach Burnout Inventory (MBI)

A continuaciéon encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. No existen respuestas mejores o peores, los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningin caso accesible a otras
personas.

Instrucciones: Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que
siente los enunciados:

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

Ne ESCALA DE MASLACH. PUNTUACION

0/1/2/3|4|5|6

1 | (CE) Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | (CE) Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3 | (CE) Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana
y tengo que ir a trabajar.

4 | (RP) Comprendo facilmente como se sienten los
pacientes

5 | (D) Trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

6 | (CE) Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

7 | (RP) Trato muy eficazmente los problemas de los
pacientes. -

8 | (CE) Me siento "quemado" por mi trabajo.

9 | (RP) Creo que influy6 positivamente con mi trabajo en la
vida de las personas.

10 | (D) Me he vuelto mas insensible con la gente desde que
ejerzo esta profesion / tarea.

11 | (D) Me preocupa el hecho de que este trabajo me
endurezca emocionalmente.
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12

(RP) Me siento muy activo.

13

(CE) Me siento frustrado en mi trabajo.

14

(CE) Creo que estoy trabajando demasiado.

15

(D) Realmente no me preocupa o que le ocurre a los
pacientes.

16

(CE) Trabajar directamente con personas me produce
estrés.

7.

(RP) Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con
los pacientes.

18

(RP) Me siento estimulado después de trabajar con los
pacientes.

19

(RP) He conseguido muchas cosas Utiles en mi profesion /
tarea.

20

(CE) Me siento acabado.

21

(RP) En mi trabajo trato los problemas emocionaies con
mucha calma.

22

(D) Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus
problemas.

Gracias por su colaboracion.

Calificacion (investigador)

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total

Cansancio emocionales 1-2-3-6-8-13-14-16-20

Despersonalizacién 5-10-11-15-22
Realizacién personal 4-7-9-12-17-18-19-21
Aspectos BAJO. MEDIO. ALTO.
Cansancio emocional. <18 19 - 26 227
Despersonalizacion. <5 6-9 =10
Realizacién personal > 40 34 -39 <33
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