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RESUMEN.

El presente trabajo de investigacion,se realiz6 entre el peronal asistencial que labora
en le Cinica del Hospital “Hermilio Valdizan”,el periodo de estudio fue durante los
meses de enero a junio del 2015,tomandose como parametros de medicion los
niveles altos,mediosy bajos,segun la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI) y
una encuesta sociodemografica,la finalidad fue hallar la prevalencia del Sindrome

de Burnout y la identificacion de los factores de riesgo asociados.

El presente estudio se justificé por cuanto posee valor tedrico,utilidad practica y
relevancia social en base a los beneficios netos que genera en Salud Publica y se

sustenta en las investigaciones realizada en nuestro pais y en otros.

La metodologia utilizada fue la de un estudio epidemiolégico de tipo
descriptivo,transversal,con la aplicacion de un disefio de investigacion de campo
donde la poblacién etuvo conformada por 47 trabajadores asistenciales,se aplicé
una encuesta formada por 7 preguntas correspondientes a las variables
sociodemogréficas y el Maslach Burnout Inventory (MBI) que consta de 22
preguntas cerradas en escala de Lickert,gue miden los niveles alto,medio y
bajo,segin se trate de las dimensiones Agotamiento Emocional,

Despersonalizacion y Realizacion Personal.

El procesamiento de los datos permiti6 determinar que si bien no se puede
determinar una prevalencia del Sindrome de Burnout en la poblacién
estudiada,existen factores de riesgo y niveles del MBI que en corto tiempo pueden
producir el Sindrome,por lo tanto se deben tomar en cuenta las recomendaciones

en relacion a la prevencion.
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1.TITULO:

“SINDROME DE BURNOUT EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DE LA CLINICA DEL HOSPITAL
HERMILIO VALDIZAN-MARZO 2015~

2.DEFINICION:

El sindrome de agotamiento profesional o Burnout , se caracteriza porque la
persona se siente quemada,agotada,sobrecargada y presenta tres componentes

principales:

1. Agotamiento Emocional.
2. Despersonalizacion.
3. Falta de Realizacion Profesional.

Afecta principalmente a las personas con gran intervencion social como sucede con

los profesionales asistenciales que tiene que ver con la atencién de los pacientes.

Las doctoras Maslach y Jackson en sus investigaciones sobre el Sindrome de
Burnout lo consideran como un proceso de estrés crénico en el cual interviene tres

aspectos:

1. El cansancio emocional que se manifiesta por la pérdida progresiva de energia,desgaste
y agotamiento.

2. La despersonalizacion manifestada por un cambio negativo de actitudes que lo lleva al
trabajo,considerando a este sindrome como un distanciamiento frente las dificultades,
llegando a tratar al paciente como verdaderos objetos.



3. La falta de realizacion profesional, donde se dan respuestas negativas hacia si mismos y
hacia el trabajo,produciéndose un descenso en la productividad, lo que con lleva a una
escasa 0 nula realizacion profesional.

La presencia del Sindrome de Burnout es preocupante,por las repercusiones
personales que implica, ya sean emocionales, conductuales o psicosomaticas,
afectando también su entorno familiar y social,produciéndose ausentismo laboral,
disminucién del grado de satisfaccion de los profesionales y usuarios y pérdida de

productividad.

En el presente proyecto de investigacion,se presenta una revision del concepto del
Sindrome de Burnout, los antecedentes de investigaciones internacionales y
nacionales,las variables de las que depende,las consecuencias del mismo y las
estrategias de intervencion que se han desarrollado para prevenir y tratar este

problema.

3.EL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud , cinco de los diez problemas de salud
que producen mayor discapacidad,son los trastornos psiquiatricos,es por ello que
en los ultimos afios se ha desarrollado un gran interés por el estudio de la Salud
Mental y dentro de esta la conocida como la enfermedad del siglo,el estrés ,y de los
factores psicosociales relacionados con el trabajo y su repercusion sobre la Salud

Mental.

En la década de los 70,el psiquiatra Herbert Freudenberger acufio el término de
Burnout y lo definié como: “fallar, desgastarse o sentirse exhausto debido a las
demandas de energia, fuerza o recursos o cuando un miembro de la organizacion

se vuelve inoperante”.



Maslach, lo defini6 como “un sindrome de fatiga emocional, despersonalizacion y
de un logro personal reducido que puede ocurrir entre individuos que trabajan en

contacto directo con personas o pacientes”.
Otros autores lo definen como “una patologia laboral y emocional’.

En general, todos ellos coinciden en sefalar que el Sindrome de Burnout es un
proceso que surge como respuesta al estrés laboral crénico y por lo tanto esta

vinculado al entorno laboral.

En este sentido el Sindrome de Burnout es padecido por personas que trabajan en
intimo contacto con otros seres humanos con los que establecen relaciones
interpersonales, tal como sucede con los médicos, enfermeras, psicologos,
asistentas sociales, técnicos de enfermeria y tecndlogos médicos y terapistas

ocupacionales.

Este Sindrome presenta una serie de efectos fisioldgicos, psicolégicos, emocionales
y conductuales, entre los que tenemos falta de apetito, cansancio, insomnio, dolor
de cuello, dolor de cabeza, cambios negativos en la actitud, irritabilidad, aumento
de relaciones conflictivas con los compafieros de trabajo, ausentismo laboral,
aumento de conductas violentas y de comportamientos de riesgo relacionadas con
el control de impulsos y conflictos familiares,que si no se tratan a tiempo , produce
al trabajador de salud problemas en la adaptacion y repercuten en su aspecto

personal y familiar.

En la actualidad el Sindrome de Burnout pasa desapercibido porque es considerado
solo como una situacién de estrés,dandosele poca importancia por las autoridades
de salud y de sus trabajadores,de alli el descuido de actuar prontamente.

Existen diversos estudios,con resultados que el grupé asistencial de salud es mas
vulnerable ,porque en el proceso de atencion al paciente esta expuesto a multiples
factores estresantes capaces de generar desequilibrio o inestabilidad emocional

laboral.



Otro factor importante es que en Salud Mental, los pacientes no padecen de una
enfermedad sino de un trastorno, cuyo factor etilégico es multiple,incluyéndose su
medio ambiente y entorno familiar el que a su vez por su alta emocion expresada

influye en la cronificacion del estres ,causa fundamental del Sindrome de Burnout.

La sobrecarga de trabajo,también es un factor importante en la presentacion del
problema,en lo que se refiere a los trabajadores de la Clinica del Hospital “Hermilio
Valdizan”,laboran en la institucion como personal nombrado,un porcentaje minimo
por la modalidad de CAS o Servicios por Terceros,realizando su labor en la Clinica

en horas adicionales que incrementan su tiempo de trabajo.

También debemos tomar en cuenta las caracteristica del paciente que se atiende
en la Clinica, quienes por ser asegurados a diferencia de los que no tienen
seguro,son mas demandantes en su atencion,actitud que con frecuencia es

reforzada por sus familiares.

3.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Las caracteristicas méas sobresalientes en los inicios del siglo XXl lo constituyen los
vertiginosos avances y cambios que la tecnologia, la globalizacién e informacion
,desafio que ha ocasionado al ser humano asumir acelerados pasos en el proceso

de adaptacién que debe realizar frente a estas nuevas tendencias.

Esta nueva revolucion tecnoldgica ha significado un aumento de la frecuencia y
velocidad de este proceso de cambios, que se ha constituido en unos de los pilares
basicos en la evolucion de la humanidad,pudiendo tipificarse las caracteristicas de

la vida en los siguientes aspectos:

e Aumento de longevidad no siempre asociado a una buena calidad de vida.
e Acelerada revolucién tecnoldgica.

e Inseguridad constante.
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Exceso de informacioén.

Pérdida de trabajo y multiempleo.

Cambios en la estructura familiar.

Perdida de motivaciones,lealtades y valores.

Otro elemento importante en la sociedad actual lo constituye la incorporacion de la
mujer al trabajo, esto ha implicado fuertes exigencias, presiones y nuevos
determinantes sociales de la salud, entre los cuales aparecen con mayor
trascendencia la situacion socioecondémica, con un fuerte impacto sobre la salud, el
estrés relacionado con el trabajo, la exclusion social, el desempleo y la inseguridad

laboral, como componentes que aumentan el riesgo de enfermar.

Estas nuevas variables tienen repercusiones concretas en el desarrollo laboral
pudiendo favorecer o dificultar la busqueda de sentido en lo profesional. Esta
situacién ha tenido como consecuencia que un gran numero de trabajadores
perciban que sus recursos y competencias sean insuficientes o excedan y
sobrepasen sus capacidades adaptativas ocasionando cambios psicolégicos y
fisiolégicos que pueden afectar seriamente su salud.La Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), en el afio 2000 sefialaba que el estrés laboral constituia una
enfermedad que ponia en peligro las economias de los paises y resentia la

productividad al afectar la salud fisica y mental de los trabajadores.

En estos ultimos afios las investigaciones sobre el estrés laboral, sus consecuencias
y caracteristicas, han permitido determinar la existencia de un nuevo trastorno,es
un fendmeno particular que se denomina Sindrome de Burnout, también conocido
como el sindrome de "Quemarse en el trabajo", el cual se caracteriza por presentar
en el trabajador un agotamiento fisico y psicoldgico, baja motivacién, agotamiento
emocional y actitudes negativas hacia si mismo y los demas y un sentimiento de
inadecuacion hacia su labor profesional. Todo esto conduce a que los trabajadores
formulen criticas y quejas en cuanto a las condiciones en que desarrollan sus

actividades laborales, sus relaciones interpersonales y los obstaculos que

11



encuentran en el desarrollo de su carrera profesional, significando un perjuicio para
la salud y afectando el clima organizacional en el que las personas desarrollan su
trabajo. Esto ha llevado a que en los ultimos afios el Sindrome de Burnout se
constituya de manera creciente en uno de los focos de atenciébn muy importante

tanto para su estudio, tratamiento y prevencion.

Actualmente los estudios sobre el Burnout han ido adquiriendo una especial
importancia en los diversos ambitos laborales pasando a constituir una
preocupacion especifica de quienes trabajan en el ambito de la salud,

extendiéndose ésta preocupacion a otras areas laborales.

La busqueda de la autorrealizacién y de sentirse satisfecho consigo mismos hace
que las personas necesiten integrar adecuadamente su identidad personal con su
identidad profesional. Una dicotomia de ambos aspectos conlleva a un deterioro de
su autorrealizacion, y al no verse cumplidas sus expectativas laborales se afecta
su deseo de trascendencia personal y comunitaria, especialmente en aquellas
personas que trabajan en las llamadas "profesiones de ayuda". Es por eso, que al
constituir el Sindrome de Burnout es importante desde el punto de vista psicolégico
determinar, no sélo su etiologia, sino también las principales determinantes y

consecuencias, que afectan la conducta y la salud fisica y psicoldgica del trabajador.

Se ha investigado inicialmente en médicos y enfermeras, luego en profesionales
qgue laboran con pacientes psiquiatricos y actualmente se considera que el
Sindrome de Burnout afecta a cualquier grupo ocupacional, existiendo
profesionales mas predispuestos a este sindrome, como los servidores de
salud.Este Sindrome es la consecuencia de trabajar intensamente hasta el limite de
no tomar en cuenta las necesidades personales,se acompafa de sentimientos de
falta de ayuda, de impotencia, de actitudes negativas y de una posible pérdida de la

autoestima.
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Considerando los elevados indices de estrés y de sensacion de sobrecarga laboral

en profesionales de salud, es muy probable que estemos frente a un problema de

salud ocupacional relacionado con el Sindrome de Burnout y no identificado como

tal, pero que sin lugar a dudas comprometen la eficacia y la efectividad en la

atencion a los pacientes.

Los estudios realizados son diversos,tanto a nivel Internacional como nacional tales

como:

3.1.1.ESTUDIOS INTERNACIONALES

Oehler y Davidson (1992),identificaron los factores predictivos de Burnout en
enfermeras pediatricas y compararon la incidencia de Burnout, estrés laboral, ansiedad y
soporte social percibido en enfermeras del area de agudos y de no agudos.Se encontrd
que el estrés laboral es uno de los factores predictivos mas fuertes para el desarrollo de

Burnout, seguido del estado de ansiedad.

Stordeur et al (1999); realiz6 un estudio en la Université Catholique de Louvain, Faculté
de Médecine en Bélgica, obteniendo que el 24.3% presentaban un indice moderado de

Burnout.

Bargellini et (2,000), establecieron la relacion entre variables de tipo inmunoldgico y el
sindrome de Burnout; para esto evaluaron a 71 médicos de distintas especialidades, Como
resultados encontraron que en un grupo de especialistas relativamente joven, un alto
grado en la subescala para percepcion de logro personal correlacionaba con un aumento

en el nimero de linfocitos T.

Lopez y Bernal (2002), en su estudio prevalencia y factores asociados con el sindrome
de Burnout en enfermeria en el Hospital del Noroeste de Murcia, se obtuvo que un 26,5%
de los trabajadores presentaban agotamiento emocional, un 30% despersonalizacion, y
un 20% baja realizacion personal. Las escalas de despersonalizacion fueron mas altas en

lo trabajadores més jovenes y en las de menos afios de experiencia.
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Prieto y Robles (2002) en el estudio "Burnout en médicos de atencion primaria de la
provincia de Céaceres (Espafia)”, el 50% presentaba alteraciones psicofisicas en los tres
meses previos; el 33% soporta mucha burocracia. Las alteraciones en la esfera familiar y
sociolaboral se asocian con los niveles elevados de D.y AE.. La antigiedad, la
conflictividad sociolaboral y familiar, se asocian con altos niveles de desgaste

emocional”.

Barria (2002), estudio asistentes sociales del Servicio Nacional de Menores de la Regidn
Metropolitana de Chile,el perfil de las que padecian de Burnout es mujer, de 26 a 35 afios
de edad, con pareja estable, casada (0), con hijos de 1 a 5 afios, con menos de 9 afios de

ejercicio de la profesion y menos de 3 afios de permanencia en la institucion”.

Roman (2003) en la investigacion "Estrés y Burnout en profesionales de la salud de los
niveles primario y secundario de atencion (Chile)", encontr6 asi como el género ,la
profesion y el nivel de atencidon también diferenciaba significativamente las respuestas

de estrés y Burnout™.

Del Rio y Perezagua (2003) en el informe "El Sindrome de Burnout en los
enfermeros/as del Hospital Virgen de la Salud de Toledo (Espafia)”, llegaron a
la siguiente conclusién: el 17,83% sufria Burnout,cansancio emocional el 43,3%,

despersonalizacion el 57%; y la falta de realizacién en el trabajo en el 35,66%".

Martinez y Del Castillo (2003) en la investigacion "Estudio sobre la prevalencia del
burnout en los médicos del Area Sanitaria de Talavera de la Reina (Espafia)", concluyeron
que: "La prevalencia del sindrome de burnout en profesionales médicos , es muy alta
(76.4%)"

Ibafiez y Vilaregut (2004), en el estudio "Prevalencia del Sindrome de Burnout y el
estado general de salud en un grupo de enfermeras de un hospital de Barcelona,
determinaron que: "El 71.4% presentaron sintomas fisicos y psiquicos de origen
psicoldgico que podrian requerir atencion especializada y éstos se correlaciona con el

cansancio emocional y la despersonalizacion”.
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Aranda, Pando y Torres (2005) en la investigacion "Factores psicosociales y Sindrome
de Burnout en médicos de familia. México", llegé a los siguientes resultados: "La

prevalencia de burnout en los médicos de familia fue 41,8%. ".

Encomo, Paz y Liebster (2004), en la investigacion "Rasgos de personalidad,
ajuste Psicolégico y Sindrome de agotamiento en personal de enfermeria
(Venezuela)", determinaron que el sindrome de Agotamiento no esté relacionado

con una "Personalidad tipo"

Parada et al, (2005); en otro estudio realizado en Latinoamérica, Venezuela, pretendia
correlacionar la satisfaccion laboral y el SBO en el personal de enfermeria del Instituto
Auténomo Hospital Universitario Los Andes .Se obtuvo una prevalencia de 6,73%, un
30,8% de presentaban valores elevados para AE., 47% niveles altos en la escala de D.,

40% tuvo valores medios y bajos en la escala de RP.

Varela y Fantao (2005), en el informe "Desgaste profesional entre los odont6logos y
estomato6logos del Servicio de Gallego de Salud (Espafia)”, se obtuvieron valores altos
de cansancio emocional (54.3%) y despersonalizacién (55.6%); mientras que, la

realizacion profesional fue del 6.9%.

Pimentel et al (2005), realizaron un estudio exploratorio analitico, longitudinal,
prospectivo; donde se tom6 una muestra de 16 residentes de enfermeria y se les
administrd el IBM al primer, onceavo, catorceavo y veintitresavo mes 11 del ingreso a su
entrenamiento esto aunado a un cuestionario de aspectos sociodemograficos y laborales.
Se encontrd que el 17,2% de los residentes mostraron valores elevados en agotamiento
emocional y despersonalizacion; 18,8% en compromiso en incompetencia y falta de

realizacion profesional.

Lépez, et al (2005), realizaron un estudio transversal y descriptivo, en Barcelona, con la
finalidad de establecer la prevalencia del sindrome de Burnout en los trabajadores de la
salud pediatrica. Estudiaron una muestra de 127 trabajadores del equipo de enfermeria
(médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria), el 20,8% de los trabajadores tenian

altos niveles de Burnout. A nivel de subescalas, el 67,7% de los participantes
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presentaron niveles bajos de RP, 14,5% niveles altos de AE, y el 23,9% altos niveles en

la escala de D.

Faragher, et al (2005), realizaron un metanalisis que revisd 485 estudios con una
muestra total de 267 995 personas, evaluando el vinculo entre la satisfaccidn laboral (por
medio de escalas de autoreporte) y medidas de bienestar fisico y emocional. Encontraron
una fuerte relacion entre la pobre satisfaccion laboral y los problemas mentales y/o
psicoldgicos, siendo estadisticamente significativo y en orden de significancia para el
sindrome de Burnout, la poca realizacion personal, la depresion, y la ansiedad.

Ramos y Dominguez (2006) en el trabajo de investigacion "Prevalencia de Burnout
y variables asociadas en los médicos de atencion primaria de Burgos (Espafia)",
concluyeron que: "EIl 67.9% de médicos presentan burnout, de los cuales, la tercera parte

(21.6%) de grado maximo.

Poncet et al,(2007), publicaron un estudio sobre Burnout en enfermeras que pertenecian
al equipo de cuidados criticos en Francia, para lo que reclutaron un total de 2392
enfermeras que laboraban en 278 unidades de cuidado Intensivo,logrando establecer una
prevalencia de Burnout severo en el 33% de los casos.

Toral et al, (2009) realizaron un estudio transversal en médicos residentes de distintos
afios, de tres hospitales la ciudad de México (tercer nivel, segundo nivel y algo parecido
a atencion primaria). Encontraron un 40% de Burnout, asociada con depresion y jornadas

de trabajo de mas de 12 horas.

Lasalvia, et al (2009) publicaron un estudio en el cual correlacionaron la percepcién de
los trabajadores en cuanto a los factores organizacionales y el Burnout en servicios de
salud psiquiatrica comunitaria de Venecia, Italia. Como resultado encontraron que el
mejoramiento de los ambientes de trabajo es una de las estrategias mas importantes para

la prevencion del Burnout.

Leiter et al (2009) realizaron un estudio a nivel nacional de medicos canadienses.Como
resultados encontraron niveles moderados de Burnout entre los médicos canadienses,
ademas que hay contribucion de cargas pesadas de trabajo y el grado de congruencia con

los valores de un individuo.
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Gallagher y Gormley (2009), en un estudio en enfermeras pediatricas en el Hospital de
Nifios de Cincinnati . Se reporté que la enfermedad critica en los pacientes es el factor

mas estresante, y las jornadas de trabajo prolongadas es el menos estresante.

Ortiz y Jiménez (2011), en un estudio sobre la inteligencia emocional y el desgaste
laboral, reclutd 44 internos universitarios de servicios de salud de Sonora, México.Como
resultados el factor de atencion emocional se relacionaba negativamente con agotamiento

y despersonalizacion, y de manera positiva con realizacién personal.

3.1.2.ESTUDIOS NACIONALES:

Quiroz y Saco (2003), en el la investigacion "Factores asociados al Sindrome de Burnout
en médicos y enfermeras del hospital nacional sur este de EsSalud del Cusco",
determinaron que ,la prevalencia del SBO se encuentra en grado bajo en el 79.7 % de
médicos y 89 % de enfermeras; en grado medio en el 10.9 % de médicos y 1.4 % de

enfermeras.(13)

No se encontr6 SBO en alto grado,existiendo asociacion con el sexo masculino, la
profesidon de médico, tiempo de servicio mayor de 12 afios, baja motivacién laboral, baja

satisfaccion laboral y alta insatisfaccién laboral.

Peraltay Pozo (2006) en la tesis "Factores asociados al sindrome de burnout en el equipo
de salud asistencial del Hospital de Apoyo Huanta (Ayacucho)"”, 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, condicion laboral, jornada laboral semanal y el perfil ocupacional.

Gladis Arauco Orellana,(2004) y otros realizaron un estudio de investigacion titulado
“Factores Sociodemograficos y sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria del
Hospital Arzobispo Loayza” .Los factores sociodemograficos identificados que se
relacionan con el SBO son: horario de trabajo, servicio donde labora y actividad que

realiza en su tiempo libre.
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Agustin Ortiz Maria Magdalena, el 2008, en Trujillo, realizo un estudio sobre “Nivel
de estrés en el personal de enfermeria que laboran en el servicio de Centro Quirurgico
del Hospital Belén de Trujillo” .Se concluy6 que la mayoria del personal presenta un
nivel de estrés medio en relacion a la dimension de AEI 50% y baja RP 58% y en la
dimensién de D. existe un mismo numero afectado tanto para el nivel medio y el bajo de
43%, lo que significa que hay un mismo numero de afectados en la dimension D.y otro

namero equivalente que no le afecta esta dimension”.

Parraga Mauricio Karina Jéssica, el 2008, en Lima, realizo el siguiente estudio de
investigacion “Nivel de SBO en las enfermeras que laboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo”, El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
21 enfermeras. La mayoria del personal de enfermeria presenta un nivel medio 90% de
SBO, de igual manera en las dimensiones de AE 48% y RP 81%, en relacion a la

dimension de D. presenta un nivel bajo 43%” .

Villegas Pariona Sonia Cristina, el 2008, en Lima, realizé un estudio “Nivel de estrés
laboral en las enfermeras del servicio de Emergencia del Hospital Nacional Hipolito
Unanue”. Al analizar las dimensiones se concluye que el profesional refiere sentirse
afectado en su dimension D. donde el 50% presenta un nivel de estrés medio y 36.7% un
nivel de estrés alto; en relacion a la dimension AE el 46,7% tienen un nivel de estrés bajo
y el 40% un nivel de estrés medio; y en la dimension RP el 50% tienen un nivel de estrés

bajo y el 30% un nivel de estrés medio”

Garcia Fierro Gina Paola, el 2008, en Lima, en su trabajo titulado “Nivel de estrés
laboral en las enfermeras gque laboran en Centro Quirdrgico del Hospital Nacional San
Bartolomé.Las conclusiones fueron: “La mayoria del presentan un nivel de estrés medio
68% ,con tendencia a alto 19%, que puede traer serias consecuencias el desgaste fisico y
mental de estos profesionales. Respecto al nivel de estrés en la dimension AE tiene un
nivel medio 43%; en RP un nivel de estrés medio 68%; y sobre el nivel de estrés en la

dimension D presenta un nivel de estrés medio 43%” .

Luis M. Estela-Villa y col 2010 ,en un estudio para determinar la prevalencia y los

factores asociados al SBO en alumnos de medicina del séptimo afio de la Universidad
18



Peruana Cayetano Heredia. Se encontr6 una prevalencia de SBO de 57,2% . Mas de la
mitad presentd niveles medio o alto en D. 68,9%, AE 67% Y un tercio tuvieron baja RP

35%.La enfermedad mental y falta de actividades extracurriculares se asociaron al SBO.

e Miguel Picasso-Pozo y col.(2011) En un estudio para determinar la prevalencia del
sindrome de Burnout (SB) en estudiantes de odontologia. Se encontré que el 45,0%
presentd un nivel alto de agotamiento emocional, el 41,4% un nivel alto de cinismo y el
45,7% present6 un nivel bajo de eficacia academica. El 30,7% presenté SB en severo, y
el 23,6% moderado. Se encontro que la prevalencia del SB era significativamente mayor

en hombres, y menor en el grupo que vive solo.

De acuerdo a los antecedentes mencionados anteriormente si bien es uno de los
problemas que genera mayor preocupacion por los efectos que puede producir a
nivel profesional y personal, es importante realizar el estudio a fin de que con su
resultados permita disefiar estrategias orientadas a fortalecer los mecanismos de
afrontamiento ante el Sindrome de Burnout contribuyendo a mejorar la calidad de
atencion al usuario y en su formacion, personal, social y profesional del personal

asistencial que esta en atencion directa con el paciente.

3.2.FORMULACION DEL PROBLEMA:

e ;Cual es el nivel de Sindrome de Burnout en el personal asistencial que trabaja en la

Clinica del Hospital”’Hermilio Valdizan?

e ;Cual es la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la Clinica

del Hospital "Hermilio Valdizan™?.

e ;Qué factores epidemioldgicos estan asociados al Sindrome de Burnout en el personal

asistencial de la Clinica del Hospital "Hermilio Valdizan™?.
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e ;Qué factores laborales se asocian con el Sindrome de Burnout en el personal asistencial

de la Clinica del Hospital "Hermilio Valdizan?.

3.3.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

El Sindrome de Burnout o de Desgaste Profesional (SDP),es un problema social y
de Salud Publica,porque se trata de un trastorno adaptativo cronico asociado al
inadecuado afronte al trabajo que se da con mayor frecuencia en los profesionales

de salud, sobre todo el personal que mantiene contacto directo con los pacientes.

El personal aistencial que trabaja en la Clinica del Hospital’Hermilio Valdizan”por su
labor de interactuar no solo con los pacientes sino también con los familiares y sus
comparieros de labores se encuentra sometido a multiples factores estresantes ,por
lo tanto su buen estado de salud fisica y mental es indispensable para mantener
equilibrio en sus actividades y asi brindar una atencion de calidad al paciente.

En una Clinica psiquiatrica,asi como en otros centros de atencion,se requiere que
la atencion sea integral por parte del personal asistencial,es por ello que este tipo
de trabajo de investigacién es de suma importancia porque nos permitira identificar
a tiempo este sindrome que dafa la salud mental del personal asistencial, afectando

su calidad de atencién y estabilidad.

Las medidas de prevencién y solucion del Sindrome de Burnout son diversas y son
asequibles si se identifican oportunamente,el conocer sobre la prevalencia y los
factores epidemiolégicos y laborales del personal asistencial de la Clinica del
Hospital “Hermilio Valdizan”,nos permitird implementar programas de promocion de

la salud.

La relevancia social se fundamenta en la necesidad de prevenir el Sindrome de
Burnout en los profesionales de salud mediante el control de los factores

de riesgo modificables, que garanticen un mejor desempefio profesional.
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Este tipo de investigacion se realiza por primera vez en la Clinica del Hospital
“Hermilio Valdizan”,teniendo en cuenta que hasta la fecha en los trabajos realizados

no existe un consenso al respecto.

La investigacion es factible desde el punto de vista econdmico porque sera
autofinanciada por el autor de la tesis y en el aspecto adminitrativo, porque se
cuenta con la opinion favorable del Director Médico de la Clinica del
Hospital’Hermilio Valdizan”. para aplicar los instrumentos propuestos,previo
conocimiento del motivo de la investigacidon y consentimiento informado del

personal.

El estudio es viable porque se emplearan instrumentos validados aplicados en otras
investigaciones ,contando con experiencia para la aplicacion de dichos
constructos.Adicionalmente, los resultados que se obtengan serviran de base para

futuros trabajos de investigacion.

4.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

4.1.OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el nivel de Sindrome de Burnout en el personal asistencial que trabaja en la

Clinica del Hospital ”Hermilio Valdizan”.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir el nivel de Sindrome de Burnout ,segin la dimensiéon Agotamiento
Emocional,en el personal asistencial que trabaja en la Clinica del Hospital ”Hermilio
Valdizan”.
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e Describir el nivel de Sindrome de Burnout ,segun la dimension Despersonalizacion,en el

personal asistencial que trabaja en la Clinica del Hospital ”Hermilio Valdizan”.

e Describir el nivel de Sindrome de Burnout ,segun la dimension Realizacion Personal, en

el personal asistencial que trabaja en la Clinica del Hospital ”Hermilio Valdizan”.

e Cuantificar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la

Clinica del Hospital "Hermilio Valdizan”.

e Establecer los factores biologicos asociados al Sindrome de Burnout en el personal

asistencial de la Clinica del Hospital "Hermilio Valdizan”.

e ldentificar los factores laborales asociados al Sindrome de Burnout en el personal

asistencial de la Clinica del Hospital "Hermilio Valdizan”

5.MARCO TEORICO

5.1 TEORIAS QUE SUSTENTAN LA INVESTIGACION:

Las teorias que sustentan la investigacion sobre el Sindrome de Burnout pueden
enfocarse desde dos aspectos,desde el punto de vista clinico y desde el punto de

vista psicosocial.

En el primer caso,se considera este sindrome como un estado fruto de un
fenébmeno intrapsiquico derivado de una predisposicion de la personalidad y un
elevado estrés en el trabajo, explicando la aparicion del sindrome de burnout debido
a que los trabajadores usan su trabajo como sustituto de su vida social y estan muy

dedicados a este y piensan que son imprescindibles.
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En el aspecto psicosocial se considera al Sindrome de Burnout como una respuesta
ante el estrés laboral cuyas caracteristicas son la idea de fracaso profesional,
sentirse emocionalmente agotado y tener actitudes negativas hacia los compafieros

de trabajo.

Para la categorizacion de los modelos hay cuatro teorias diferentes que son:

La Teoria Sociocognitiva del Yo.

La Teoria del Intercambio Social.

La Teoria Organizacional.

La Teoria Estructural.

Teoria Sociocognitiva del Yo:

e Esta teoria defiende que las cogniciones de las personas influyen sobre lo que estas
perciben y hacen, a la vez que estas cogniciones estan afectadas por sus acciones y por
las consecuencias observadas en los otros. Por otra parte indica que la creencia o el grado
de seguridad de un individuo de sus propias capacidades establece el ahinco que el sujeto

presentara para alcanzar sus objetivos.

Teoria de Intercambio Social:

e Esta teoria defiende que el burnout se da cuando los trabajadores perciben que no hay
equidad en sus relaciones interpersonales, por lo que los sujetos perciben continuamente
que aportan mas de lo que reciben a cambio de su implicacion personal y el esfuerzo que

ponen en la tarea.
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Teoria Organizacional:

e Esta teoria defiende que los desencadenantes del burnout son el clima, la estructura y la
cultura organizacional, las disfunciones del rol y la falta de salud
organizacional. Atribuye una gran importancia a los estresores del contexto de la

organizacion y a las estrategias de afrontamiento que se usan ante el burnout.

Teoria Estructural:

e Esta teoria defiende que en la etiologia del burnout influyen antecedentes personales,
interpersonales y organizacionales, basandose en los modelos transaccionales que indican
que el estrés es consecuencia de una falta de equilibrio de la percepcion entre las

demandas y la capacidad de respuesta del sujeto.

FUNDAMENTO TEORICO DE LA INVESTIGACION:

1. MARCO HISTORICO:

El término burnout es un anglicismo utilizado inicialmente por la sociedad britanica
como un concepto popular dentro de los deportistas ,que describia una situacién
en que a pesar de las expectativas de la persona, no lograba obtener los resultados

esperados por mas que se hubiera preparado y esforzado para conseguirlos.

En castellano, su traduccion literal significa "estar quemado”, "sindrome del

guemado profesional” o "quemazdn profesional”.

Fue el Psiquiatra Herber Freudemberger (1974),quien utilizé el término por primera
vez describiendo el agotamiento que sufrian los trabajadores de los servicios
sociales y fue la Psicéloga Cristina Maslach (1976),quien dio a conocer el término
Burnout de forma publica en el Congreso Anual de la Asociacion Americana de

Psicologos,describiendo un fenomeno de agotamiento en trabajadores que ejercian
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su actividad laboral con o para personas, en lo que se denominé trabajadores de

servicios humanos.

Freudenberger,constatd en su experiencia como director de una clinica como sus
trabajadores al cabo de un tiempoy como causa de las excesivas demandas y
expectativas no realistas creadas por uno mismo y/o por la sociedad, se generaban
unos sintomas de irritabilidad, cinismo y depresion de los trabajadores hacia las
personas con las que trabajaban.Esta definicion estaba encuadrada dentro de una
perspectiva clinica,centrandose en el estudio de su etiologia, sintomas, curso y
recomendaciones de tratamiento, representando en su manifestacion clinica un
estado de cansancio que resulta de trabajar demasiado intensamente y sin

preocuparse de sus propias necesidades.

A partir del afio 1,980, surgen muchos libros y articulos en donde se planteaban una
multitud de modelos explicativos, proponiéndose ideas de intervencidn y se
presentaban varias formas de corroborar sus evidencias por medio de
cuestionarios, entrevistas y estudios de casos clinicos,al inicio el fenébmeno burnout
era estudiado en los EEUU, gradualmente se incorporan a paises de habla inglesa
como Canada y Gran Bretafia,y ahora podemos encontrar estudios por todo el

mundo.

La literatura actual sobre burnout se caracteriza porque se sigue estudiando el
burnout dentro de ocupaciones laborales de servicios humanos aunque la variedad
de profesiones se amplia constantemente y se extiende a &reas no
ocupacionales,focalizando su atencién sobre factores relacionados directamente

con el trabajo que con otro tipo de variables.

Aungue no existe una definicion unanimemente aceptada sobre burnout, si parece
haber consenso en que se trata de una respuesta al estrés laboral crénico, una
experiencia subjetiva que engloba sentimientos y actitudes con implicaciones

nocivas para la persona y la organizacion.
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2. MODELOS:

2.1. MODELO CLINICO:

Freudemberger (1974), empled por vez primera el término burnout para describir
un conjunto de sintomas fisicos sufridos por personal de salud como resultado de
las condiciones de trabajo,es tipico en las profesiones de servicios de ayuda y se
caracteriza por un estado de agotamiento como consecuencia de trabajar
intensamente, sin tomar en consideracion las propias necesidades. Este enfoque
sostiene que burnout aparece con mas frecuencia, en los profesionales mas
comprometidos, en los que trabajan mas intensamente ante la presion y demandas
de su trabajo, poniendo en segundo término sus intereses. Se trata de una relacion
inadecuada entre profesionales y clientes,excesivamente celosos en su trabajo

y clientes excesivamente necesitados.

2.2. MODELO PSICOSOCIAL.:

Maslach y Jackson (1986), definen al Burnout como una respuesta, principalmente
emocional, situando los factores laborales y los organizacionales como
condicionantes y antecedentes. Sus estudios argumentan que es un sindrome
tridimensional que se desarrolla en aquellos profesionales cuyo objeto de trabajo
son personas (usuarios) y afiaden tres dimensiones caracteristicas, el Agotamiento

Emocional ,la Despersonalizacion y Realizacion Personal :

e Agotamiento emocional, se define como cansancio y fatiga que puede manifestarse
fisica, psiquicamente o como una combinacion de ambos. Es la sensacion de no poder dar

mas de si mismo a los demas.

e Despersonalizacion, se entiende como el desarrollo de sentimientos, actitudes y
respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia los
beneficiarios de su propio trabajo. Se acomparia de un incremento en la irritabilidad y
una pérdida de motivacion hacia el mismo,tratando de distanciarse no solo de las
personas que requieren su trabajo sino también de los miembros del equipo con los que
labora, mostrandose cinico, irritable, irénico e incluso utilizando a veces etiquetas
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despectivas para aludir a los usuarios y tratando de hacerles culpables de sus frustraciones

y descenso del rendimiento laboral.

Sentimiento de bajo logro o realizacion profesional y/o personal, surge cuando se
verifica que las demandas , exceden su capacidad para atenderlas de forma competente.
Aparecen respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitan las relaciones
personales y profesionales,tienen bajo rendimiento laboral e incapacidad para soportar la
presion y una baja autoestima.La falta de logro personal en el trabajo se caracteriza por
una dolorosa desilusion y fracaso en dar sentido personal al trabajo. Se experimentan
sentimientos de fracaso personal, carencias de expectativas y horizontes en el trabajo y
una insatisfaccion generalizada,originando como consecuencia la impuntualidad, la
abundancia de interrupciones, la evitacion del trabajo, el ausentismo y el abandono de la

profesion.

3. MANIFESTACIONES CLINICAS:
En cuanto a los sintomas, diversos autores revelan que se pueden agrupar en

cuatro areas sintomatoldgicas:

Sintomas psicosomaticos: Dolores de cabeza, fatiga cronica, Ulceras o desordenes
gastrointestinales, dolores musculares en la espalda y cuello, hipertensiony en las

mujeres pérdidas de ciclos menstruales.

Sintomas  conductuales:  Engloba  sintomas tales como  ausentismo

laboral, conducta violenta, abuso de drogas, incapacidad de relajarse.

Manifestaciones emocionales: El distanciamiento afectivo que el profesional manifiesta
a las personas a las que atiende, la impaciencia, los deseos de abandonar el trabajo,la
irritabilidad,la dificultad para concentrarse debido a la ansiedad experimentada,
produciéndose asi un descenso del rendimiento laboral y al mismo tiempo, le surgen
dudas acerca de su propia competencia profesional, con el consiguiente descenso en su

autoestima.
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Sintomas defensivos: Los sintomas defensivos que aluden a la negacion emocional,son
los mecanismos que utiliza el profesional para poder aceptar sus sentimientos, negando
las emociones anteriormente descritas cuyas formas mas habituales son la negacién de
las emociones, ironia, atencion selectiva y el desplazamiento de sentimientos hacia otras
situaciones o cosas. Tambien pueden utilizar para defenderse la intelectualizacion o la

atencion parcial hacia lo que le resulta menos desagradable.

4. FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT:

Dentro de ellos podemos destacar:

La edad: Puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que hay unos afios en los
que el profesional es especialmente vulnerable , siendo estos los primeros afios de carrera
profesional dado que en ese periodo se produce la transicion de las expectativas idealistas
hacia la préctica cotidiana, enfrentandose a la realidad en donde las recompensas

personales, profesionales y econémicas, no son ni las prometidas ni las esperada.

El sexo: El femenino es el grupo més vulnerable,ya que por diferentes razones su carga
de trabajo es el doble,por un lado su practica profesional y por el otro su tarea familiar y

la eleccion de especialidades profesionales que prolongarian el rol de mujer.

El estado civil: Las personas que no tienen pareja estable, solteras tienen mayor
cansancio emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion, que
aquellas otras que o bien estan casadas o conviven con parejas estables.En este mismo
orden la existencia o0 no de hijos hace que estas personas puedan ser mas resistentes al
sindrome, debido a la tendencia generalmente encontrada en los padres, a ser personas
mas maduras y estables, y la implicacion con la familia y los hijos hace que tengan mayor
capacidad para afrontar problemas personales y conflictos emocionales; y ser mas
realistas con la ayuda del apoyo familiar.

Los turnos laborales: El horario laboral de estos profesionales pueden influir en la
presencia del sindrome ,aunque tampoco existe unanimidad en este criterio; siendo

en enfermeria donde esta influencia es mayor.
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e Laantigtiedad profesional: Algunos encuentran una relacion positiva con el sindrome
manifestado en dos periodos, el primero correspondiente a los dos afios de carrera
profesional y el segundo a los mayores de 10 afos de experiencia, como los momentos

en los que se produce un menor nivel de asociacién con el sindrome.

e La sobrecarga laboral: Este factor produciria una disminucion de la calidad de
las prestaciones ofrecidas para los trabajadores asistenciales,si embargo no parece existir
una clara relacion entre el numero de horas de contacto con los pacientes y la aparicion
de Burnout, si bien si es referida por otros autores. También el salario ha sido invocado
como otro factor que afectaria al desarrollo de Burnout en estos profesionales, aunque no
queda claro en la literatura. (Barria, 2002)

5.2.BASES TEORICA:

5.2.1. DEFINICION:

El Sindrome de Burnout es la respuesta al stress laboral crénico que afecta a
aguellas personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros;
generando en el profesional sintomas que van desde el agotamiento fisico, mental

y emocional hasta relaciones conflictivas interpersonales.

El Sindrome puede ser bien manejados por todos aquellos que trabajan en el
ambito de la salud si fuesen informados y prevenidos sobre el mismo, ensefiandoles
como tolerar o deshacerse de todas aquellas situaciones que generasen emociones
encontradas con uno mismo o con las diversas personas que tratan diariamente y
por ultimo, y no por ello menos importante, contamos con suficientes armas

terapéuticas para tratarlo.

Freudemberger describe el Burnout como “un conjunto de sintomas médico-
biolégico y psicosocial, inespecificos que se desarrollan en la actividad laboral como

resultado de una demanda excesiva de energia”. ©
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C. Maslach (1976), lo define como “una respuesta al stress laboral crénico

integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se

trabajan y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse

emocionalmente agotado (9

5.2.2. ETIOLOGIA®0

El Sindrome de Burnout es un proceso multicausal y altamente complejo , entre sus

causas destacan:

El aburrimiento y stress.

e Lacrisis en el desarrollo de la carrera profesional.
e Las pobres condiciones econdmicas.

e Lasobrecarga de trabajo y falta de estimulacion.

e La pobre orientacion profesional y aislamiento.

Existen componentes premorbidos que aumentan la susceptibilidad personal tales como
la edad, sexo,variables familiares,personalidad,inadecuada formacion profesional con
excesivos conocimientos tedricos y escaso entrenamiento practico, falta de aprendizaje
de técnicas de autocontrol emocional y escasa informacion sobre el funcionamiento de

las organizaciones en la que se va a desarrollar el trabajo.

Existen componentes laborales o profesionales,como condiciones deficitarias del medio
fisico, bajos salarios, sobrecarga laboral, escaso trabajo en equipo, relacion médico
paciente en el cual aparecen la transferencia y la contratransferencia,relaciones

disarmédnicas con comparieros y/o con superiores.

Existen factores sociales y ambientales,existe la necesidad de ser un profesional de
prestigio a toda costa, para tener una alta consideracién social y familiar y asi un alto

estatus econodmico;entre los ambientales estos pueden deberse a cambios significativos
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en la vida ocasionados por el fallecimiento de un familiar,matrimonio, divorcio o

nacimiento.

Existen factores desencadenantes,tales como el exceso de trabajo, falta de energia y de
recursos personales para responder a las demandas laborales,la incertidumbre o falta de
informacidén sobre aspectos relacionados con el trabajo,las relaciones tensas y
conflictivas con los usuarios,los impedimentos por parte de la direccion o del superior
para que pueda desarrollar su trabajo,la falta de participacion en la toma de decisiones y

las relaciones conflictivas con comparieros o colegas.

5.2.3.CLINICA: @D

Es de un progreso insidioso, que emerge de forma paulatina, larvado incluso con

aumento progresivo de la severidad. Es un proceso ciclico, que puede repetirse

varias veces a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede experimentar

los tres componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el mismo o

en otro trabajo.

Los tres componentes mencionados con anterioridad son:

Cansancio o agotamiento emocional: a consecuencia del fracaso frente al intento de
modificar las situaciones estresantes, se caracteriza por la pérdida progresiva de energia,
el desgaste, la fatiga, etc.

Despersonalizacion: es el nucleo de Burnout, consecuencia del fracaso frente a la fase
anterior y la defensa construida por el sujeto para protegerse frente a los sentimientos de

impotencia, indefinicion, y desesperanza personal.

Abandono de la realizacion personal: aparece cuando el trabajo pierde el valor que tenia

para el sujeto.
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Se sistematizaran cuatro niveles clinicos de Burnout: ©®

e Leve: quejas vagas, cansancio, dificultad para levantarse a la mafana.
e Moderado: cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.

e Grave: enlentecimiento, automedicacion con psicofarmacos, ausentismo, aversion, abuso

de alcohol o drogas.

e Extremo: aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos, suicidios.

Analizando el sindrome se distinguen:

e Signos y sintomas fisicos: cefaleas sensoriales, fatiga, agotamiento, insomnio, trastornos

gastrointestinales, dolores generalizados, malestares indefinidos.

¢ Signos y sintomas psiquicos: falta de entusiasmo e interés, dificultad para concentrarse,
permanente estado de alerta, actitud deflexiva, irritabilidad, impaciencia, depresion,

negativismo, frustracion, desesperanza, desasosiego.

e Sintomas laborales: sobreinvolucionamiento, no comparten ni delegan trabajo,

ausentismo laboral.

5.2.4.PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL SINDROME DE BURNOUT:

Se puede comprender y abordar mejos desde una triple perspéctiva

e El trabajo personal,es un proceso adaptativo entre nuestras expectativas iniciales y la
realidad que se nos impone, también tendremos que aprender a equilibrar los objetivos
de una empresa sin renunciar a lo mas valioso de nuestra profesion que son los valores

humanos.
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El trabajo en equipo,los compafieros de labores tienen un papel vital en el Sindrome de
Burnout, principalmente porque son los primeros en darse cuenta antes que el propio

interesado.

El trabajo en las empresas,en el cual los puntos claves para su eficacia preventiva son su

formacion,organizacion y el tiempo.

5.2.5.MEDIDAS PREVENTIVAS Y TERAPEUTICAS:®

Debido a que se ha observado un aumento en la incidencia de este sindrome en

personas que se dedican a la intervencion social y al creciente riesgo que existe por

el contexto cultural, social y econdmico en el que se desenvuelven, se han

planificado mecanismos de prevencion, que segun los tipos de apoyo son:

Dr.

Apoyo emocional,relacionado con el afecto, confianza y preocupacion que un individuo

experimenta proveniente de otro.

Apoyo instrumental,que son los recursos materiales econémicos o de servicio con los

que cuenta el profesional.

Apoyo informativo, que la permite a un sujeto conocer una situacion y poseer unos

instrumentos para afrontarlo.

Apoyo evaluativo,que es un feed-back de las acciones que el profesional va

emprendiendo y le permite procesar su efectividad.

Horacio Cairo propone 10 puntos claves en la prevencién del Burnout ©)

Proceso personal de adaptacion de expectativa a la realidad cotidiana.
Formacion en las emociones.
Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones Yy trabajo.
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e Fomento de buena atmdsfera de equipo.

e Limitar a un maximo la agenda asistencial.

e Tiempo adecuado en la atencion de pacientes.

e Minimizar la burocracia,mejor material,capacitacién y remuneracion.

e Formacion continuada dentro de la jornada laboral.

e Coordinacién con los colegas que reaaaaalizan labores comunes

o Dilogo efectivo con las autoridades.

FACTORES CAUSANTES DEL ESTRES LABORAL

ICAUSAS

IFACTORES INFLUYENTES |CONSECUENCIAS POSIBLES

Condiciones de
Trabajo

Sobrecarga cuantitativa de
trabajo.
Sobrecarga
trabajo.
Decisiones comunes.
Peligro Fisico.
Trabajo por turnos.

cualitativa de

Fatiga fisica o mental.
Agotamiento del
nervioso.

Irritabilidad.

Tension nerviosa.

sistema

interpersonales

Papel Ambiguedad de los papeles.
desempefiado  ||Sexismo.

Hostigamiento sexual.
Factores Mal sistema de trabajo y falta

de apoyo social.
Rivalidades Politicas.
Celos profesionales.

Falta de atencion a los
trabajadores por parte de la
organizacion.

Ansiedad y tension nerviosa.
Disminucion del rendimiento.
Insatisfaccion profesional.
Tensién nerviosa.
Hipertension.

Progresion Avance demasiado lento.
profesional Avance demasiado rapido.
Seguridad del empleo.
Ambiciones frustradas
Estructura Estructura rigida e
organica impersonal.

Discusiones politicas.

Baja de la productividad.
Pérdida de la confianza en si
mismo.

Irritabilidad e ira.
Insatisfaccién profesional.
Pérdida de motivacion.

Baja productividad.
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Una supervision o formacion

inadecuadas.

Imposibilidad de participar en
la toma de decisiones.

Relacion hogar-
trabajo.

Repercusiones de la vida
laboral en la familia.

Falta de apoyo del conyuge.
Peleas domeésticas.

Estrés provocado por una

doble carrera.

mental.

domésticas.

Conflictos psicologicos y fatiga

Falta de motivacion y
disminucién de la productividad.
Recrudecimiento de las peleas

SINTOMAS DESCRIPTIVOS DEL SINDROME DE BURNOUT:

EMOCIONALES | COGNITIVOS CONDUCTUALES SOCIALES
Depresion. Pérdida de Evitacion de Evitacion de
Indefension. significado. responsabilidades. contactos.
Desesperanza. Pérdida de Absentismo. Conflictos
Irritacion. valores. Conductas inadaptativas. | interpersonales.
Apatia. Desaparicion de | Desorganizacion. Malhumor
Desilusion. expectativas. Sobreimplicacion. familiar.
Pesimismo. Modificacion Evitacion de decisiones. | Aislamiento.
Hostilidad. autoconcepto Aumento del uso Formacién de
Falta de Desorientacion | decafeina, alcohol, tabac | grupos criticos.
tolerancia. cognitiva. o0 ydrogas. Evitacion
Acusaciones a Pérdida de profesional.
los clientes. la creatividad.
Supresion de Distraccion.
sentimientos. Cinismo.

Criticismo

Generalizado.
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5.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

5.3.1.SINDROME DE BURNOUT:

El sindrome de burnout, conocido también como sindrome de desgaste ocupacional
o profesional ,es una afeccion que se produce como resultado a las presiones
prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes emocionales e

interpersonales relacionados con el trabajo.

Para Maslash,cuya definicion es la mas comunmente conocida, lo sefiala como una
condicion multidimensional de agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucién de la realizacion personal en el trabajo, que se da en ocupaciones con

contacto directo y constante con gente.

El Sindrome de Burnout, es una condicién que llega a quemar o agotar totalmente

a la persona que lo sufre.

Actualmente, el burnout es una enfermedad descrita en el indice internacional de la
Organizacion Mundial para la Salud ICD-10, como “Z73.0 Problemas relacionados
con el desgaste profesional (sensacion de agotamiento vital), dentro de la categoria
mas amplia Z73 de “problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida”,

lo que llega a denotar la importancia de este padecimiento a nivel mundial.

Este sindrome no se encuentra reconocido en el DSM,cabe indicar que en algunos
paises europeos a los pacientes con burnout se les diagnostica con el sindrome
de neurastenia que segun el ICD-10,su codigo es F 48.0, considerandolo, por lo

tanto, como una forma de Trastorno Mental.

5.3.2.PERSONAL ASISTENCIAL:

El personal Asistencial que labora en la Clinica del Hospital "Hermilio Valdizan’esta
constituido por profesionales titulados y no titulado que tiene un trato directo en el

tratamiento con el paciente y su familia.
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Dicho personal presta sus servicios baja tres modalidades,la mayoria casi el 90%
es personal nombrado y labora en otros Departamentos o Servicios del
Hospital’Hermilio Valdizan,el 2% trabaja bajo la modalidad de CAS y el 8% tiene la

modalidad de servicios por Terceros.

El personal asistencial motivo de estudio,se detalla en el siguiente cuadro

PERSONAL ASISTENCIAL TITULADO 'II\'II(')I'ULADO TOTAL
MEDICOS PSIQUIATRAS 6 6
ANESTESIOLOGO 1 1
MEDICO INTERNISTA 1 1
MEDICO RADIOLOGO 1 1
ENFERMEROS 18 18
LICENCIADAS EN SERVICIO SOCIAL 07 07
LICENCIADAS EN PSICOLOGIA 02 02
TECNOLOGO MEDICO 01 01
LICENCIANDO EN NUTRICION 01 01
QUIMICO FAMACEUTICO 01 01
TECNICOS DE ENFERMERIA 16
TECNICOS EN REHABILITACION 6

39 22 62
TOTAL
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5.3.3.CLINICA DEL HOSPITAL”HERMILIO VALDIZAN”:

En Setiembre del afio 1997,en el Hospital "Hermilio Valdizan” se inicié un convenio
de atencién psiquiatrica para pacientes asegurados, inicialmente se atendia
pacientes del Hospital Edgardo Rebagliati y el Hospital Guillermo Almenaray lo que
empezo6 como Clinica, después de unos afios tuvo que ser cambiado a un Servicio
de Tarifa Diferenciada debido a quejas de las clinicas privadas ,de que los
hospitales, tienen ventaja ante ellos ejerciendo una competencia desleal, porque

tienen infraestructura y apoyo logistico que abarataran sus costos.

El convenio de atencion de pacientes psiquiatricos es sometido periédicamente a
Concurso Publico, actualmente el Hospital ha sido adjudicado segun C.P. 0028-
2014/ ESSALUD-RAA para el internamiento de 52 pacientes que vienen
procedentes de Hospitalizacién, Emergencia, Consulta Externa y Clinica de dia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara , todos son derivados para su internamiento
por un periodo promedio de 20 dias, pudiendo ser ampliada la estancia si el caso lo
amerita, las causas pueden ser diversas, como una pobre respuesta terapéutica a
los psicofarmacos prescritos, ser un problema social o la necesidad de aplicar
Terapia Electroconvulsiva, la que se realiza en un periodo minimo de mes y medio
previo consentimiento informado y se aplica 3 veces por semana en un total de 12
aplicaciones, muchos de los casos son problemas sociales, siendo frecuente
encontrar en los familiares cercanos alguna patologia” psiquiatrica que viene a ser

parte de la etiologia genética.

En relacién al personal que trabaja en la Clinica, deben estar acreditados segun los
términos de referencia ,la mayoria son nombrados ,y también hay personas que
laboran bajo otras modalidades; la clinica es dirigida por un Director Médico que
tiene que ser nombrado con titulo de especialista en Psiquiatria y estudios de
Administracion y Gerencia en Salud, se cuenta con un staff de Médicos Psiquiatras,
un Médico Internista, un Médico Radidlogo, 1 Anestesiblogo y un Patélogo
Clinico, todos ellos con el debido Registro Nacional de Especialista,también se
cuenta con un Nutricionista, un Quimico Farmacéutico, Enfermeras con la

especialidad de Salud Mental, Técnicos de Enfermeria, Licenciadas en Servicio
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Social, Psicologia, 1Tecndlogo Médico y Terapistas Ocupacionales, la mayoria del
personal también labora en la misma institucion,pocos son los que pertenecen a

otras dependencias del MINSA, Essalud, Fuerzas Policiales o entidades privadas.

El Hospital Almenara cuenta con la Oficina de Clinicas Contratadas o SADE
(Servicio de Atencion Domiciliaria y Especialidades) y se encarga mediante
supervisores ver el aspecto administrativo, mientras que el Jefe del Departamento
de Psiquiatria del Almenara, designa un Médico Psiquiatra para que evalle la
evolucion clinica y realize las sugerencias si el caso lo amerita,haciendo las

anotaciones respectivas en el Libro de Ocurrencias.

El Concurso Publico y el convenio con la RAA es muy beneficioso para la institucion
y para sus trabajadores ,porque crean una fuente de Recursos Propias que son
utilizados por del hospital y permite que el personal que labora en la Clinica

incremente sus ingresos.

6.-HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

e La prevalencia del Sindrome de Burnout en en el personal asistencial de la Clinica del

Hospital’Hermilio Valdizan”. es significativa.

e Laedad, sexo, estado civil y condicion de migracién son factores demogréficos asociados
al Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la Clinica del Hospital”’Hermilio

Valdizan”.

e EI grupo profesional, jornada laboral semanal, modalidad de trabajo, tipo de relacién
interpersonal con los compafieros de trabajo son factores laborales asociados al Sindrome
de Burnout en en el personal asistencial de la Clinica del Hospital ”Hermilio Valdizan”.
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6.2.VARIABLES:

6.2.1.Variables independientes:

Factores epidemioldgicos
Factores laborales

6.2.2.Variable dependiente:

Sindrome de Burnout.

6.3.O0PERATIVIDAD DE LAS VARIABLES:

El Sindrome de burnout. Sera medido a través del Inventario del Sindrome de
Burnout de Maslach (MBI) o (IBM),que consta de 22 items Tipo Escala Likert ,y que
recoge las tres dimensiones del Sindrome de Burnout: Cansancio Emocional (CE),
Despersonalizaciéon(D) y baja Realizacidon Personal(RP) respecto a las tareas

realizadas en el trabajo.

Para diagnosticar al profesional con sindrome burnout, debera tener un valor alto
en el componente de Cansancio Emocional y Despersonalizacion , mientras que un
valor bajo en Realizacién Personal . Los profesionales por encima del percentil 75
se clasificaran en la categoria "alto", entre el percentil 75 y 25 en la categoria de
"medio" y por debajo del percentil 25 en la categoria "bajo".

7.-METOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

7.1.UNIDAD DE ANALISIS,UNIVERSO Y MUESTRA:

La unidad de Analisis son los cuestionarios de datos epidemilogicos y el MBI,

respondidas voluntariamente.
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El Universo esta constituida por todo el personal asistencial que trabaja en la Clinica

del Hospital "Hermilio Valdizan”.

La unidad de muestro esta conformada por todos los individuos que integraron la

muestra del presente trabajo.

El método de la seleccién de la muestra fue por muestreo no probalistico,de tipo

intencional y por conveniencia.

7.1.1.CRITERIOS DE INCLUSION:

e Personal Asistencial que realiza turnos en la Clinica del Hospital”Hermilio Valdizan”.
e Personal Asistencial que acepto participar en el estudio.

e Ambos sexos.

e Personal Asistencial que firmo el consentimiento informado.

e No padecer Trastorno Mental.

7.1.2.CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personal Asistencial que labora en el Hospital pero que no realiza turnos en la Clinica.
e Personal Asistencial que se neg6 a participar en el estudio.

e Personal Asistencial que se neg6 a firmar el consentimiento informado.

e Personal eventual.

e Padecer trastorno Mental.

7.1.3.CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Personal Asistencial que no completo las respuestas del Instrumento de evaluacién (MBI)

e Persona Asistencial que no llen6 el Formato de evaluacidn sociodemografico.
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7.2.METODOS DE INVESTIGACION:

MATERIAL Y METODO:

Se realizaré un estudio descriptivo y transversal con el objeto de determinar la presencia
del Sindrome de Burnout en el personal asistencial de la Clinica del Hospital "Hermilio

Valdizan”.

Las variables empleadas fueron: grupo de edades, sexo, situacion conyugal y afios de

ejercicio de la profesion.

El registro primario lo constituyo el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI),

el cual es el instrumento mas utilizado en el mundo.

Se trata de un cuestionario autoadministrado que mide el desgaste profesional. Se
completa en 10- 15 minutos y mide los tres aspectos del Sindrome de Burnout. Esta
constituido de 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del

profesional en su trabajo y hacia los pacientes.

El cuestionario evalla las 3 dimensiones del sindrome:

El cansancio emocional consta de 9 items (1,2,3,6,8,13,14,16,20);
La despersonalizacion esta formada por 5 items (5,10,11,15,22);

Por altimo la realizacion profesional se compone de 8 items (4,7,9,12,17,18,19,21).

Los grados de intensidad van desde:

0 = nunca;
1= pocas veces al afio 0 menos;
2= una vez al mes o0 menos;

3= unas pocas veces al mes 0 menos;
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e 4=unavez alasemana;
e 5=pocas veces a la semana; hasta

e 6=todos los dias.

Altas puntuaciones en las dos primeras escalas y baja en la tercera definen al

sindrome.

DIMENSIONES Y PUNTUACION DEL MBI

PUNTUACION
DIMENSIONES BAJA MEDIA [|ALTA
CANSANCIO C.E -de 19 [ 19-26 27 a +
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION || D. -de6 [6-9 10 a +
REALIZACION R.P. 0-33 34-39 [[40a+
PERSONAL

SINDROME DE BURNOUT

PUNTUACION
DIMENSIONES BAJA MEDIA [|ALTA
CANSANCIO C.E 27 a +
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION | D. 10 a +
REALIZACION R.P. 0-33
PERSONAL

Como puntos de corte se pensoé seguir los criterios seguidos por otros autores:

e Para cansancio emocional, puntuaciones 27 o superiores son indicativas de un alto nivel
de burnout. El intervalo 19- 26 corresponderia a puntuaciones intermedias, siendo por

debajo de 19 indicativas de niveles de burnout bajos o muy bajos.
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e Para despersonalizacién, puntuaciones superiores a 10 serian de nivel alto, 6- 9 medio y

menos de 6, bajo grado de despersonalizacion.

e En contrapartida, la escala de realizacion profesional funciona en sentido opuesto a las
anteriores, 0- 33 puntos indicaran baja realizacién, 34- 39 intermedia y mas de 40 alta

sensacion de logro.

MBI (INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH)

A continuacion encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente. No
existen respuestas mejores 0 peores, la respuesta correcta es aquella que expresa
veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ningun caso accesibles a otras personas. Su objeto
es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de
satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento de la siguiente forma:

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= unavez a la semana;

5= pocas veces a la semana; hasta

o |0 |0 |0 |O |0 |O

6= todos los dias.

N° | DIMEN VALORES
SION

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

|_\

C.E. Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo.

2 C.E. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
agotado.

3 C.E Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento agotado.

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

5 D. Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de
mi como si fuesen objetos impersonales.
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6 C.E Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

N° AFIRMACION 4

7 R.P Siento que trato con mucha efectividad los problemas
de las personas a las que tengo que atender.

8 C.E. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

9 R.P. Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas
de otras personas a través de mi trabajo.

10 | D. Siento que me he hecho més duro con la gente.

11 | D. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente.

12 | R.P. Me siento muy eneérgico en mi trabajo.

13 | C.E. Me siento frustrado por el trabajo.

14 | C.E. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

15 | D. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
a las personas a las que tengo que atender
profesionalmente.

16 | C.E. Siento que trabajar en contacto directo con la gente
me cansa.

17 | R.P. Siento que puedo crear con facilidad un clima
agradable en mi trabajo.

18 | R.P. Me siento estimulado después de haber trabajado
intimamente con quienes tengo que atender.

19 | R.P. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo.

20 | C.E. Me siento como si estuviera al limite de mis
posibilidades.

21 | R.P. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales
son tratados de forma adecuada.

22 |D. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me
culpan de algunos de sus problemas.

PUNTAJE

CATEGORIA SEGUN EL PERCENTIL:

e Los sujetos por encima del percentil 75 se incluyen en la categoria "alto", entre el

percentil 75y el 25 en la categoria "medio" y, por debajo del percentil 25, en la categoria

"bajo".

e Mientras que en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion,

puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar quemado, en la subescala
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de realizacion personal en el trabajo bajas puntuaciones corresponden a altos

sentimientos de quemarse.

PERCENTIL CATEGORIA
+ DE 75 ALTO
75-25 MEDIO
DE 75 BAJO

METODOS PARA EVALUAR EL SINDROME BURNOUT:

Aspecto evaluado Respuesta a Sumar:

e Agotamiento Emocional:
1,2,3,6,8,13,14,16,20
e Despersonalizacion:

5,10,11,15,22

e Realizacién Personal:

4,7,9,12,17,18,19,21

Las claves para la interpretacién de este cuestionario son:

e Subescala de agotamiento emocional:
Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo.
Puntuacion maxima 54.

e Subescala de despersonalizacion:
Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento.

Puntuacion méxima 30.
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e Subescala de realizacion personal:

Evalua los sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo.

Puntuacion méxima 48.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado

de agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad.

Puntuaciones altas, en las dos primeras subescalas y baja en la tercera definen la

presencia el sindrome.

SUBESCALAS,DESCRIPCION ,ITEMS Y NIVELES DEL

MBI
) INIVELES |
SUB-ESCALA ||| DESCRIPCION ITEMS
[BAJO|||MEDIANO||[ALTO |
Valora la vivencia de 1,2,3,
éﬁ(c))'l(':,lb\cl\)/l’\llEATTO estar exhausto por las |||6,8,13, 1-18 ||| 19-36 |||37-54
demandas del trabajo ||[14,16,20
Valora el grado en que
DESPERSO cada uno reconoce 5,10,11,
NALIZACION  |||actitudes de frialdad y ||[15.22  |||}-10 || 11-20 |[|21-30
reconociiento
Evalla los
REDUCIDO sentimientos de 4,7,9,
LOGRO autoeficacia y 12,17, 1-16 17-32 |||33-48
PERSONAL realizacion personal 18,19,21
en el trabajo
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ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA:
Ademas el cuestionario conté con una encuesta sociodemografica, que incluyo:

e Sexo (M, F),

e Grupos de edad (grupo 1:menos de 25 afios; grupo 2: entre 25y 35 afios; y grupo 3: mas
de 45 afios),

e Situacion conyugal (soltero,conviviente,casado)
e Profesion.

e Horas de trabajo semanales.

e Relaciones interpersonales.

e Afios de ejercicio de la profesion (grupo 1 de < 10 afios; grupo 2 entre 10 y 20 afios; y

grupo 3 > de 20 afios).

Los datos fueron evaluados estadisticamente y los resultados volcados en una tabla

para su mejor comprension.

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo cuantitativa,
descriptiva y correlacional, que investigo la presencia del Sindrome de Burnout en
personal asisntencial que trabaja en la Clinica del Hospital "Hermilio Valdizan”.

Para la aplicacion de las encuestas y desarrollo del estudio se solicitd autorizacion
de la Direccion Médica de la Clinica,las encuestas fueron autoadministradas de
forma voluntaria,previa autorizacion mediante un consentimiento informado, el cual
contempld los aspectos éticos de confidencialidad de la informacion atorgada,
asegurando el anonimato del encuestado,explicandose en este documento en

forma clara y precisa de los objetivos del estudio.
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7.3.TECNICAS DE INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION:

El tipo de investigacion sera correlacional y explicativo.
El disefio de investigacion sera no experimental y correlacional causal La

gréafica corresponde al siguiente detalle:

X:CAUSA  —— -

X1:FACTORES >
DEMOGRAFICOS SINDROME

X2:FACTORES DE
LABORALES

7.4 INSTRUMENTOS:

Los instrumentos utilizados son:

e Un cuestionario elaborado por el investigador que contenia preguntas en relacion a

variables sociodemograficas y laborales.
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

FACTORES Y VALORES
FACTOR VALOR
EDAD 1 | MENOS DE 25 |[2 |[ENTRE 25 Y 35 |[3 | MAYOR DE 35
SEXO 1] MASCULINO ]2 ][FEMENINO
ESTADO CIVIL 1] SOLTERO 2 | CONVIVIENTE |[3 | CASADO
) 1] MEDICO 2 | ENFERMERA |3 | PSICOLOGA
PROFESION 4| ASISTENTA |5 | TECNOLOGO |6 | AUXILIAR DE
SOCIAL MEDICO ENFERMERIA
7 |[ TECNICO EN TERAPIA OCUPACIONAL
ANOS DE [1| MENOS DE 102 ENTRE10Y 203 [MAS DE 20
EJERCICIO AROS ANOS ANOS
PROFESIONAL
HORAS 1] 18 HORAS 2 | 36 HORAS 3 | 54 HORAS
LABORALES POR
SEMANA
COMO 1| mALA 2 | REGULAR 3 | BUENA
CONSIDERA  SU
RELACION
INTERPERSONAL

Un cuestionario que corresponde a la escala de Maslach Burnout Inventory (MBI),
instrumento utilizado para medir estrés laboral crénico o burnout, la que entrega el estado

en que el sujeto se encuentra dentro de estas tres dimensiones (alto nivel, medio y bajo).

Para la validacion del instrumento se utilizé la correlacion de Pearson cuando se
empleaban variables continuas y la correlacion de Spearman's Rho cuando se
empleaban variables no continuas. La confiabilidad se comprobd mediante el alfa de
Cronbach. Los resultados establecieron que el instrumento MBI presentaba una elevada

validez y confiabilidad, con lo que se concluye que este instrumento es seguro de utilizar.
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TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS OBTENIDOS:
e Se solicitara a la Clinica del Hospital “Hermilio Valdizan” la ndmina del personal
asistencial y se procedera a seleccionar la muestra.

e Se solicitard el consentimiento informado del personal asistencial de la Clinica del

Hospital “Hermilio Valdizan”.

e Se aplicara el cuestionario para determinar los factores demogréaficos y laborales

asociados al Sindrome de Burnout.

e Se aplicara la escala de Maslach para determinar el Sindrome de Burnout en el personal

asistencial de la Clinica del Hospital “Hermilio Valdizan”.

e Se realizara el control de calidad de los datos mediante la revision exhaustiva de los

instrumentos.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Siendo una investigacibn que involucra a sujetos humanos , requiere de
consideraciones que protejan sus derechos. Actualmente existen codigos de ética
,estando los investigadores obligados moral y formalmente a respetar los principios
éticos primordiales que contienen estos cédigos, como son: beneficencia, respeto a

la dignidad humana vy justicia.

Las fuentes principales de orientacion ética sobre la realizacion de investigaciones

clinicas han sido:

e EI Cddigo de Nuremberg
e La Declaracion de Helsinki.
e El Informe Belmont y

La consideracion de los aspectos éticos es un deber y un marco indispensable para

todas las actividades de investigacion clinica.
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En la actualidad disponemos de valiosos documentos que definen los principios
éticos que deben guiar la investigacion con seres humanos. La piedra fundamental
fue colocada en 1947 por el Cédigo de Nuremberg que sigue siendo un documento

ético trascendental luego de mas de 50 afios.

El Cddigo de Nuremberg fue publicado luego del juicio a los médicos nazis debido
a las aberraciones perpetradas en campos de concentracion con fines de
experimentacién médica. Contiene 10 principios en los que se definen las reglas de
la investigacion. Entre otros se destacan: la obligacion de obtener un consentimiento
informado, el principio de beneficencia en investigacion, la obligacion de evitar
riesgos innecesarios, proteccién al sujeto en caso de dafos y la libertad del sujeto

de decidir retirarse en cualquier momento del estudio.

En 1964 la Asociacion Medica Mundial publico la Declaracion de Helsinski. Desde
entonces, este documento tuvo varias modificaciones, siendo la mas reciente la
controvertida version del afio 2000. A diferencia del Codigo de Nuremberg, la
Declaracion de Helsinski se ha incorporado a varias regulaciones en diversos
paises. Respecto al contenido de ambas podemos sefialar que la Declaracion de
Helsinski pone especial énfasis en las obligaciones del investigador en tanto el
Cdbdigo de Nuremberg se centra especialmente en los derechos del paciente como
parte de la investigacion.

El Informe Belmont fue publicado en 1979 en Estados Unidos por la Comision
Nacional de Proteccibn de Personas en Investigacion. Este informe define
claramente los principios éticos para la investigacion clinica. Entre otras
consideraciones, el reporte hace una fuerte critica al estudio Tuskeege conducido
en los afios 40 en ese pais en el que participaron pacientes negros sifiliticos
provenientes de areas rurales a los que se dejé sin tratamiento siguiendo la
evolucion natural de la enfermedad. El aspecto controvertido de este estudio esta
centrado en el hecho de que no se quiso interrumpir y, por el contrario, se continud
bastante tiempo después de que aparecieran tratamientos antibiéticos efectivos

para estos pacientes.
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Actualmente la bioética como estudio de lo moral orientado a la salud es
sumamente fuerte y amplio, y ha sido un estimulo vigoroso para el fortalecimiento

de la ética en la investigacion.

Ha sido pues, de la bioética de donde han salido muchos de los aportes directos
gue han enriquecido la discusion ética de la investigacion. Los documentos ya
citados nos orientan a una propuesta de los requisitos para evaluar la ética de la
investigacion clinica en sujetos humanos,este contiene los siguientes aspectos:

e Valor social o cientifico

e Validez cientifica..

e Seleccidn equitativa de los sujetos.

e Proporcién favorable del riesgo-beneficio.

e Condiciones de dialogo auténtico.

e Evaluacion independiente.

e Consentimiento informado.

e Respeto a los sujetos inscritos.

Tratandose de una investigacion con seres humanos, se deberé explicitar en este
acapite los siguientes aspectos:

e Los beneficios y los riegos conocidos o inconvenientes para los sujetos envueltos en el

estudio.

e La descripcion precisa de la informacién a ser entregada a los sujetos del estudio y
cuando sera comunicada oralmente o por escrito. Ejemplos de dicha informacion incluye:
los objetivos y propdsitos del estudio, cualquier procedimiento experimental, cualquier
riesgo conocido a corto o largo plazo, posibles molestias; beneficios anticipados de los
procedimientos aplicados; duracion del estudio; métodos alternativos disponibles para
tratamiento si el estudio es la prueba de un tratamiento; la suspensién del estudio cuando

se encuentren efectos negativos o suficiente evidencia de efectos positivos que no
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justifiquen continuar con el estudio vy, la libertad que tienen los sujetos de retirarse del

estudio en cualquier momento que deseen.

En caso que aplique, indicar algun incentivo especial o tratamiento que recibiran los
sujetos por su participacion en el estudio,si es algun tipo de remuneracidn, especificar

el monto, manera de entrega, tiempo y la razon por la cual el pago es requerido.

Indicar como serd mantenida la confidencialidad de la informacién de los participantes

en el estudio.

También se tiene que dar respuesta a otros aspectos éticos tales como: para estudios
donde se obtendra informacion personal de los sujetos, indicar como la informacion se

mantendra confidencial.

Se debe proveer informacion acerca del consentimiento libre e informado de los

participantes y la estrategia que se utilizara para obtenerlo.

Breve resefia de como los hallazgos de la investigacidn seran reportados y entregados a

los sujetos envueltos en el estudio u otros interesados.

Indicar y justificar la inclusién segun el caso, de nifios, ancianos, impedidos fisicos y

mujeres embarazadas.

Justificar la no inclusion en el grupo de estudio, si es el caso, de mujeres (de cualquier

edad) o minoria étnica, grupo racial,etc

Cuando sea el caso, indicar como se garantizara el adecuado equilibrio de los dos sexos
en los grupos de estudio. Asimismo y cuando aplique, indicar como las inequidades de
género y la condicidn de discriminacion y desventaja de la situacion de las mujeres,

pueden afectar el control sobre su involucramiento en la investigacion.

11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.-Arévalo, Y. (2004). "Sobrecarga laboral y su influencia en la funcionalidad familiar de los

profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho". Ayacucho. Tesis pre grado

de la Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.

54


http://www.monografias.com/trabajos13/admuniv/admuniv.shtml

2.-Barria, M. (2002). "Sindrome de Burnout en asistentes sociales del Servicio Nacional de
Menores de la Region Metropolitana de Chile.

3.-Horacio Cairo Burnout 6 Estrés Laboral: Un sindrome cada vez més expandido [en linea]
Abril 2002 [fecha de acceso 17 de Noviembre 2005].

4.-Del Rio, O. y Perezagua, M. (2003). El sindrome de burnout en los enfermeros/as del
Hospital Virgen de la Salud de Toledo. Espafia.

5.-Encomo, J., Paz, C. y Liebster, E. (2004). Rasgos de personalidad, ajuste Psicolégico y
Sindrome de agotamiento en personal de enfermeria. Invest. clin, jun. 2004, vol.45,
no.2. Venezuela.

6.-Freudemberger, H. (1974) "Staff Burnout”. Journal of Social Issues. N° 30. Doubleday.

7.-Gil-Monte PR, Peiro GM Un nuevo modelo en proceso de desarrollo del Burnout: Una
alternativa desde donde valorar o estimar los modelos de estrés. Revista de Psicologia del
Trabajo y de las Organizaciones 1998, 14:165-179.

8.-Gil-Monte, P. y Peird, J. (1997): Desgaste psiquico en el trabajo. Edit.
Sintesis Psicologia.Espafia.

9.-Martinez M, Guerra MP. Sindrome de Burnout EI riesgo de ser un profesional de ayuda.
Salud y cambios 1998, 23: 45

10.-Maslach, C. y Jackson, S. (1981). Maslach Burnout Inventory (22 ed.). Palo Alto, CA.:
Consulting Psychologist Press. California.

11.-Pablo Gonzalez. ¢Que es el Sindrome de Burnout? ¢Cual es su etiologia? ;Como se
desarrolla? ¢ Porqué es importante para el médico? [en linea] Enero 2001 [fecha de acceso 14
de Noviembre 2005].

12.-Peralta, K. y Pozo, S. (2006). "Factores asociados al sindrome de burnout en el equipo
de salud asistencial del Hospital de Apoyo Huanta". Ayacucho. Tesis pre grado de la Facultad
de Enfermeria. Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.

13.-Prieto, L. y Robles, E. (2002). "Burnout en médicos de atencién primaria de la provincia
de Céceres. Revista de Atencion Primaria. 29 (5). Espafia

14.-Quiroz, R. y Saco, S. (1999). Factores asociados al sindrome burnout en médicos y
enfermeras del Hospital Nacional Sur Este de EsSalud del Cusco. Revista SITUA Semestral

55


http://www.monografias.com/trabajos14/personalidad/personalidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/venez/venez.shtml#terr
http://www.monografias.com/Salud/Psicologia/
http://www.monografias.com/trabajos55/auditoria-essalud-peru/auditoria-essalud-peru.shtml

de la Facultad de Medicina Humana. Edit. Universidad Nacional San Antonio de Abad del
Cuzco.

15.-Ramos, A. y Dominguez, J. (2006). "Prevalencia de burnout y variables asociadas en los
médicos de atencion primaria de Burgos". Revista de atencion primaria.
(1).Espafia.

56


http://www.monografias.com/trabajos29/especialistas-medicos/especialistas-medicos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/san-antonio/san-antonio.shtml

12. ANEXOS

ANEXO 01:

CUESTIONARIO PARA LA DETERMINACION DE LOS FACTORES
ASOCIADOS AL SINDROME DE BURNOUT

Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y responda cada una de ellas

marcando con un aspa (X) las alternativas que crea conveniente o rellenando los

espacios en blanco.

1.-Fecha de nacimiento:

2.-¢,Qué edad tiene Ud?: afos
GRUPO ETARIO CcODIGO
MENOS DE 25 ANOS (1)
ENTRE 26 Y 35 ANOS (2)
MAS DE 35 ANOS (3)
3.-Sexo:
SEXO CcODIGO
MASCULINO (1)
FEMENINO (2)
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4.-¢; Cual es su estado civil?

ESTADO CIVIL

CcODIGO

SOLTERO(A)

(1)

CONVIVIENTE

(2)

CASADO(A)

3)

5.-¢,Cual es su profesion u ocupacion?:

PROFESION U OCUPACION

CcODIGO

MEDICO

(1)

ENFERMERA

(2)

PSICOLOGA

3)

ASISTENTA SOCIAL

(4)

TECNOLOGO MEDICO

(5)

TECNICO DE ENFERMERIA

(6)

TAUXILIAR DE TERAPIA

(7)
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6.-¢,Cuantas horas labora por semana?:

horas semanales

JORNADA LABORAL CODIGO
18 HORAS (1)
36 HORAS (2)
54 HORAS 3)

7.-¢,Qué tipo de contrato tiene con la institucion?:

CONTRATO CODIGO
NOMBRADO(A) (1)
C.AS. (2)
TERCERO(A) (3)
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8.-¢,Como considera la relacion interpersonal que establece con sus

compafieros de trabajo?

RELACION INTERPERSONAL CODIGO
CON COMPANEROS
MALA (1)
REGULAR (2)
BUENA (3)
9.-¢ Cuantos afos de servicio tiene?
ANOS DE SERVICIO CODIGO
MENOS DE 10 ANOS (1)
ENTRE 10 Y 20 ANOS (2)
MAS DE 20 ANOS (3)
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ANEXO 02:
INVENTARIO PARA DETERMINAR EL SINDROME

DE BURNOUT

Las siguientes son 22 declaraciones que hablan acerca de los sentimientos
relacionados al trabajo. lea cada una cuidadosamente y decida si usted se siente
de esa manera acerca de su trabajo. Si nunca ha tenido este sentimiento, escriba
un "0" en el espacio provisto. Si usted ha tenido este sentimiento, indique cuan
frecuente lo ha sentido escribiendo el nimero (del 1 al 6) que mejor describa con
qgué frecuencia se ha sentido asi. La escala de frecuencia de los sentimientos es

segun sigue:

al afio o
menos mes semana || semana

Conteste las siguientes frases indicando la frecuencia con que usted ha

experimentado ese sentimiento.

AFIRMACIONES 012|345 |6

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafianay tengo
que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

5. Creo gque trato a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo
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AFIRMACIONES

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

8. Me siento "quemado" por mi trabajo

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de
las personas

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo
esta profesion

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce cansancio

17. Puedo crear facilmente una atmoésfera relajada con mis
pacientes

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis
pacientes

19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesiéon

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha
calma

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus
problemas

TOTAL
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INVENTARIO DE MASLACH

MBI

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

0 1 2 3 4 5 6
2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo
0 1 2 3 4 5 6

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que ir a

trabajar

0 1 2 3 4 ) 6
4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes

0 1 2 3 4 5 6

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

0 1 2 3 4 ) 6
6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo

0 1 2 3 4 ) 6
7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes

0 1 2 3 4 ) 6
8. Me siento "quemado” por mi trabajo

0 1 2 3 4 5 6
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9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de las personas

0 1 2 3 4 5 6

10. Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion

0 1 2 3 4 5 6

11. Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca
emocionalmente

0 1 2 3 4 5 6

12. Me siento muy activo

0 1 2 3 4 5 6

13. Me siento frustrado en mi trabajo

0 1 2 3 4 5 6

14. Creo que estoy trabajando demasiado

0 1 2 3 4 5 6

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con personas me produce cansancio

0 1 2 3 4 5 6
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17. Puedo crear facilmente una atmésfera relajada con mis pacientes

0 1 2 3 4 5 6
18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

0 1 2 3 4 5 6
19. He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion

0 1 2 3 4 5 6
20. Me siento acabado

0 1 2 3 4 5 6

21. En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma

0

1

2

3

4

5

6

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas

0

1

2

3

4

5

6
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:“SINDROME DE BURNOUT EN PERSONAL ASISTENCIAL
DE LA CLINICA DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN-MARZO
2015”

entificado con DNIN®...........ooiiiiiiiiiiin, TRABAJADOR ASISTENCIAL de la
Clinica del Hospital "Hermilio Valdizan”,en pleno uso de mis facultades,consciente
de mis actos y bajo mi absoluta responsabilidad, MANIFIESTO
VOLUNTARIAMENTE lo siguiente:

PRIMERO:
QUE  E1(JA)DI.(3) . ettt ettt et

Con Registro del Colegio Médico del Peru Nro................. ,asesor de tesis,ME HA
INFORMADO de forma confidencial,respetuosa y comprensible:”la propuesta de
evaluar al personal Asistencial de la Clinica del Hospital "Hermilio Valdizan” ,con el

motivo de determinar la presencia del Sindrome de Burnout”.
Por lo tanto solicita mi consentimiento:
1.-El uso del MBI

2.-Se mantendrda estricta privacidad,con relacion a la identidad del personal y se

evitara dar datos que pudieran hacer conocer al evaluado.

3.-La informacién rrecopilada con el MBI ,podria ser publicado en alguna revista

médica con fines académicos.

4.-No existeninguna clase de riesgo o dafio que pueda ser ocasionado con la

aplicacion del MBI
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SEGUNDO:

DECLARO,que se ME HA INFORMADO,en forma clara,la naturaleza y el propésito
de este estudio y la poibilidadque este mterial podria ser publicado en la literatura

médica.

TERCERO:

ESTANDO PLENAMIENTE INFORMADO de lo expuesto anteriormente, DOY M
CONSENTIMIENTO INFORMADO, para responder el MBI y la Encuesta

Sociodemografica.

Lima,............ (o [ del 2015

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADOR

NOMBRE Y FIRMA DEL EVALUADO
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ANEXO 04: PUNTUACION DEL MBI

(ol « | 2] s ] +05 6]

Nunca ||Pocas veces || Una vez al ||Unas pocas [[Una vez a|| Pocas
al afo o mes o veces al la veces a la ||| los dias

| menos menos mes semana || semana
DIMENSIONES ITEMS NIVEL NIVEL NIVEL
ALTO MEDIO BAJO

1. CANSANCIO 1,2,3,6,8, |[|0=>27 |/26-19
EMOCIONAL 13,14,
16,20
2 DESPERSONALIZACION 5 10,11,
15 22
3.-REALIZACION 4,7,9,12, 34 39
PROFESIONAL 17,18,19,
21
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CUADRO N°1

TRABAJADORES DE LA CLINICA DEL HOSPITAL
“HERMILIO VALDIZAN” %
ASISTENCIALES 60 95.2
ADMINISTRATIVOS 03 4.8
GRAFICO N°1

TRABAJADORES DE LA CLINICA ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS

B ASISTENCIAL
ADMINISTRATIVO

En el CUADRO N° 1,se califica al personal Admistrativoy al Asistencial,considerandose que 60 son asistenciales

y 3 son administrativos.

De los Administrativos una cumple labor secretarial y dos profesionales den apoyo enFramacia y en Nutricion
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CUADRO N°2

TRABAJADORES DE LA CLINICA DEL
HOSPITAL %
" HERMILIO VALDIZAN”
TITULO PROFESIONAL 41 65
SIN TITULO PROFESIONAL 22 35
GRAFICO N° 2

TRABAJADORES DE LA CLINICA CON TiTULO Y SIN
TITULO PROFESIONAL

CON TiTULO
SIN TiTULO

N

En el CUADRO N° 2,se clasifica al personal segln tenga titulo profesional o no,del total de trabajadres 41
tiene titulo y 22 no lo tienen,esto se debe al tratamiento especializado que brinda la Clinicay al cumplimiento

de los Términos del Referencia de Contrato con la la Red Asistencial Almenara.
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CUADRO N°3

TRABAJADORES DE LA CLINICA DEL HOSPITAL
‘HERMILIO VALDIZAN" %
ENCUESTADQS 47 74.6
NO ENCUESTADQOS 16
GRAFICO N° 3

TRABAJADORES DE LA CLINICA ENCUESTADOS Y NO
ENCUESTADOS

ENCUESTADOS
B NO ENCUESTADOS

En el CUADRO N° 3 ,se clasifica la personal encuestado y no encuestados,de los 63 trabajadores de la

Clinica,participaron del estudio 47 y 16 prefirieron se mostraron retiscentes a partiipar del estudio.
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CUADRO N°4

OCUPACION NUMERO %
MEDICO PSIQUIATRA 6
ENFERMERA 12
TRABAJADORA SOCIAL
PSICOLOGA
TECNOLOGA MEDICA 2.1
TECNICO DE ENFERMERIA 12 25.5
AUXILIAR DE TERAPIA 7 15-0
GRAFICO N°4
PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA DEL
HOSPITAL"HERMILIO VALDIZAN" POR OCUPACION
= MEDICOS
B ENFERMERAS
B TRABAJADORAS SOCIALES

PSICOLOGAS

B TECNOLOGA MEDICA
TECNICO DE ENFERMERIA
AUXILIAR DE TERAPIA

En el CUADRO N° 4,se clasifica al perona de acuerdo a su ocupacion,se puede notar que la mayoria de

profesionl esta conformado por los Técnicos y Enfermeras,cada uno con 12 trabajadores,seguido por las

trabajadoras sociales y los Auxiliares de Terapia con 7 trabaadores,luego estan los Médicos con 6,las

PsicOlogas con 2 y una Tecnologa Médica.
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CUADRO N° 5

EDAD EN ANOS NUMERO %
< DE 25 1
26-35 12
>35 34 72.4
GRAFICON°5

PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA DEL HOSPITAL"HERMILIO
VALDIZAN" CLASIFICACION POR EDAD

m <25 ANOS
m 26-35 ANOS

>35 ANOS

En el CUADRO N° 5;se clasifica al personal por grupos de edad,6 pertenecen al grupo de menores de 25
anos,12 al grupo de 26 a 35 anos y 35 al grupo de mayores de 35 afos,los cuales hacen un total de 47
trabajadores.
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CUADRO N° 6

ESTADO CIVIL NUMERO %
SOLTERO 14
CASADO 30
CONVIVIENTE 3 6.4
GRAFICON° 6

PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA DEL HOSPITAL"HERMILIO
VALDIZAN" CLASIFICACION POR ESTADO CIVIL

H SOLTERO
H CASADO

CONVIVIENTE

En el CUADRO N° 6,se clasifica al personal por Estado Civil,de los cuales 14 son solteros,30 son casados y 3

son convivientes,los cuales hacen un total de 47 trabajadores.
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CUADRO N° 7

POR SEXO NUMERO %
MASCULINO 11
FEMENINO 36
GRAFICO N° 7

PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA DEL HOSPITAL
"HERMILIO VALDIZAN" CLASIFICACION POR SEXO

B MASCULINO

H FEMENINO

En el CUADRO N° 7,se clasifica al personal por SEXO,de los cuales 11 son de sexo masculino y 36 son de sexo

femenino.
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CUADRO N° 8

POR HORAS SEMANALES DE TRABAJO NUMERO %
18 0 0
36 10 21.3
54 37 78.7
GRAFICO N°8
PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA DEL HOSPITAL"HERMILIO
VALDIZAN" CLASIFICACION POR HORAS SEMANALES DE TRABAJO
m 18H
H 36H
54H

En el CUADRO N° 6,se clasifica al personal por Horas Semanale de trabajo,de los cuales ninguno trabajo 18

horas,10 tabajaron 36 horas y 37 laboraron 56 horas.
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CUADRO N° 9

CONDICION LABORAL NUMERO %
NOMBRADO 33
CAS 7
TERCEROS 7 14.9
GRAFICO N° 9

PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA DEL HOSPITAL"HERMILIO
VALDIZAN" CLASIFICACION POR CONDICION LABORAL

= NOMBRADOS
H CAS

TERCEROS

En el CUADRO N° 9,se clasifica al personal por su condicién laboral;de los 47 trabajadores que participaron
en el estudio de investigacion,33 trabajadores son nombrados,7 trabajadores estan bajo el régimen de CAS 'y

7 trabajadores estan bajo el régimen de terceros.
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CUADRO N° 10

RELACIONES NUMERO %
INTERPERSONALES
BUENA 34 72.3
REGULAR 13
MALA 0 0

GRAFICO N° 10

PERSONAL ASISTENCIAL DE LA CLINICA DEL HOSPITAL"HERMILIO
VALDIZAN" CLASIFICACION POR SUS RELACIONES INTERPERSONALES

BUENA

B REGULAR

MALA

En el CUADRO N° 10,se clasifica al personal por las caracteristicas de sus Relaciones Interpersonales;de los 47

trabajadores que participaron en el estudio de investigacion,34 tienen Buenas ,13 tienen Regulares y ninguno

tiene Malas Relaciones Interpersonales.
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CUADRO N° 11

RESULTADOS DEL MBI(1)
CANSANCIO EMOCIONAL,DESPERSONALIZACION Y REALIZACION PERSONAL:SEGUN SEXO Y OCUPACION.
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En el presente cuadro N°11 | se sefalan los resultados del MBI,En los grupos ocupacionales de

Médicos,Enfermeras y Trabajadoras Sociales.

En dichos campos ocupacionales ,se determinan los puntajes.para el Agotamento Emocional,la

Despersonalizacion y la Realizacion Personal.

Para el Agotameno Emocioal en los Médicos se han obtenido valores entre 28 y 35.para las Enfermeras valores

entre 29 y 38 ,y en las Trabajadoras Sociales valores entre 2 y 14.

Para la Despersonalizacion en los Médicos se han obtenido valores entre 1y 2.para las Enfermeras valores

entre 0y 8, y en las Trabajadoras Sociales valores entre Oy 7.

Para la Realizacion Personal en los Médicos se han obtenido valores entre 43 y 48 .para las Enfermeras valores

entre 36 y 48 , y en las Trabajadoras Sociales valores entre 36 y 42.

En el presente cuadro N° 12 , se senalan los resultados del MBIL,En los grupos ocupacionales de

Psicologia,Tecndlogo Médico,Auxiliar deTerapia y Técnico de Enfermeria.

En dichos campos ocupacionales ,se determinan los puntajes.para el Agotamento Emocional,la

Despersonalizacion y la Realizacion Personal.

Para el Agotamieno Emocional en los Psicologos se han obtenido valores entre 8 y40.para la Tecnologa Médica
valores de 10, en las Auxiliares de Terapia valores entre 4y 11,y en los Técnicos de Enfermeria valores entre
9y 11.

Para la Despersonalizacion en los Psicologos se han obtenido valores entre 0 y 9.para la Tecnéloga Médica
valores de 1, en las Auxiliares de Terapia valores entre 0y 6 ,y en los Técnicos de Enfermeria valores entre
Oy 4.

Para la Realizacion Personal en los Psicologos se han obtenido valores entre 44 y 48.para la Tecndloga Médica
valores de 40 , en las Auxiliares de Terapia valores entre 42 y 48 ,y en los Técnicos de Enfermeria valores
entre 34y 46.

81



CUADRO"®12
RESULTADOS DEL MBI(2)
CANSANCIO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION Y REALIZACIGN PERSONALSEGUN SEXO Y OCUPACION.

REALIZACION PERSONAL

DESPERSONALIZACION

1[6]6]6]5]5|5[5(2]40

CANSANCIO EMOCIONAL

1(2)3(6[8|13|14|16(20 T |5|0(1(5|2| T |4|7|9(|17|8|9An|T

F {PSICOLOGA |1 (1|2 1]0|0(0|3|0f8|ofojojofo|0|6|6|6[6|6[6]6[6[4

F {PSICOLOGA |5 (5|5 0[5|4(5|6[5[4[4(0[5/0(0]9]|6|5|6[5]|5[5|6|6|u

FOITECMEDICA |1 {2 2{2l0|2|2|3(2]20(0l0]0f0]1

F[AUXTERAPIA| 1|1 (2(1|0(0f2|3|1j20({02(0|L|2) 3 ]|6({6|0|6[6[6|6(6] 4

F[AUXTERAPIA] O | O(2(0({0({0{0 4|05 |0(0(0({O0[O0fO0|6{6[6/6/6|6|6|6]H

FO[AUXTERAPIA] O | 1|22 ({2 {2{2|4|L{1)2f2|{2|{2[2[6|6({6[6|6|6|6|6|6]H

F[AUXTERAPIA{ 0 (1100|000 |3|{0f 4 [3[{0{0({0(0|3(6/6[0[6[6(6[6[6]4

F[AUXTERAPIAf 1 (11110 0[0|0({6]{O0f9(O0[O0{0[0(0]0([5/5(6{5[5[5[5(6]&

F[AUXTERAPIA| O (1(0(0({0[0[0[3({0| 4 ]3({0({0[0|0f3(5(6]5|5]|6]|5(5(5]|4

F[AUXTERAPIA] 1| 1| 21(0{0({0[{0|{6|{0f9]|0[0[0[0[O0f[0]|6[{5[5(6|6|5|6]|5]M

M (TECENFERM | 1(1(0(0{0{0|4]3|0] 9(0({0[0|0|O0| 0O f6|6|6|6|5|6[5(6]4

FOTECENFERM | T2 (3 (00 (2{2 |2 |L{10)0[0[0[2[3[ 4|5(6[1|5(4]|5|4]|4] 3

F(TECENFERM | 1|2/ 0(0({0(0 (43|09 |0[0(0[{O0[O0f 0O |6{6[6|6|5(6|5|6]4

FOTECENFERM | 1|2 (3[0|0(1f{2|1|2 200 (0f{0|L|3) 4|5(6|1(5(4|5/ 4434

F(TECENFERM | 1| 2(0(0({0(0 {4 3|09 |0(0(O0[{O0[O0f 0 |6{6[6|6|5(6|5|6]d

M [TECENFERM | 1(2(3({0[0|1|2|1| 1] 10(0({0[0|L|3| 4(5(6|L1|5|4|5(4(4]|3H

F|TECENFERM | 1(110]|0|0{0|4|3[{0f9({0{O0(0(0(0]O0Ofb6[{6{6[6[5(6[5|6]4

FOTECENFERM | 123 (00 (2{2|2|L{10)0[0[0[2[3[ 4 |5(6[1|5(4|5|4]|4] 3%

F(TECENFERM | 1| 1(0(0(0(0 ({4 3|09 |0[0(0[O0[O0f O |6{6[6|6|5/6|5|6]4

FOTECENFERM | T2 (3 (002 {2|1|L{10)0[0[0[2[3[ 4|5(6[1|5(4|5|4]|4] 3%

M (TECENFERM | 1(1(0(0{0|0|4]3|0] 9(0({0[0|0|O0| 0O f6|6|6|6|5|6[5(6]4

FOTECENFERM | 1| 23001 {2 1| L{10)0O[0[0[1[3[ 4|5[(6[1|5(4|5]|4]|4] 3N

N° | SEXO| OCUPACION

1
2

1

1
2
3
4
5
b
1

1
2
3
4
5
b
1
§
9
10
1
12
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CUADRO N°13

ALTO MEDIO BAJO
AE >=27 19-26 <18
D >=10 6-9 <5
RP <33 34-39 >=40

CUADRO N°14

1 | MEDICO 29 2 48 BAJO
2 | MEDICO 28 2 48 BAJO
3 | ENFERMERIA 29 8 48 BAJO
4 | TRAB.SOCIAL 13 7 48 BAJO
5 | TRAB.SOCIAL 14 0 48 BAJO
6 | TRAB.SOCIAL 2 1 48 BAJO
7 | PSICOLOGIA 8 0 48 BAJO
8 | TER.OCUPAC 5 0 48 BAJO
9 | TER.OCUPAC 11 6 48 BAJO
10 |TRAB.SOCIAL 10 0 47 BAJO
11 | MEDICO 35 1 46 BAJO
12 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
13 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
14 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
15 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
16 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
17 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
18 | MEDICO 35 1 45 BAJO
19 |MEDICO 35 1 45 BAJO
20 |ENFERMERIA 33 2 45 BAJO
21 |ENFERMERIA 29 0 45 BAJO
22 | ENFERMERIA 29 8 44 BAJO
23 |ENFERMERIA 38 2 44 BAJO
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44 BAJO

24 | PSICOLOGIA 40 9

25 |TER.OCUPAC 9 0 44 BAO
26 | MEDICO 28 2 43 BAJO
27 |ENFERMERIA 38 2 43 BAJO
28 | ENFERMERIA 29 0 43 BAJO
29 | TRAB.SOCIAL 10 0 43 BAJO
30 |ENFERMERIA 38 2 42 BAJO
31 |ENFERMERIA 36 4 42 BAJO
32 | TRAB.SOCIAL 14 0 42 BAJO
33 | TER.OCUPAC 10 3 42 BAJO
34 |TER.OCUPAC 4 3 42 BAJO
35 | TER.OCUPAC 9 0 42 BAJO
36 |TER.OCUPAC 4 3 42 BAJO
37 |ENFERMERIA 33 2 40 BAJO
38 |TEC.MEDICO 10 1 40 BAJO
39 |ENFERMERIA 36 4 39 MEDIO
40 |ENFERMERIA 29 0 36 MEDIO
41 |TRAB.SOCIAL 14 0 36 MEDIO
42 | TEC.ENFERM. 11 4 34 MEDIO
43 | TEC.ENFERM. 11 4 34 MEDIO
44 | TEC.ENFERM. 11 4 34 MEDIO
45 | TEC.ENFERM. 11 4 34 MEDIO
46 | TEC.ENFERM. 11 4 34 MEDIO
47 | TEC.ENFERM. 11 4 34 MEDIO

En el CUADRO N° 14 se sefialanos puntajes,destacando los de REALIZACION
PERSONAL,siendo los valores mayores de 48 correspondiente a 2
profesionales Médicos,una Enfermera,3 Asistentas Sociales ,1 Psicéloga y 2
Terapistas Ocupacionales

Los puntajes menores de 34 corresponden a los Técnicos de Enfermeria.
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CUADRO N° 15

CE+27 RP-33
1 |PSICOLOGIA 40 9 44 MEDIO
2 |ENFERMERIA 29 8 48 MEDIO
3 |ENFERMERIA 29 8 44 MEDIO
4 |TRAB.SOCIAL 13 7 48 MEDIO
5 |TER.OCUPAC 11 6 48 MEDIO
6 |ENFERMERIA 36 4 42 BAJO
7 |ENFERMERIA 36 4 39 BAJO
8 | TEC.ENFERM. 11 4 34 BAJO
9 | TEC.ENFERM. 11 4 34 BAJO
10 |TEC.ENFERM. 11 4 34 BAJO
11 |TEC.ENFERM. 11 4 34 BAJO
12 | TEC.ENFERM. 11 4 34 BAJO
13 | TEC.ENFERM. 11 4 34 BAJO
14 | TER.OCUPAC 10 3 42 BAJO
15 |TER.OCUPAC 4 3 42 BAJO
16 |TER.OCUPAC 4 3 42 BAJO
17 | MEDICO 28 2 48 BAJO
18 |ENFERMERIA 33 2 45 BAJO
19 |ENFERMERIA 38 2 44 BAJO
20 |MEDICO 29 2 48 BAJO
21 |MEDICO 28 2 43 BAJO
22 |ENFERMERIA 38 2 43 BAJO
23 |ENFERMERIA 38 2 42 BAJO
24 | ENFERMERIA 33 2 40 BAJO
25 | TRAB.SOCIAL 2 1 48 BAJO
26 |MEDICO 35 1 46 BAJO
27 | MEDICO 35 1 45 BAJO
28 |MEDICO 35 1 45 BAJO
29 | TEC.MEDICO 10 1 40 BAJO
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30 |TRAB.SOCIAL 14 0 48 BAJO
31 |PSICOLOGIA 8 0 48 BAJO
32 |TER.OCUPAC 5 0 48 BAJO
BB33 | TRAB.SOCIAL 10 0 47 BAJO
34 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
35 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
36 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
37 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
38 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
39 |TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
40 |ENFERMERIA 29 0 45 BAJO
41 |TER.OCUPAC 9 0 44 BAJO
42 |ENFERMERIA 29 0 43 BAJO
43 | TRAB.SOCIAL 10 0 43 BAJO
44 | TRAB.SOCIAL 14 0 42 BAJO
45 |TER.OCUPAC 9 0 42 BAJO
46 |ENFERMERIA 29 0 36 BAJO
47 |TRAB.SOCIAL 14 0 36 BAJO

En el CUADRO N° 15 se sefialan los puntajes,destacando los de
DESPERSONALIZACION, siendo los valores mayores de 9 correspondiente a
Psicologia.

Los puntajes menores de O corresponden a todos los grupos

ocupacionales,exepto Médicos y Tecnéloga Médico.
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CUADRO N° 16

ce+27 BN

RP-33
1 |PSICOLOGIA 40 9 44 ALTO
2 |ENFERMERIA 38 ? a4 ALTO
3 | ENFERMERIA 38 2 43 ALTO
4  |ENFERMERIA 38 ? 42 ALTO
5  |ENFERMERIA 36 4 42 ALTO
6  |ENFERMERIA 36 4 39 ALTO
7  |MEDICO 35 1 46 ALTO
8 |MEDICO 35 1 45 ALTO
9 |MEDICO 35 1 45 ALTO
10 |ENFERMERIA 33 ) 45 ALTO
11 |ENFERMERIA 33 2 40 ALTO
12 |ENFERMERIA 29 8 48 ALTO
13 | ENFERMERIA 29 0 45 ALTO
14 | ENFERMERIA 29 8 44 ALTO
15 | ENFERMERIA 29 0 43 ALTO
16 |ENFERMERIA 29 0 36 ALTO
17 | MEDICO 29 2 48 ALTO
18 | MEDICO 28 7 48 ALTO
19 | MEDICO 28 2 43 ALTO
20 | TRAB.SOCIAL 14 0 48 BAJO
21  |[TRAB.SOCIAL 14 0 42 BAJO
22 | TRAB.SOCIAL 14 0 36 BAJO
23 | TRAB.SOCIAL 13 7 48 BAJO
24 | TER.OCUPAC 11 6 48 BAJO
25 | TEC.ENFERM. 11 4 34 BAJO
26 | TEC.ENFERM. 11 4 34 BAJO
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27 | TEC.ENFERM. 11 4 34 BAJO
28 | TEC.ENFERM. 11 4 34 BAJO
29 | TEC.ENFERM. 11 4 34 BAJO
30 |TEC.ENFERM. 11 4 34 BAJO
31 |TRAB.SOCIAL 10 0 47 BAJO
32 |TRAB.SOCIAL 10 0 43 BAJO
33 |[TER.OCUPAC 10 3 42 BAJO
34 |TEC.MEDICO 10 1 40 BAJO
35 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
36 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
37 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
38 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
39 | TEC.ENFERM. 9 0 46 BAJO
40 |TEC.ENFERM. 9 0 16 BAJO
41 |TER.OCUPAC 9 0 44 BAJO
42 |TER.OCUPAC 9 0 42 BAJO
43 |PSICOLOGIA 8 0 48 BAJO
44 | TER.OCUPAC 5 0 48 BAJO
45 |TER.OCUPAC 4 3 42 BAJO
46 | TER.OCUPAC 4 3 42 BAJO
47 | TRAB.SOCIAL 2 1 48 BAJO

En el presente CUADRO N°16,se sefalan

los puntajes destando los de

CANSANCIO EMOCIONAL,que van desde los 40 puntos en una Psicéloga y 2

puntos en una Trabajadora Social.
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CUADRO N°17

ALTO MEDIO BAJO
CE >=27 19-26 <18
D >=10 06-09 <5
RP <33 34-39 >=40
CUADRO N°18
CE+27 NIVEL D+10 NIVEL RP-33 NIVEL
1 MEDICO 29 ALTO 2 BAJO 48 BAJO
2 MEDICO 35 ALTO 1 BAJO 45 BAJO
3 MEDICO 28 ALTO 2 BAJO 48 BAJO
4 MEDICO 35 ALTO 1 BAJO 46 BAJO
5 MEDICO 28 ALTO 2 BAJO 43 BAJO
6 MEDICO 35 ALTO 1 BAJO 45 BAJO
7 ENFERMERIA 36 ALTO 4 BAJO 39 MEDIO
8 ENFERMERIA 33 ALTO 2 BAJO 40 BAJO
9 ENFERMERIA 29 ALTO 8 MEDIO 48 BAJO
10 |ENFERMERIA 38 ALTO 2 BAJO 42 BAJO
11 |ENFERMERIA 29 ALTO 0 BAJO 36 MEDIO
12 |ENFERMERIA 36 ALTO 4 BAJO 42 BAJO
13 |ENFERMERIA 33 ALTO 2 BAJO 45 BAJO
14 | ENFERMERIA 29 ALTO 8 MEDIO 44 BAJO
15 |ENFERMERIA 38 ALTO 2 BAJO 44 BAJO
16 |ENFERMERIA 29 ALTO 0 BAJO 45 BAJO
17 |ENFERMERIA 38 ALTO 2 BAJO 43 BAJO
18 |ENFERMERIA 29 ALTO 0 BAJO 43 BAJO
19 | TRAB.SOCIAL 13 BAJO 7 MEDIO 48 BAJO
20 | TRAB.SOCIAL 14 BAJO 0 BAJO 48 BAJO
21 |TRAB.SOCIAL 2 BAJO 1 BAJO 48 BAJO
22 | TRAB.SOCIAL 14 BAJO 0 BAJO 36 MEDIO
23 | TRAB.SOCIAL 10 BAJO 0 BAJO 47 BAJO
24 | TRAB.SOCIAL 14 BAJO 0 BAJO 42 BAJO
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25 | TRAB.SOCIAL 10 BAJO 0 BAJO 43 BAJO
26 | PSICOLOGIA 8 BAJO 0 BAJO 48 BAJO
27 | PSICOLOGIA 40 ALTO 9 MEDIO 44 BAJO
28 |TEC.MEDICO 10 BAJO 1 BAJO 40 BAJO
29 |TER.OCUPAC 10 BAJO 3 BAJO 42 BAJO
30 |TER.OCUPAC 5 BAJO 0 BAJO 48 BAJO
31 |TER.OCUPAC 11 BAJO 6 MEDIO 48 BAJO
32 |TER.OCUPAC 4 BAJO 3 BAJO 42 BAJO
33 |TER.OCUPAC 9 BAJO 0 BAJO 42 BAJO
34 | TER.OCUPAC 4 BAJO 3 BAJO 42 BAJO
35 |TER.OCUPAC 9 BAJO 0 BAJO 44 BAJO
36 |TEC.ENFERM. 9 BAJO 0 BAJO 46 BAJO
37 |TEC.ENFERM. 11 BAJO 4 BAJO 34 MEDIO
38 |TEC.ENFERM. 9 BAJO 0 BAJO 46 BAJO
39 |TEC.ENFERM. 11 BAJO 4 BAJO 34 MEDIO
40 |TEC.ENFERM. 9 BAJO 0 BAJO 46 BAJO
41 |TEC.ENFERM. 11 BAJO 4 BAJO 34 MEDIO
42 | TEC.ENFERM. 9 BAJO 0 BAJO 46 BAJO
43 | TEC.ENFERM. 11 BAJO 4 BAJO 34 MEDIO
44 | TEC.ENFERM. 9 BAJO 0 BAJO 46 BAJO
45 | TEC.ENFERM. 11 BAJO 4 BAJO 34 MEDIO
46 |TEC.ENFERM. 9 BAJO 0 BAJO 46 BAJO
47 |TEC.ENFERM. 11 BAJO 4 BAJO 34 MEDIO
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CUADRO N°19
CANSANCIO EMOCIONAL+DE 27

N°_Jocupacion [epap [sexo [e.c. [mopo | afios [Horasxsem[ReLaciON ] 1 [ 2 [3 4[5 ]e] 7] 8] 9]10]11][12[13]14]15][16][17]18]19] 20]21
[ 1] >35 [MASC [casaD [NomB | >20 54 [ReGUAR [ 3[4 4 4| [3 3[3] [3 2
[ 2] 26-35 [FEM. [soLT [cas <10 36 [BUena [4[s s 4] |3 s[e6] |3 0
|3 | vioico PB_|MASC Jcasap [Tercero | >20 54 [BUENA  [2[a]2 4] |a 3[a] [3 2
| 4| >35_[MASC [cAsAD [TERCERO | <10 54 [BUENA |4 [5][5 AEE s|e| [3 0
[ 5 | >35|MASC |CASAD [TERCERO | <10 54 [BUENA  [3[4]2 4] |3 3[3] |3 3
6 >35 [MASC [cAsAD [TERCERO | <10 54 [BUENA |4 [5][5 4] |3 s[e] [3 0
[1] >35_ |FEM. [casaD [NomB | >20 54 [ReGulAR [ 6[5]3 6] |2 5|5 |3 1
[ 2] >35_ [FEM. [casaD [NomB [ 20 54 [REGULAR |4 |44 AEE 3[a] [5 2
[ 3] 26-35 [FEM. |cAsAD [NoMB | >20 54 [REGULAR [0 [5[5 4] |a of[s[ [s 0
| 4 | 26-35 [FEM. [CASAD [NOMB | >20 54 [RecuAR |5 [5[s 5] |s 2[s] [s 1
[ 5 | 26-35 [FEM_[solT[NomB | >20 54 [REGULAR [1[1]1 5[ |s ala] |a 4
6 26-35 [FEM_[cAsaD [NomB | 20 54 [BUENA | 6[5][3 6] |2 s[s] [3 1
ZENFERMERA >35 [FEM [cAsaD [NomB | >20 54 [BUENA |4 [4]a ANE 3[a] |5 2
[ 8| >35_[rEM_|casap [NomB [10y20[ 54 [suena  [0[5][s 4| [a of[s[ [s 0
[ 9] >35  |FEM_|casaD [NomB [10y20[ 54 [sueNa  [5[5]s 5| s 2[s] [s 1
[ 0] >35  |MAsC [casaD [NomB  [10y20] 54 [RecuAR [ 1]1]1 s| s alal |a 4
[ 11| >35_|MAsC [solT [cas <10 36 [BUENA  [5[5][5 5] |s 2[s] [s 1
>35 |MAsC [solT [cas <10 36 [REGULAR [1[1]1 5| |s ala] |a 4
[1] >35 [rem [sor [voms [ioy20[ 54 Jeuena  [o[3]3 1| |o ol3] |3 0
[ 2| >35 [FEM [casaD [NomB | >20 54 [BUENA | 233 2| |o of1] |3 0
[ 3] >35 |rem [sor [noms | >20 54 [suena [of1]o0 o Jo of1] Jo 0
4 | RAB.SOCIAL|26-35 [FEM [casaD [Noms | 20 54 [BUENA |0 [1]1 6| |o ofo] [s 0
s | >35 [FEM [soiT [NomB | 20 54 [suena o] 12 1] o ols| Jo 0
[ 6| >35 [FEM [soiT [nomB | 20 54 [suenva [of1]1 6] o ofo] [s 0
7 >35 [FEM [solT [nomB | >20 54 [BUENA o[ 12 1] Jo ole][ Jo 0
1 26-35 [FEM_[casaD [NomBaD] >20 54 [ReGuaR [1]1]2 0 olo| |3 0
—— PSICOLOGIA
2 >35 [FEM [solT [cas <10 36 |REGUAR [ 5]5]5 o |5 a]s| s 5
| 1 [recmepico [25-35 [rem [sotr tercero | <10 | 36 fsuena  afafa| | [a] Jol [ | | [ala] (3] | | [1]
[1] >35 [FEM [solT [NomB | 20 54 [suena [1]1]2 1] Jo ol1] |3 1
2] >35 [FEm. [casaD [Nome | >20 54 [BUENA |0 |01 o o oo |4 0
[ 3] >3 |FEM. |CASAD [NOMB | >20 54 [suena [of1]1 THE 1] Ja 1
| 4 | Terocup 535 [Fem. [casAD [NomB | >20 54 [BueNa |0 [1]o0 o Jo ofo] |3 0
|5 | >35  |FEM. |CASAD |cAS >20 36 [BUNA  [1]1]1 o Jo olo]| s 0
| 6 | 26-35 |[FEM. [soLT [TeRcERO | <10 3% [BuENA |0 [1]o0 o Jo olo] |3 0
7 <25 |rem. [solt [reErcero [ <10 36 [BUENA |1 [1]1 o] Jo ofo] [s 0
[1] >35_ [MASC |cASAD [NOMB | 20 54 [suena [1]1]o0 of Jo olal |3 0
[ 2 | >35 [FEM [casaD [NomB | >20 54 [BUENA  [1[2]3 o] o 1]2] |2 1
[ 3] >35 [FEM [cAsaD [NomB | >20 54 [BuNA  [1]1]o0 o Jo ola] |3 0
[ 4| >35 [FEM [casaD [NomB [ 20 54 [BuENA  [1[2]3 o] Jo 1]2] [a 1
[ 5 | >35 [FEM [casaD [Nome | >20 54 [Buena  [1[1]o0 o] o ola] |3 0
16 | e enpen, [225|MASC Jconv [NomB | >20 54 [BuNA  [1]2]3 o [o 1]2] |1 1
[ 7] >35_|rEM_|conv [NomB [10y20[ 54  [recuar [1]1]0 o [o ola] |3 0
[ 8| >35 [FEM_[casaD [NomB [10y20[ 54 [ReGuAR [1]2]3 o [o 1]2] |1 1
[ 9] >35 |FEM |conv [nome  [10y20] 54 [recuar 110 o Jo ola] |3 0
[ 0] 26-35 [FEM_[casap [NomB  [10y20[ 54 [suena  [1]2]3 o] Jo 1[2] |1 1
| 11 ] 26-35 [MASC |CASAD [cAs <10 36 [BUENA  [1[1]0 o] o ola] |3 0
2 26-35 [FEM_|CASAD [cAs <10 36 [BUENA  |1]2]3 o [o 1]2] Ja 1
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CUADRO N°20
DESPERSONALIZACION  + DE 10

N> JocupacioN JepaD Jsexo [e.c. [wvopo [ ARos [Horasxsem[Recacion {1 [2[3[a s 678 ] 9]10]11]12]13]14

[ 1] >3 |MASC [casAD [NomB [ >20 54 [REGULAR 0 1)1 0 0
[ 2 | 2635 |FEM. [soLT [cas <10 36 [BUENA 0 0fo 0 1
13| oo 135 |Masc Jcasap [rercero [ >20 54 [BUENA 0 1[1 0 0
[ 4] 535 |MASC [CASAD |TERCERO [ <10 54 |BUENA 0 ofo 0 1
5| >35_[MASC [cAsAD |TERCERO [ <10 54 [BUENA 0 1]1 0 0
6 >35_ |MASC [cAsAD [TERCERO [ <10 54 [BUENA 0 0fo 0 1
[1] >3 [FeM. JcasAD [Noms [ >20 54 [REGULAR 0 2[1 0 1
2| >3 [FEM._[cAsAD [NomB [ >20 54 [REGULAR 0 01 0 1
3 26-35 [FEM._|CASAD [NOMB | >20 54 [REGULAR 4 0[a 0 0
[ 4| 2635 |FEM. |cAsAD [NOMB | >20 54 [REGULAR 1 0[1 0 0
[ 5] 2635 [FeM [soiT [Noms | >20 54 [REGULAR 0 0fo 0 0
6 | enrervira (2635 |FEM_casan [nows | >20 54 [BUENA 0 2[1 0 1
7 >3 |rEM |casAD [NomB | >20 54 |BUENA 0 0[1 0 1
[ 8] >3 [FEM |cAsAD [NOMB  [10y20] 54  [BUENA 4 o[ 0 0
[ 9| >3 |FEM |casAD [NomB  [10y20] 54 [BUENA 1 01 0 0
[ 10 >3 |mAsC |casaD [NomB [10y20] 54 [REGULAR 0 0o 0 0
[ 11| >3 |masc [sotT[cas <10 36 [BUENA 1 0[1 0 0
12 >3 |MAsC [souT[cas <10 36 |REGULAR 0 0fo 0 0
1 >35 |reM JsoiT [NomB [10y20] 54 [BUENA 0 0fe6 1 0
| 2| >35 [FEM _|cAsAD [NoMB | >20 54 |BUENA 0 0fo 0 0
3] >3 [FEM [sotT [noms [ >20 54 [BUENA 0 01 0 0
| 4 | TRAB.SOCIAL|26:35 [FEM _|CASAD [NOMB | 20 54 [BUENA 0 0lo 0 0
5 >35 |[FemM JsoiT [NomB | >20 54 |BUENA 0 0o 0 0
[ 6 | >35 [FEM [sotT [NomB | >20 54 |BUENA 0 0lo 0 0
[ 7] >3 [FEM [sotT [noms [ >20 54 [BUENA 0 0lo 0 0
L1 o icotoga 12635 FEM_[casap [NomBaD{ >20 54 [REGULAR 0 0fo 0
2 >3 [FEM [souT [cas <10 36 |[REGULAR 4 0[s

[ 1 Jrecmepico [os-35 Jrem Jsoir Trercero] <10 [ 36 Jeuena [ T T [ Tol T T T ToJo T T

[1] >3 [FEM [sotT [noms [ >20 54 [BUENA 0 1]o 1 1
2] >3 [FEM. [cAsAD [NomB [ >20 54 [BUENA 0 0fo 0 0
[ 3] >3 |FEM. |CASAD [NOMB | >20 54 [BUENA 2 1]1 1 1
[ 4| TeROCUP [35 [FEM. |cASAD [NOMB [ 20 54 [BUENA 3 0o 0 0
(5] >3 |FEM. [cAsAD [cas >20 36 [BUENA 0 0lo 0 0
[ 6| 2635 |FEM. [sOLT |TERCERO | <10 36 |BUENA 3 0fo 0 0
7 <25 [FEM. [sotT |TERcERO [ <10 36 |BUENA 0 0lo 0 0
(1] >3 [masc [casap [Nome [ >20 54 [BUENA 0 0fo 0 0
2 >35 [FEM |CASAD [NoMB | >20 54 [BUENA 0 0fo 1 3
3] >35_ [FEM _[cAsAD [NomB [ >20 54 [BUENA 0 0fo 0 0
(4] >3 [FEM [cAsAD [NomB [ >20 54 [BUENA 0 0lo 1 3
(5| >3 [FEM _[cAsAD [NomB [ >20 54 [BUENA 0 0fo 0 0
6 | rec enren, 25 |MASC [con [Noms [ >20 54 |BUENA 0 0fo 1 3
[ 7] >3 |reM Jconv [Noms [10y20] 54 [REGULAR 0 0fo 0 0
8 | >35 |[reM |casAD [NomB [10y20] 54 [REGULAR 0 0lo 1 3
[ 9] >3 |rem |conv [NomB  [10y20] 54 [REGULAR 0 0fo 0 0
[ 10] 2635 [FEM |casAD [NomB  [10y20] 54 [BuEna 0 0fo 1 3
|11 26-35 |MASC [CAsAD [cas <10 36 [BUENA 0 0fo 0 0
12 26-35 [FEM_|CASAD [cas <10 36 [BUENA 0 0o 1 3




CUADRO N° 21
REALIZACION PROFESIONAL MENOS 33

0CUPACION [epAD [sexo [e.c. [vobo [ ARios [Horasxsem[RecacioNI{ 1 [2]3]a]5]6][7]8]9

[ 1] >35_ |MAsC [casaD [NomB | >20 54 |REGULAR 6 6] |6 6 6l6l6] [6
[ 2] 26-35 [FEM. [sOLT _[cas <10 36 |BUENA 6 6] |6 5 6[5[6] [5
131 oo 125 |masc [casap [Tercero | >20 54 |BUENA 6 6] |6 6 6|6l6] [6
[ 4| >35__|MASC |cASAD [TERCERO | <10 54 [BUENA 6 5[ |6 6 6]5]6] [6
|5 | >35__|MASC |cAsAD [Tercero | <10 54 |BUENA 5 s [e 6 s|e[s] [s
6 535 |MASC [cAsAD [TERCERO | <10 54 [BUENA 6 6] [5 5 6]5[/6] [6
[1] >35_[FEM. [casaD [Noms [ >20 54 |REGULAR 5 BE 5 s[s[e] [s
2 | >35_[FEM. [casaD [Nome | 20 54 |REGULAR 5 HE 6 s[als] [s
[ 3] 26-35 [FEM. |CASAD [NOMB__ | >20 54 |REGULAR 6 6] |6 6 6|6l6] [6
| 4] 26-35 [FEM._|cAsAD [NoMB | >20 54 [REGULAR 5 HE 6 5]s5[s] [6
[ 5 ] 26-35 [FEM_[SOLT [NOMB__ | >20 54 |REGULAR 6 6] [o 6 6]6[s5] [1
6 26-35 [FEM_|CASAD [NOMB_ | >20 54 [BUENA 5 HE 5 s5]s5]e6] [6
[7 | FNFERMERA 535 JFem_[casap [NomB | 520 54 |BUENA 5 6] |5 6 6]s5]e6] [6
8| >35 |FEM |CASAD [NOMB  [10y20[ 54  [BUENA 6 s| |a 6 ARAEE
[ 9| >3 [FEM |CASAD [NOMB  [10y20[ 54  [BUENA 6 5| |a 6 6]6]6] [5
[ 10 | >3 |MASC [cAsAD [NOMB [10y20[ 54 [REGULAR 6 6] |5 6 s|e[s] [6
[ 11| >3 |MASC [solt[cas <10 36 |BUENA 5 6] [ 5 s5]e6[s] [6
12 >3 |MASC [solT [cas <10 36 |REGULAR 5 6] |5 5 6[s5[6] [s
[1] >3 [FEM JsoT [NomB  J10y20] 54 [BUENA 6 6] |6 6 6le6l6] |6
2 >35  [FEM |CASAD [NOMB | >20 54 |BUENA 6 6] |6 6 6le6le] [6
3] >35 |FEM_[souT [Noms | 20 54 [BUENA 6 6| |6 6 6l6l6] [6
4 | TRAB.SOCIAL|26-35 [FEM [cAsAD [NomB | >20 54 |BUENA 0 6| |6 6 ofe|e] |6
[ 5| >3 [FEM_[sor [Nome | >20 54 [BUENA 6 6] [s 6 6le6l6] [6
6 | >35 |FEM [sor [Noms [ >20 54 |BUENA 5 5[ [ 6 5[ s[s] [s
7 >35 [FEM [soiT [Noms | >20 54 [BUENA 5 6] [ 5 6]s[s] [s6
|1 | osicotoci 12635 [FEM_[casaD [NomBaD] >20 54 [REGULAR 6 6] [e 6 6
2 >%  [FEM [solT [cas <10 36 |REGULAR 6 5

[ 1 [recmepico [25-35 [rem Jsour [rercero| <10 | 36 fsuena [ | [ e[ | [6]

[1] >3 [FEM [sor [Nome | >20 54 [BUENA 6 6] Jo 6 6|6l6] |6
2| >35  [FEM. [casaD [NomB | >20 54 [BUENA 6 6| |6 6 6|6|6] |6
[ 3] >3 |FEM. |CASAD [NOMB | >20 54 |BUENA 6 6] |6 6 6l6l6] [6
[ 4 | TeROCUP [>35 [FEM. [cASAD [NOMB | >20 54 [BUENA 6 6| |o 6 6l6l6] [6
[ 5] >35  |FEM. [CASAD |cas >20 36 |BUENA 5 5] |6 5 s5|s5]s] |6
[ 6 | 26-35 [FEM. |SOLT [TERCERO | <10 36 |BUENA 5 6| |5 5 6]s5[s] [s
7 <25 [FEM. [soLT [TERCERO | <10 36 |BUENA 6 5] [ 6 6]5[6] [5
[1] >35_ [masc [casaD [Noms | >20 54 [BUENA 6 6] [6 6 s5]6[s5] [6
|2 ]| >35 [rEM[casap [Nome | >20 54 [BUENA 5 6] [1 5 4[s]a] [a
3 >35_[FEM_[casaD [NomB | >20 54 [BUENA 6 6] |6 6 s[e[s] [6
I >35 |FEM |cASAD [NOMB | >20 54 [BUENA 5 6] [1 5 4[s]a] [a
|5 | >35_[FEM_[casaD [Nome | >20 54 |BUENA 6 6] |6 6 s|els] [6
6 | e enren P3_IMASC Jconv [nows [ >20 54 [BUENA 5 6] |1 5 alsla] Ja
[ 7] " [3s_[rem Jconv [Noms [10y20] 54 |ReGULAR 6 6] |6 6 s|els] [6
8 >35 |FEM |CASAD [NOMB [10y20| 54  |REGULAR 5 6] [1 5 alsla] Ja
|9 | >3% [FEM_|[CONV [NOMB  [10y20[ 54  [REGULAR 6 6] |6 6 s|e|s] [6
10 26-35 |FEM |CASAD [NOMB  [10y20| 54  |BUENA 5 6| |1 5 a]s|a| |a
[ 11| 26-35 |MASC [CAsAD [cas <10 36 |BUENA 6 6] [6 6 5|6|s5] [6
12 26-35 [FEM | CASAD [cAs <10 36 |BUENA 5 6] |1 5 a]s|a] [a




Personal asistencial y administrativo de la Clinica del Hospital “Hermilio Valdizan

Tabla N° 1:

2

PERSONAL ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
N° % N° %
TOTAL 60 95.2 3 4.8
Tabla N° 2:

Personal asistencial y administrativo por grupo ocupacional.

OCUPACION ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO

N° % N° %
Médico 6 12.7 0 0.0
Enfermera 12 255 0 0.0
Asistenta Social 7 14.9 0 0.0
Psicdloga 2 4.2 0 0.0
Tecndloga Médica 1 2.1 0 0.0
Técnico de enfermeria 12 25.5 0 0.0
Técnico de Terapia 7 14.9 0 0.0
Secretaria 0 0.0 1 333
Otros Profesionales 0 0.0 2 66.7

Tabla N° 3:
Clasificacion por sexo y ocupacion
Ocupacion Hombres (23.4%) Mujeres (76.6%)
N° % N° %

Médico 05 45.45 01 2.70
Enfermera 03 27.20 09 25.0
Trabajadora Social 00 00.00 07 19.4
Psicdloga 00 00.00 02 5.50
Tecndlogo Médica 00 00.00 01 2.70
Técnico Enfermeria 03 27.20 09 25.00
Auxiliar de Terapia 00 00.00 07 19.40
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Tabla N° 4: Clasificacion por Estado Civil y Ocupacion.

Ocupacion Soltero (29.8%) Casado (63.8%) Conviviente (6.3%)
N° % N° % N° %
Médico 1 7.1 5 16.6 0 0.0
Enfermera 3 21.4 9 30.0 0 0.0
Trabajadora Social 5 35.7 2 6.7 0 0.0
Psicdloga 1 7.2 1 33 0 0.0
Tecndlogo Médica 1 7.2 0 0.0 0 0.0
Técnico Enfermeria 0 0.0 9 30.0 3 100.0
Auxiliar de Terapia 3 21.4 4 13.4 0 0.0

Tabla N° 5: Clasificacion por edad en afios y ocupacion.

Ocupacion <25 (0.0%) 26 a 35 (25.5%) >35 (74.4%)

N° % N° % N° %
Médico 0 0.0 1 8.3 5 12.8
Enfermera 0 0.0 4 33.4 8 22.8
Trabajadora Social 0 0.0 1 8.3 6 15.4
Psicéloga 0 0.0 1 8.3 1 2.6
Tecnodlogo Médica 0 0.0 1 8.3 0 0.0
Técnico Enfermeria 0 0.0 3 25.0 9 23.0
Auxiliar de Terapia 0 0.0 1 8.3 6 15.4

Tabla N° 6 :Clasificacion por Situacién Laboral y Ocupacion.

Ocupacion Nombrado Contratado Terceros (12.7%)
(70.2%) (17.0%)
N° % N° % N° %
Médico 1 3.0 1 12.5 4 66.6
Enfermera 10 30.0 2 25.0 0 0.0
Trabajadora Social 7 21.0 0 0.0 0 0.0
Psicéloga 1 3.0 1 12.5 0 0.0
Tecndlogo Médica 0 0.0 1 12.5 0 0.0
Técnico Enfermeria 10 30.0 2 25.0 0 0.0
Auxiliar de Terapia 4 12.0 1 12.5 2 334
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Tabla N° 7: Clasificacion por horas semanales y Ocupacio.

18 Horas 36 Horas 54 Horas (78.7%)
Ocupacion (0.0%) (21.2%)

N° % N° % N° %
Médico 0 0.0 1 10.0 5 13.5
Enfermera 0 0.0 2 20.0 10 27.0
Trabajadora Social 0 0.0 0 0.0 18.9
Psicdloga 0 0.0 1 10.0 1 2.7
Tecndlogo Médica 0 0.0 1 10.0 0.0
Técnico Enfermeria 0 0.0 3 30.0 4 10.8
Auxiliar de Terapia 0 0.0 2 20.0 10 27.0

Tabla N° 8: Clasificacion por Relaciones Interpersonales y Ocupacion

Buena Regular Mala
Ocupacion N° % N° % N° %
Médico 5 14.7 1 7.7 0 0.0
Enfermera 5 14.7 7 53.9 0 0.0
Trabajadora Social 7 20.6 0 0.0 0 0.0
Psicéloga 0 0.0 2 15.4 0 0.0
Tecnodlogo Médica 1 2.9 0 0.0 0 0.0
Técnico Enfermeria 9 26.5 3 23.1 0 0.0
Auxiliar de Terapia 7 20.6 0 0.0 0 0.0
Tabla N° 9: Puntaje por Dimension y Niveles del MBI.
Dimension
NIVEL Agotamiento Emocional Despersonalizacion Realizacion
Personal
Alto >0=27 >0=10 <33
Medio 26a19 9a6 34a39
Bajo <18 <5 >0=40
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Tabla N° 10: Dimensiones segun Ocupacion y Sexo.

DIMENSIONES
N° OCUPACION SEXO AE N DP N RP N
1 1 MEDICO M 29 A 2 B 48 B
2 2 MEDICO 35 A 1 B 45 B
3 3 MEDICO M 28 A 2 B 48 B
4 4 MEDICO M 35 A 1 B 46 B
5 5 MEDICO M 28 A 2 B 43 B
6 6 MEDICO M 35 A 1 B 45 B
7 1 ENFERMERO F 36 A 4 B 39 B
8 2 ENFERMERO F 33 A 2 B 40 B
9 3 ENFERMERO F 29 A 8 M 48 B
10 4 ENFERMERO F 38 A 2 B 42 B
11 5 ENFERMERO F 29 A 0 B 36 M
12 6 ENFERMERO F 36 A 4 B 42 B
13 7 ENFERMERO F 33 A 2 B 45 B
14 8 ENFERMERO F 29 A 8 M 44 B
15 9 ENFERMERO F 38 A 2 B 44 B
16 10  ENFERMERO M 29 A 0 B 45 B
17 11  ENFERMERO M 38 A 2 B 43 B
18 12 ENFERMERO M 29 A 0 B 43 B
19 1 TRAB.SOCIAL F 10 B 7 M 48 B
20 2 TRAB.SOCIAL F 14 B 0 B 48 B
21 3 TRAB.SOCIAL F 2 B 1 B 48 B
22 4 TRAB.SOCIAL F 14 B 0 B 36 M
23 5 TRAB.SOCIAL F 10 B 0 B 47 B
24 6 TRAB.SOCIAL F 14 B 0 B 42 B
25 7 TRAB.SOCIAL F 10 B 0 B 43 B
26 1 PSICOLOGIA F 8 B 0 B 48 B
27 2 PSICOLOGIA F 40 A 9 M 44 B
28 1 TEC.MEDICO F 10 B 1 B 40 B
29 1 TEC.ENFERMERIA M 9 B 0 B 46 B
30 2 TEC.ENFERMERIA F 11 B 4 B 34 M
31 3 TEC.ENFERMERIA F 9 B 0 B 46 B
32 4 TEC.ENFERMERIA F 11 B 4 B 34 M
33 5 TEC.ENFERMERIA F 9 B 0 B 46 B
34 6 TEC.ENFERMERIA M 11 B 4 B 34 M
35 7 TEC.ENFERMERIA F 9 B 0 B 46 B
36 8 TEC.ENFERMERIA F 11 B 4 B 34 M
37 9 TEC.ENFERMERIA F 9 B 0 B 46 B
38 10  TEC.ENFERMERIA F 11 B 4 B 34 M
39 11  TEC.ENFERMERIA M 9 B 0 B 46 B

(o]
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40 12 TEC.ENFERMERIA F 11 B 4 B 34 M
41 1 TEC.TERAPIA F 10 B 3 B 42 B
42 2 TEC.TERAPIA F 5 B 0 B 48 B
43 3 TEC.TERAPIA F 11 B 6 M 48 B
44 4 TEC.TERAPIA F 4 B 3 B 42 B
45 5 TEC.TERAPIA F 9 B 0 B 42 B
46 6 TEC.TERAPIA F 4 B 3 B 42 B
47 7 TEC.TERAPIA F 9 B 0 B 44 B
Tabla N°11: Dimension, Puntaje Promedio, Nivel y Grupo Ocupacional
Agotamiento Despersonalizacion Realizacién
Ocupacion Emocional Personal
Promedio Nivel Promedio Nivel Promedio Nivel
Médico 32 Alto 01 Bajo 45 Bajo
Enfermera 31 Alto 03 Bajo 42 Bajo
Trabajadora Social 10 Bajo 01 Bajo 45 Bajo
Psicéloga 24 Medio 05 Bajo 42 Bajo
Tecndlogo Médica 10 Bajo 01 Bajo 40 Bajo
Téc. Enfermeria 05 Bajo 02 Bajo 40 Bajo
Aux. de Terapia 07 Bajo 02 Bajo 47 Bajo
Tabla N°12: Hombres por Dimension, Promedio, Nivel y Grupo Ocupacional.
N° Agotamiento Despersonalizacion Realizacién
Ocupacion Emocional Personal
Promedio Nivel Promedio  Nivel Promedio Nivel
Médico 5 32 Alto 01 Bajo 45 Bajo
Enfermera 3 31 Alto 03 Bajo 42 Bajo
Téc. Enfermeria 3 05 Bajo 02 Bajo 40 Bajo
Tabla N°13: Mujeres por Dimension, Promedio, Nivel y Grupo Ocupacional .
N° Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
Ocupacion Emocional Personal
Promedio Nivel Promedio Nivel Promedio  Nivel
Médico 1 32 Alto 01 Bajo 45 Bajo
Enfermera 9 31 Alto 03 Bajo 42 Bajo
Trabajadora 7 10 Bajo 01 Bajo 45 Bajo
Social
Psicdloga 2 24 Medio 05 Bajo 42 Bajo
Tecndlogo 1 10 Bajo 01 Bajo 40 Bajo
Médica
Téc. Enfermeria 9 05 Bajo 02 Bajo 40 Bajo
Aux. de Terapia 7 07 Bajo 02 Bajo 47 Bajo
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DISCUCION:

En la Clinica del Hospital “Hermilio Valdizan”,laboran 63 trabajadores de los cuales
60(95.2%) son asistenciales y 3 (4.8%) realizan funcion administrativa de las cuales
hay una secretaria que atiende toda la clinica tanto en las labores intra y
extrahospitalarias,lo cual es deficiente.(Tabla N°1)

De todos los trabajadores asistenciales 47 participaron en el estudio,no participaron
13 por no entregar el constructo como correspondia, ni tampoco fueron incluidos los
administrativos, la secretaria y dos profesionales que laboran en otros servicios.De
los 47 trabajadores asistenciales, los grupos ocupacionales que participaron con
mas integrantes son el de Enfermeras y Técnicos con 12 (25.5%), les siguen las
Asistentas Sociales y Técnicos en Terapia con 7 (14.9%),luego estan los Médicos
con 6 (12.7%),los Psicologos con 2 (4.2%) y la Tecndloga Medica con 1 (2.1%).
(Tabla N° 2)

En relacion al sexo 11(23.4%) son hombres y 36 (76.6%) son mujeres. En los grupos
ocupacionales de Médicos, Enfermeras y Técnicos, el personal es de ambos sexos,
mientras que en el grupo de Asistentas Sociales, Psicologas, Tecnéloga Médica y
Auxiliares de Terapia solo son mujeres,se debe notar que el numero de mujeres es
mas del triple de los hombres,aqui existe ua debiidad debido a que por las
caracteristicas del paciente psiquiatrivo es necesario en los casos de agitacion una
mayor contension ,sin embargo esta se compensa con la alta calificacion del

personal femienino.(Tabla N° 3)

Teniendo en cuenta el estado civil del personal asistencial motivo del estudio, 14
(29.8%) son solteros, 30 (63.8%)son casados y 3 (6.3%) tiene una relacion de
convivencia. De las 7 Trabajadoras Sociales 5 son solteras y la relacion de
convivencia solo se da en los Técnicos de Enfermeria.La gran proporcion de
casados,esta de acuero a las necesidades de la época en donde ambos esposos

denben aportar en la economia del hogar. (Tabla N° 4)
99



En relacion a la edad en afios, podemos afirmar que 35 (74.4%) son mayores de
35 afios, mientras que en 12 (25.5%) la edad fluctia entre 26 y 35 afios, no
existiendo ningun trabajador menor a los 25 afos. Entre las Asistentas Sociales y
Auxiliares de Terapia 6 son mayores de 35 afios y 1 esta en el grupo etario de 26
a 35 afos. En los médicos 5 son mayores de 35 afios y los 26 a 35 afios.La mayor
cantidad de personal de mas de 35 afios es importante porque se trata de
trabajadores experimentados en el area de Salud Mental.(Tabla N° 5)

En cuanto a su situacion laboral , se puede observar que 33 (70,2%) de trabajadores
asistenciales son nombrados, contratados por el sistema CAS 8 (17.0%) y tienen
vinculo con la Clinica por Terceros 6 (12.7%), de los cuales 4 son Médicos y 2
Auxiliares de Terapia.Existe un buen porcentaje de nombrados lo cual significa que
la labor que realizan en la clinica es adicional a la que realizan por el MINSA,lo que
no sucede con el personal CAS ,quienes tiene dedicacion exclusiva a la Clinica igual
que los terceros ,sindo estos ultimos los que muestran mayor desempefio para

logar continuidad en su labor.(Tabla N° 6)

En relacion a las horas semanales de trabajo 37 (78.7%) realizan labores 54 horas
semanales, mientras que 10 (21.27%) lo hacen 36 horas, no existiendo ningun
trabajador asistencial que trabaje 18 horas semanales.Este exceso en horas
laborales es debdio a que el trabajo en la Clinica es adiciona a las horas laborales

gue realizan en el hospital. (Tabla N° 7)

Las relaciones interpersonales son buenas en 34 (72.3%) mientras que en 13
(27.6%) son regulares, no existiendo ningin caso en que las relaciones
interpersonales sean malas. En los grupos ocupacionales conformados por las
Asistentas Social, Tecnologa Médico y Auxiliares de Terapia, las relaciones son

buenas en su totalidad.(Tabla N° 8)

En el presente trabajo sean considerado las tres dimenciones del Sindrome de
Burnout, el Agotamiento Emocional, la Despersonalizacion y la Realizacion
Personal, las cuales tiene diferente puntuacién segun el Nivel sea Alto, Medio y

Bajo.(Tabla N° 9)
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En la tabla N° 10, el nUmero de técnicos y enfermeros es el mas numeroso, con 12
cada uno, el de Trabajadoras Sociales y Técnicos de Terapia son 7,el de Médicos
es 6,los Psicologos son 2 y la Tecndloga Médica 1.

En Médicos la dimension Agotamiento Emocional es Alto y la Despersonalizacion y
Realizacion Personal son Bajos, los Enfermeros tienen puntajes Altos en la
Dimensién Agotamiento Emocional y en la Despersonalizacién y Realizacion

Personal se alternan puntajes Medios y Bajos a predominio del dltimo.

En relacion a las Trabajadoras Sociales, todas son mujeres y en las tres
dimensiones el nivel es Bajo, en las Psicologas un caso es Alto en la dimension
Agotamiento Emocional y un caso es Medio en la Despersonalizacion, en el resto
el nivel es Bajo, en los Técnicos de Enfermeria los niveles en las dimensiones
Agotamiento Emocional y Despersonalizacion son Bajos y en la dimension
Realizacion Personal se alteran los niveles Medios y Bajos, en Terapia Ocupacional
todas son mujeres y los niveles de las dimensiones son Bajos, excepto un caso que

la dimension Despersonalizacion es Medio. (Tabla N° 10)

Las dimensiones Despersonalizaciéon y Realizacion Personal son Bajos y el
Agotamiento Emocional son Altos en los Médicos y las Enfermeras y Medio en las
Psicologas, en las Trabajadoras Sociales, Tecnoéloga Medica, Técnicos de
Enfermeria y Auxiliares de Terapia, la dimension Agotamiento Emocional es Baja.
(Tabla N°11)

La dimension Agotamiento Emocional el promedio es Alto en los Médicos y
Enfermeras, Bajo en los Técnicos de Enfermeria y en las dimensiones
Despersonalizacién y Realizaciébn Personal son Bajos en el grupo ocupacional

masculino.(Tabla N° 12)

En reacion al grupo femenino, se observa que todos los grupos ocupacionales
tienen personal de dicho sexo y que en las dimensiones Despersonalizacion y
Realizacion Personal el nivel es Bajo, mientras que el Agotamiento Emocional en

la Médica y Enfermeras es Alto y en la Psicéloga es Medio. (Tabla N° 13)
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CONCLUSIONES:

1. Para el deempefio de la labor asistencial el personal administrativo de soporte es
insuficiente.

2. Son factores de riesgo,la ocupacion,el estado civil,la condicion laboral,el sexo ,la edad,las
horas de trabajo por semana.

3. El perfil de riesgo que se puede mencionar con los hallazgo observados es que el personal
en riesgo seria: mujer ,casada,de ocupacion técnico de enfermeria,con edad mayor de 35
afios,con promedio de 54 horas de trabajo por semana.

4. La despersonalizacion ha sido dentro de las tres caracteristicas del Burnout la
caracteristica méas resaltante dentro del grupo estudiado,consider’ndose solo los nivees
Medio y Bajo,estando ausente el nivel Alto.

5. La poblacion estudiada que presenta una y dos caracteristicas del Sindrome de Burnout
sin padecerlo que tienen el riesgo de sufrir Burnout dependiendo las condiciones internas
y externas que lo rodean.

6. Enladimension Agotamiento Emocional, en 19 (40.4%) el nivel es Alto y en 28 (59.6%)
el nivel es Bajo.

7. En la dimensién Despersonaizacion, en 5 (10.6%) el nivel es Medio y en 42 (89.4%) el
nivel es Bajo.

8. En la dimension Realizacion Personal, en 9(19.1%) el nivel es Medio y en 38 (80.9%) el
nivel es Bajo.

9. Para determinar la presencia del Sindrome de Burnout se requiere que los niveles del
Agotamiento Emocional y la Despersonalizacion sean Altos y la Realizacion Personal
sea Baja,en nuestro estudio existen los tres pilares comprometidos,pero no cumple el
requisito de nivel Alto en la Despersonalizacion.
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RECOMENDACIONES:

1. Evaluacion psiquiatrica a todo el personal,cualquiera sea su modalidad,por 1o menos 1
vez al afo.

Apoyo Psiquiétrico y psicolégico a todo el personal que labora en la Clinica.

3. Infrormar los resultados ,conteniendo las recomendaciones necesarias para Sser
ejecutadas.

4. Talleres de actividades grupales (recreativas y culturales).
Fomentar el trabajo en equipo dentro de la Clinica del Hospital “Hermilio Valdizan”.

6. Brindar una estabilidad laboral,al personal por terceros debe contratarse como personal
por CAS ya estos promovérseles a su nombramiento,con lo cual tendrian mayores
beneficios laborales y su desempefio seria mejor.

7. Permitir el desarrollo personal y profesional de los trabajadores dentro del ambito para el
cual han sido preparado y capacitados,realizando cursos de actualizacion periddica y de
mejora del clima laboral.

8. Fomentar las sugerencias de los trabajadores y tomarlas en cuenta,siempre y cuando
beneficien la atencion de los pacientes.

9. Se deben utilizar medidas preventivas ,tales como:
a) Proceso personal de adaptacion de expectativa a la realidad cotidiana.
b) Formacion en las emociones.
c) Equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones y trabajo.
d) Fomento de buena atmoésfera de equipo.
e) Limitar a un maximo la agenda asistencial.
f) Tiempo adecuado en la atencidn de pacientes.
g) Minimizar la burocracia,mejorar la capacitacion y remuneracion.
h) Formacion continuada dentro de la jornada laboral.
i) Coordinacion con los colegas que realizan labores comunes
j) Didlogo efectivo con las autoridades.
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