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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal establecer la relacién entre el
Desempefio Laboral y el Sindrome de Burnout en profesionales medicos
SERUMS de la Red de Servicios de Salud Tacna. MINSA 2012. Se llevo a cabo
un Estudio de Campo, Relacional de disefio transversal en 39 profesionales
médicos SERUMS MINSA. Los instrumentos aplicados para evaluar el Sindrome
de Burnout y el Desempefio Laboral fueron la Escala de Maslach y un
Cuestionario Validado. Después de procesar los datos se aplico la prueba del Chi
cuadrado. Se obtuvieron los siguientes resultados respecto a las dimensiones del
Sindrome de Burnout: cansancio emocional alto (36%), despersonalizacion alta
(46%) y baja realizacion personal (82%). Asimismo se encontré que 24% tiene
dos dimensiones del Sindrome de Burnout afectadas, motivo por el cual estarian
en riesgo de desarrollarlo; y el 26% presenta ya el Sindrome. Respecto al
Desempefio Laboral se encontrd que el 44% presenta niveles bajos de Desempefio
Laboral, 38% Niveles moderados y sélo un 18% niveles altos. Se concluye que Si
existe relacion entre la presencia del Sindrome de Burnout y el nivel de
Desempefio Laboral. En base a estas conclusiones se elaboraron algunas
sugerencias y considerando una de ellas se realiza la propuesta de un proyecto
titulado Mejorando el Desempefio Laboral de los Médicos SERUMS libres de

Burnout.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, Desempefio Laboral, SERUMS
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ABSTRACT

The main objective of this work was to establish the existence of a relationship
between Job Performance and Burnout Syndrome in doctors in marginal urban
rural service in Tacna 2012. For its realization, it carried out a No Experimental,
relational, cross-sectional design study of 39 professionals. Maslach Burnout
Inventory and a validated job performance questionnaire were used as tools. Data
were processed and the Chi square test was applied. The following results were
obtained regarding to the dimensions of burnout syndrome, high emotional
exhaustion (36%), high depersonalization (46%) and low personal realization
(82%).1t also found that 24% has two dimensions of Burnout syndrome affected,
reason by which they would be at risk for developing it; and 26% presents the
syndrome. Regarding Job Performance, the study found that 44 % has low level
off Job Performance, 38 % Moderate levels and only 18 % high one. Study
concluded that there is a relationship between Burnout Syndrome and job
performance level. Based on these conclusions, some suggestions were developed,
and considering one of these, a project named Improving Job Perfomance of

doctor in marginal urban rural Service free Burnout was proposed.

Palabras Claves: Burnout Syndrome, Job Performance, SERUM.
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INTRODUCCION

La Medicina requiere de gran exigencia en el ejercicio profesional. Por
ello, profesionales de las ciencias de la salud tienden a presentar sintomas del
estrés e incluso pueden ser victimas del Sindrome de Burnout que se caracteriza
por un alto agotamiento emocional, alta despersonalizacion y baja realizacion

personal.

En nuestra region, al igual que en otras regiones del Perd, el Sindrome de
Burnout ha sido investigado en profesionales y en estudiantes de medicina.
Milagros Duefias en el afio 2007 estudio la prevalencia del Sindrome de Burnout
en médicos de la ciudad de Tacna, encontrando un nivel bajo o muy inferior de
desgaste profesional en los encuestados. Solo el 15% de ellos presentaba niveles
altos de Sindrome de Burnout en alguna de las tres escalas, y su distribucion es

diferente en cada una de las tres areas estudiadas.

No obstante, en nuestra region no se ha estudiado la prevalencia de este sindrome
en profesionales medicos SERUMS ni se han realizado esfuerzos por determinar

las consecuencias del mismo.

Si bien, el Sindrome de Burnout se presenta con baja frecuencia en el grupo de
profesionales no SERUMS, es posible que la prevalencia de este problema sea
mayor en profesionales médicos SERUMISTAS por las condiciones laborales, la
migracion al area rural, la modificacion de estilos de vida en funcion de la
realidad social, cultural, econdmica, geografica y politica de la zona, la sobrecarga
laboral y el excesivo control del personal para el cumplimiento de metas
intramurales, extramurales, administrativas y de investigacion sin la suficiente

dotacion de personal, ni de recursos logisticos, ni financieros.
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Por tanto, es muy probable que el Sindrome de Burnout sea una manifestacion
prevalente en este grupo profesional con el riesgo de experimentar una variedad
de problemas de salud tanto fisicos (cefaleas, Ulceras pépticas, trastornos
cardiovasculares), psicologicos (estrés y  depresién) como laborales (baja
satisfaccion laboral y menor productividad).

Esta es la razon por la cual el presente trabajo estudia la relacion entre el
desempefio laboral y el Sindrome de Burnout de los profesionales médicos
SERUMS en la red de Servicios de Salud de Tacna, MINSA 2012.

El presente trabajo de investigacion se encuentra organizado de la
siguiente manera: en primer lugar, se presenta un capitulo tnico de Resultados
que contiene tablas, graficos e interpretaciones relativas a los objetivos trazados.
A continuacion, se desarrolla la discusion de los datos obtenidos, conclusiones,
recomendaciones y una propuesta de solucién. Posteriormente, se alcanzan las
referencias y los anexos, entre los cuales esta el proyecto de investigacion y las

matrices de sistematizacion de informacion.
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CAPITULO UNICO:

RESULTADOS
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1. Datos Demograficos
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TABLA N° 01

MEDICOS SERUMS SEGUN SEXO Y MODALIDAD DE SERUMS
DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA. 2012

Sexo

Femenino Masculino Total

N % N % N %

Modalidag REMunerado [ 23 | 72% 9 28% | 32 | 100%
de Equivalente 5 71% 2 29% 7 100%

SERUMS Total 28 | 72% | 11 | 28% | 39 | 100%

FUENTE: Cuestionario administrado a los integrantes de la muestra.

GRAFICO N° 01

MEDICOS SERUMS SEGUN SEXO Y MODALIDAD DE SERUMS
DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA. 2012
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FUENTE: Tabla N° 01
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INTERPRETACION

En la Tabla y Gréfico N° 01, se presenta la distribucion de los integrantes
de la muestra segun sexo y modalidad de SERUMS. Respecto al sexo, se puede
observar que el 72% de la muestra pertenece al sexo femenino y sélo el 28%

corresponde al sexo masculino.

En referencia al sexo segun la modalidad de SERUMS, se aprecia que
tanto en SERUMS Remunerados como equivalentes predomina el sexo Femenino,

con un 72 % y 71% respectivamente.
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2. Sindrome de Burnout
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TABLA N° 02

NIVEL DE CANSANCIO EMOCIONAL DE LOS MEDICOS SERUMS
DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA 2012

Cansancio Emocional (CE) N %
Bajo CE 6 15%
Intermedio CE 19 49%
Alto CE 14 36%
TOTAL 39 100%

FUENTE: Escala de Maslach del Sindrome de Burnout.

GRAFICO N° 02

NIVEL DE CANSANCIO EMOCIONAL DE LOS MEDICOS SERUMS
DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA 2012
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FUENTE: Tabla N° 02.
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INTERPRETACION

La Tabla y Gréafico N°02 muestra el nivel de cansancio emocional que
presentan los médicos SERUMS de la Red de Salud Tacna. MINSA 2012. Se
aprecia que el 49% de los profesionales se ubica en el nivel intermedio; el 36% en

el nivel alto y el solo 15%, en el nivel bajo.
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INTERPRETACION

La Tabla N° 03, brinda informacion referente al Nivel de cansancio
emocional segun sexo y modalidad de SERUMS. Respecto al sexo, se observa
que en el grupo de sexo femenino, el 50.0% presenta Cansancio Emocional
Intermedio, seguido por un 29% con Cansancio Emocional Alto y un 21% de
nivel bajo. En cambio en el grupo de varones, el 55% muestra niveles Altos de

Cansancio Emocional y el 45% a niveles Intermedio de Cansancio Emocional.

Al realizar las pruebas estadisticas correspondientes, se obtuvo como valor
p a 0.14; esto indica que no existe una relacion significativa entre el sexo y los

niveles de la dimension Cansancio Emocional.

Referente a la modalidad de SERUMS, también mostrado en la tabla, se
observa que, en el grupo de SERUMS Remunerados, el 44% presenta un nivel de
Cansancio Emocional Intermedio, el 40% un nivel Alto y solo el 16% niveles
bajos. En cambio, en el grupo de SERUMS Equivalentes, se aprecia que el 72%
presenta Niveles de Cansancio Emocional Intermedios, el 14% niveles Altos y

Bajos, respectivamente.

Asimismo, se puede observar en la tabla en mencion, que al hacer las
pruebas estadisticas se encuentra como valor p a 0.36; lo que indica que no existe
una relacion significativa entre la modalidad de SERUMS vy los niveles de la

dimensién Cansancio Emocional.
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TABLA N° 04

NIVEL DE DESPERSONALIZACION DE LOS MEDICOS SERUMS
DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA 2012

Despersonalizacion (DP) N %
Baja DP 7 18%
Intermedia DP 14 36%
Alta DP 18 46%
TOTAL 39 100%

FUENTE: Escala de Maslach del Sindrome de Burnout

GRAFICO N° 03

NIVEL DE DESPERSONALIZACION DE LOS MEDICOS SERUMS
DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA 2012
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FUENTE: Tabla N° 04.
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INTERPRETACION

La Tabla N° 04 Y Grafico N° 03 muestran el nivel de despersonalizacion
que presentan los profesionales Médicos SERUMS. Se observa que el 46% posee
un Alto Nivel de Despersonalizacion; el 36% tiene un Nivel de
Despersonalizacion Intermedio; y solamente el 18% presenta un Bajo Nivel de
Despersonalizacion.
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TABLA N*= 05

NIVELES DE DESPERSONALIZACION DE LOS MEDICOS SERUMS DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA 2012
SEGUN SEXO Y MODALIDAD DE SERUMS.

Despersonalizacion (DP)
Baja DP Intermedio DP Alto DP Total P
N Yo N %o N % N Yo

Sexo Femenino ] 22% 11 39% 11 39% 28 100%
Masculino 1 9% 4 36% 6 35% 11 100% 0.57

Total 7 18% 15 36% 17 46% 39 100%

Modalidad | Bemunerado 7 22% 11 34% 14 44% 32 100%
de Equivalente 0 0% 4 37% 3 43% 7 100% 0.36

SERUMS Total 7 18% 15 36% 17 46% 39 100%

T¢

FUENTE: Cuestionario administrado a los integrantes de la muestra.
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INTERPRETACION

En la Tabla N° 05, se hace referencia a los niveles de Despersonalizacion
segun sexo y Modalidad de SERUMS. Respecto al sexo, se observa que en el
grupo de sexo femenino, el 22% presenta una baja despersonalizacion y el 39%
niveles Intermedio y Altos, respectivamente. En cambio, en el grupo de varones,
el 55% corresponde a niveles Bajos; el 36% a niveles Intermedios; y solo el 9% a
niveles Bajos de Despersonalizacion.

Al realizar las pruebas estadisticas correspondientes, se encuentra como
valor p a 0.57, lo que indica que No existe una relacion significativa entre el sexo

y los niveles de la despersonalizacion.

Referente a la Modalidad de SERUMS, también mostrado en la tabla, se
puede observar que en el grupo de SERUMS Remunerados el 44% presenta Altos
Niveles de Despersonalizacion, el 34% niveles Intermedios y el 22% Niveles
Bajos. En cambio, en el grupo de SERUMS Equivalentes se observa que el 57%

presenta niveles Intermedios y el 43% Niveles Altos de Despersonalizacion.

Asimismo, se pueden apreciar en la tabla en mencion las pruebas
estadisticas realizada con un valor p de 0.36 que indica que no existe una relacion
significativa entre la Modalidad de SERUMS y los niveles de la Dimension

Despersonalizacion.
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TABLA N° 06

NIVEL DE REALIZACION PERSONAL DE LOS MEDICOS SERUMS
DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA 2012

Realizacion Personal (RP) N %
Baja RP 32 82%
Intermedia RP 4 10%

Alta RP 3 8%
TOTAL 39 100%

FUENTE: Escala de Maslach del Sindrome de Burnout.

GRAFICO N° 04

NIVEL DE REALIZACION PERSONAL DE LOS MEDICOS SERUMS
DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA 2012
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FUENTE: Tabla N° 06.
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INTERPRETACION

La Tabla N°06 Y Grafico N°04 muestran el nivel de realizacién personal
que presentan los profesionales Médicos SERUMS. Se puede apreciar que el 82%
tiene una Baja Realizacion Personal, el 10% una Realizacion Personal Intermedia

y solo el 8% tiene sensacion de logro.
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TABLAN® 0T

WIVELES DE REALIZACION PEESONAL DE LOS MEDICOS SERUMS DE LA RED DE SALUD TACNA MINSA 2012
SEGUN SEXO Y MODALIDAD DE SERUMMS.

Fealizacion Personal

Eaja RP Intermedia P Alta BP Total P
N %% N %% N %% N U

Sexo Femenino 23 82% 2 7% 3 11% 2% 100%
Maszculing 9 82% 2 18% 0 0% 11 1o0% | 0.34

Total 32 82% 4 10% 3 8% 39 100%%

Modalidad | Betrunerado 25 78% 4 13% 3 0% 31 100%
de Equivalente 7 100% 0 0% 0 0% 7 100% | 030

SERUMS Total 32 82% 4 18% 3 8% 30 100%

FUENTE: Cuestionano adnunistrado a los integrantes de la muestra.




INTERPRETACION

En la Tabla N° 07, se hace referencia a los Niveles de Realizacion Personal
segun sexo y Modalidad de SERUMS. Respecto al sexo, se observa que, en el
grupo de sexo femenino, el 82% presenta una Baja Realizacion Personal, el 11%
Realizacion Personal Alta y el 7% un nivel Intermedio de la misma. En cambio
en el grupo de varones, el 82 % corresponde a niveles Bajos de Realizacion
Personal, el 18% a niveles Intermedios y el 0% presenta Niveles Altos de

Realizacién Personal.

Al realizar las pruebas estadisticas correspondientes, se encuentra como
valor p a 0.34, lo cual indica que no existe una relacion significativa entre el sexo

y los niveles de realizacién personal.

En referencia a la modalidad de SERUMS, también mostrado en la tabla,
se puede observar que en el grupo de SERUMS Remunerado el 78% presenta una
Baja Realizacion Personal, el 13% niveles Intermedios y solo el 9% Niveles
Altos. En cambio, en el grupo de SERUMS Equivalentes, el 100% presenta una
Baja Realizacion Personal.

Asimismo, al realizar las pruebas estadisticas, se observa como valor p a

0,39; indicando que No existe una relacion significativa entre la Modalidad de
SERUMS vy los niveles de la dimensién Realizacion Personal.
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TABLA N° 08

FRECUENCIA DE LAS DIMENSIONES AFECTADAS EN MEDICOS SERUMS
DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA 2012, QUE NO PRESENTAN
SINDROME DE BURNOUT.

N° Dimensiones Afectadas (DA) N %
2 DA 7 24%
1 DA 17 59%
Ninguna DA 5 17%
TOTAL 29 100%

FUENTE: Escala de Maslach del Sindrome de Burnout.

GRAFICO N° 05

FRECUENCIA DE LAS DIMENSIONES AFECTADAS EN MEDICOS SERUMS
DE LA RED DE SALUD TACNA MINSA 2012, QUE NO PRESENTAN
SINDROME DE BURNOUT.
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FUENTE: Tabla N° 08.
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INTERPRETACION

La Tabla N° 08 y el Grafico N°05 se observa la frecuencia de las
dimensiones afectadas en los profesionales Médicos SERUMS MINSA de la Red
de Salud Tacna que NO padecen el sindrome de Burnout. Se puede apreciar que
el 17% no tiene ninguna dimension afectada, el 59% presenta una dimension

afectada, y el 24% tiene dos dimensiones afectadas.
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TABLA N° 09

FRECUENCIA DE LA PRESENCIA DE SINDROME DE BURNOUT
EN MEDICOS SERUMS DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA 2012

Sindrome de Burnout N %
Sin Sindrome de Burnout 29 74%
Con Sindrome de Burnout 10 26%

TOTAL 39 100%

FUENTE: Escala de Maslach del Sindrome de Burnout.

GRAFICO N° 06

FRECUENCIA DE LA PRESENCIA DE SINDROME DE BURNOUT
EN MEDICOS SERUMS DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA 2012

B Sin Sindrome de Burnout B Con Sindrome de Burnout

FUENTE: Tabla N° 09.
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INTERPRETACION

La Tabla N° 09 y el grafico N°06 hacen referencia a la presencia del
sindrome de Burnout en profesionales Médicos SERUMS MINSA de la Red de
Salud Tacna, considerando como casos positivos a aquellos que presentan las tres
dimensiones afectadas, es decir, tienen un alto nivel de Cansancio Emocional, un
alto nivel de Despersonalizacién y una baja Realizacion personal. Se puede
apreciar que el 26% de los médicos SERUMS en estudio presenta el sindrome de

Burnout; mientras que el 74% no.
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TABLA N° 10

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN SEX0 Y MODALIDAD DE SERUMS
ENLOSINTEGEANTES DE LA MUESTRA. TACNA 2012,

Stdrome de Burnout (5B)
Sin 8B Con 5B Total P
N % N % N %

Soe Femenino 73 82% 5 18% 23 100%
Masculino 6 549 5 46% 11 100% | 0.07

Total 29 74% 10 26% 39 100%

| Remunerado 23 72% 9 28% 28 100%
Mggalgﬁsde Equivalente 6 86% 1 14% 1 100% | 0.44

Total 29 74% 10 26% 39 100%

FUENTE: Cuestionario administrado a los integrantes dela muestra.
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INTERPRETACION

En la Tabla N° 10 se muestra la distribucién de la Frecuencia de Sindrome
de Burnout segun sexo y Modalidad de SERUMS. Respecto al sexo, se observa
que en el grupo de sexo femenino solo el 18% padece de Sindrome de Burnout;

mientras que el grupo de sexo masculino, lo presenta el 46%.

Las pruebas estadisticas realizadas, obtienen un valor p de 0.07, indicando
gue no existe una relacion significativa entre el Sexo y la presencia del Sindrome

de Burnout.

En cuanto a la modalidad de SERUMS, se puede apreciar que en el grupo
de SERUMS Remunerados, el 28% presenta Sindrome de Burnout; mientras que
en SERUMS Equivalentes, el 14%.

Al realizar las pruebas estadisticas, se observa a p con un valor de 0.44 lo

que indica que no existe una relacion significativa entre la modalidad de
SERUMS vy la presencia del Sindrome de Burnout.
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3. Desempeno Laboral
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TABLA N° 11

NIVEL DE DESEMPENO LABORAL DE LOS MEDICOS SERUMS
DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA 2012

Desempefio Laboral (DL) N %
Bajo DL 17 44%
Moderado DL 15 38%
Alto DL 7 18%
TOTAL 39 100%

FUENTE: Cuestionario administrado a los integrantes de la muestra.

GRAFICO N° 07

NIVEL DE DESEMPENO LABORAL DE LOS MEDICOS SERUMS
DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA 2012.
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FUENTE: Tabla N° 11.
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INTERPRETACION

En la Tabla N° 11 y el Grafico N°07, se hace referencia al nivel de
Desempefio Laboral. Se puede apreciar que el 44% de los profesionales médicos
SERUMS presenta un Bajo Desempefio Laboral, el 38% un Desempefio Laboral

Moderado y so6lo el 18% presenta un nivel Alto de Desempefio Laboral.
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TABLA N°12

NIVELES DE DESEMPENO LABORAL SEGUN SEXO Y MODALIDAD DE SERUMS DE LOS INTEGRANTES DE LA
MUESTRA. TACNA 2012.

Desempefio Laboral (DL)
Bajo DL Moderado DL Alto DL Total P
N % N % N % N %

Femenino 11 392 12 439 5 18% 28 100%
Sexo Masculino 6 55% 3 27% 2 18% 11 100% | 0.63

Total 17 4% 5 38% 7 18% 39 100%

Modalidad | Remunerade| 12 37% 13 41% 7 22% 32 100%
de Equivalente 5 71% 2 29% 0 0% 7 100% | 0,19

SERUMS Total 17 44% 15 38% 7 18% 39 100%

9¢

FUENTE: Cuestionario administrado a los integrantes dela muestra.




INTERPRETACION

En la tabla N° 12 se muestra el Nivel de Desempefio Laboral segun sexo y
Modalidad de SERUMS. Respecto al sexo, se observa que, en el grupo de sexo
femenino, el 43% presenta un Nivel de Desempefio Laboral Moderado, el 39% un
Nivel de Desempefio Laboral Bajo y el 18% un nivel Alto. En cambio, en el grupo
de varones, el 55% corresponde a niveles bajos de Desempefio Laboral, el 27% a

Desempefio Moderado y el 18% a un nivel de Desempefio Alto.

Se puede observar que el valor p obtenido es 0.63, lo que indica que no

existe una relacion significativa entre el Sexo y el Nivel de Desempefio Laboral.

En cuanto a la modalidad de SERUMS, se puede apreciar que en el grupo
de SERUMS Remunerados el 41% presenta un Desempefio Laboral Moderado, el
37% un Desempefio Laboral Bajo y el 22% un Desempefio Laboral Alto. En
cambio, en el grupo de SERUMS Equivalentes, se observa que el 71% presenta

un Nivel de Desempefio Bajo y solo el 29% un Nivel Moderado.
Asimismo, en la tabla en mencién se puede observar que al realizar la

prueba estadistica se obtiene un valor p de 0.19 lo cual indica que no existe una

relacion significativa entre la modalidad de SERUMS vy el Desempefio Laboral.
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4. Relacion entre
la presencia del Sindrome de Burnout y

El Nivel de Desempefio laboral.
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TABLA N° 13

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT Y EL NIVEL DE DESEMPENO LABORAL EN LOS
MEDICOS SERUMS DE LA RED DE SALUD TACNA. MINSA 2012.

Desempefio Laboral (DL)
Bajo DL Moderado DL Alto DL Total p
N % N % N Yo N Yo
Sindrome 5Sin Sindrome de Burmmout 9 31% 14 48% 6 21% 29 100% 0.025
de Bumout Con Sindrome de Burnout 8 80% 1 10% 1 10% 10 100% o

6€

FUENTE: Cuestionarios administrados a los integrantes dela muestra.
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INTERPRETACION

En la Tabla N° 16, referente a la relacion entre la presencia del Sindrome
de Burnout y los Niveles de Desempefio Laboral, se observa que: en el grupo de
Médicos SERUMS con Sindrome de Burnout, el 80% presenta Niveles Bajos de
Desempefio Laboral, mientras que en el grupo no afectado por este Sindrome s6lo
el 31% presenta niveles Bajos del mismo.

Al realizar las estadisticas correspondientes se obtiene un valor p de 0.025

lo cual nos indica que Si existe una relacion significativa entre la presencia del

Sindrome de Burnout y los niveles de Desempefio Laboral.
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DISCUSION

En los ultimos afios, el interés por conocer las causas y repercusiones del
sindrome de Burnout en profesionales relacionados a las ciencias de la salud ha
incrementado. Estudios como los de Diego Rivera (29) que considera al sindrome
de Burnout como “un problema grave de salud publica, puesto que por su poder
incapacitante, afectaria entre el 18% y el 28% de la poblacion trabajadora
colombiana...”, han motivado e inspirado a diversos investigadores para buscar

las causas, consecuencias y modo de prevenir de este mal.

Se ha tratado de relacionar la presencia del Sindrome de Burnout con
maultiples variables, tales como: las condiciones socio-demograficas, académicas y
psicoldgicas (6); los estilos o rasgos de personalidad (6) (3), asi como sus

repercusiones tanto fisicas, emocionales como laborales (21).

Estudios como los de Moisés Rios (25) han evaluado una de las
problematicas a las cuales debe enfrentar el médico al ejercer su carrera: el
Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS), llegando a establecer la prevalencia
del Sindrome de Burnout en médicos SERUMISTAS en Ayacucho. EI trabajo que
se alcanza, busca relacionar el Sindrome de Burnout con el Desempefio Laboral,
en los profesionales Médicos SERUMS de la Red de Servicios de Salud Tacna
MINSA, en el afio 2012.

De los resultados obtenidos en la Tabla N° 01 referente al sexo y
modalidad de trabajo de los médicos SERUMS en estudio, se puede observar una
predominancia del sexo femenino tanto en la poblacién total como en el grupo de
médicos SERUMS Remunerados y Equivalentes, con un 72%. Esta distribucién
de sexos, coincide con la literatura en la cual describe el notable y constantemente
creciente interés de las mujeres por la carrera médica desde fines del siglo XIX,

mostrando en Perl, en el afio 2011 un 49% de médicos mujeres que se
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desempefiaban en diferentes escenarios: asistenciales, académicos, cientificos y de
organizacion. (18)

En la Tabla N°02, respecto a los niveles de Cansancio Emocional se
aprecia que el 49% de los profesionales medicos SERUMS se ubican en el nivel
intermedio; el 36% en el nivel alto y el 15%, en el nivel bajo. El hecho de que la
tercera parte (36%) de los profesionales médicos SERUMS posea un alto nivel de
cansancio emocional, revela que estos se sienten agotados al final del dia y
fatigados cuando se levantan por la mafiana para cumplir su labor, sienten que
deben hacer un gran esfuerzo para trabajar y no tienen deseos de asistir a su centro
laboral. Esta cifra es muy superior a la encontrada en estudios previos realizados
en profesionales médicos NO SERUMS en la region Tacna que solo mostraban un
14%. (10)

La Tabla N°03, hace referencia al nivel de cansancio emocional segin
sexo y modalidad de SERUMS. Respecto al sexo se puede apreciar un mayor
porcentaje de hombres con Alto Cansancio Emocional, dato coincidente con la
literatura (23). No obstante, es necesario sefialar que al realizar las pruebas
estadisticas correspondientes se obtuvo el valor p de 0.14, lo cual indica que no
existe una relacion significativa entre el sexo y los niveles de la dimension
Cansancio Emocional. En el caso de la modalidad de SERUMS, se aprecia un
mayor porcentaje de Cansancio Emocional Alto en el grupo de SERUMS
Remunerados. No obstante, al hacer las pruebas estadisticas, el valor p de 0.36
indica que no existe una relacion significativa entre la modalidad de SERUMS y

los niveles de la dimension Cansancio Emocional.

En relacion a los resultados a la dimension despersonalizacién, en la
Tabla N° 04 se evidencia que un porcentaje elevado, 46%, presenta un alto nivel
de despersonalizacion, dato mayor al encontrado en estudios previos que refieren
solo un 8% de afectados (10). Este hecho implica que mas de un tercio de la

poblacion en estudio tiene dudas en cuanto a su capacidad para ejercer su labor
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médica y temor a endurecerse emocionalmente ante los cuadros que presentan los
pacientes.

En la Tabla N°05, se muestra el nivel de Despersonalizacion, segin sexo y
modalidad de SERUMS. Respecto al sexo, se observa mayores porcentajes de
varones con Altos niveles de Despersonalizacion, al igual que lo refiere la
literatura (23). Al realizar las pruebas estadisticas correspondientes, se encuentra
como valor p a 0.57, lo cual indica que No existe una relacion significativa entre
el sexo y los niveles de la despersonalizacion. En el caso de la modalidad de
SERUMS, se observa un mayor porcentaje de Despersonalizacion en el grupo de
SERUMS Remunerados. No obstante al hacer las pruebas estadisticas, el valor p
de 0.36 indica que no existe una relacion significativa entre la Modalidad de

SERUMS vy los niveles de Despersonalizacion.

En cuanto a la baja realizacion profesional, tal y como se observa en la
Tabla N°06, se encontro que el 82% de la muestra presenta niveles bajos del
mismo, dato sumamente superior al 44 % que reportan los estudios precedentes
(10). Esto implicaria que mas de la mitad de la muestra presenta indecisiones y
dudas sobre sus expectativas profesionales durante esta primera experiencia
laboral.

En la tabla N° 07 se hace referencia al nivel de Realizacion Personal, el
sexo y modalidad de SERUMS. Respecto al sexo, se observan niveles similares de
baja realizacion personal tanto en hombres como mujeres, dato discordante a los
de estudios previos en los cuales se encuentra un menor porcentaje de
profesionales con baja realizacion personal en el grupo de sexo femenino (10). Al
realizar las pruebas estadisticas correspondientes, se encuentra como valor p a
0.34, lo cual indica que no existe una relacion significativa entre el sexo y los
niveles de realizacion personal. En el caso de la modalidad de SERUMS, se
observa que son los profesionales médicos SERUMS Equivalentes los que

presentan mayores porcentajes de Baja Realizacion Personal. No obstante, al
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realizar las pruebas estadisticas respectivas, se encuentra como valor p a 0,39 lo
cual indica que No existe una relacion significativa entre la Modalidad de

SERUMS y los niveles de la dimension Realizacion Personal

Con los resultados obtenidos, tal y como se puede observar en la Tabla N°
08, se ha podido concluir que el 24% de la poblacion estudiada que no padece el
sindrome, tiene dos dimensiones en su mas alta expresion, motivo por el cual
estarian en riesgo de desarrollar el sindrome de Burnout si no se toman las
medidas adecuadas. Mientras que el 59% presenta una dimension afectada, cifra

mayor a la encontrada en estudios anteriores que obtuvieron menos del 15%. (10)

Asimismo, los resultados alcanzados expuestos en la Tabla N°09 permiten
establecer que el 26% de los profesionales Médicos SERUMS presentan afeccion
de las tres dimensiones del Sindrome de Burnout. Resultados alarmantes en
comparacion a estudios previos realizados en profesionales médicos No SERUMS
de la region de Tacna que encontraban menos de 10% de afectados por este
sindrome. (10); aunque concordantes con los resultados a nivel nacional que

refieren una poblacion afectada de 29% (21)

En la Tabla N°10 se hace referencia al Sindrome de Burnout segiin sexo y
Modalidad de SERUMS. Respecto al sexo, aunque se observa un predominio de
Sindrome de Burnout en el sexo Masculino, al hacer las pruebas estadisticas se
obtiene un valor de p de 0.07, lo cual indicaria que no existe una relacion
significativa entre el Sexo y la presencia del Sindrome de Burnout, dato
concordante con la literatura. (23). También se puede observar, en la tabla en
mencion, referente a la modalidad de SERUMS, que si bien se evidencia un
mayor porcentaje de personas con Sindrome de Burnout en el grupo de SERUMS
Remunerados, al hacer la prueba estadistica se obtiene un valor de p de 0.44 lo
cual indica que no existe una relacion significativa entre la modalidad de
SERUMS vy la presencia del Sindrome de Burnout.
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Respecto, al Nivel Desempefio Laboral de los profesionales médicos
SERUMS de la Red de Servicios de Salud Tacna, en la tabla N° 11, se puede
apreciar que el 44% tiene un nivel bajo del mismo, el 38% un nivel moderado y
solo el 18% un alto nivel de Desempefio Laboral. Esto es un dato preocupante
puesto que implica que mas de un tercio de la muestra estudiada no trabaja
eficazmente, no se compromete con su labor ni alcanza las metas establecidas por
la institucion en la que ejerce por primera vez su profesion. Al no encontrarse en
la literatura estudios similares no se puede realizar comparaciones tanto a nivel

local, nacional como internacional.

En este aspecto, una de las causas posibles de este bajo desemperio, es la
discordancia entre la formacion profesional por parte de las universidades y las
actividades de campo que debe realizar el egresado. Es decir, el profesional sale
con una visién recuperativa de la salud para enfrentarse posteriormente al mundo
complejo de la atencion primaria, la cual implica no sélo la recuperacion del
enfermo, sino que enfatiza la promocion y prevencion de la salud en la poblacion

general.

Referente a la relacion entre el desempefo Laboral, el Sexo y la modalidad
de SERUMS, en la Tabla N°12, respecto al sexo, se observa un predominio de
Bajo Nivel de Desempefio Laboral en el grupo correspondiente al Sexo
Masculino. Sin embargo, al hacer las pruebas estadisticas se obtiene un valor de p
de 0.63, lo cual indica que no existe una relacion significativa entre el Sexo y el
Nivel de Desempefio Laboral. Respecto a la modalidad de SERUMS, si bien se
evidencia un mayor porcentaje de personas con Bajo Nivel de Desempefio Laboral
en el grupo de SERUMS Equivalentes, al hacer la prueba estadistica se obtiene un
valor de p de 0.19 lo cual indicar que no existe una relacion significativa entre la
modalidad de SERUMS y el Desempefio Laboral. Los datos obtenidos no pueden
ser comparados con la literatura nacional ni local, puesto que no encontraron

estudios publicados al respecto.
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Finalmente, tal y como se aprecia en la Tabla N°13, al obtener un valor p
de 0.025 se ha podido establecer que Si existe una relacion inversa entre la
presencia del Sindrome de Burnout y el Nivel de Desempefio Laboral,
encontrandose bajos niveles de desempefio en aquellos profesionales médicos
SERUMS de la Red de Servicios de Salud Tacna. MINSA 2012 que padecian el
Sindrome de Burnout. Estos datos concuerdan con estudios relacionados
realizados en otros paises (23).
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CONCLUSIONES

1. La Prevalencia de Sindrome de Burnout en los profesionales médicos
SERUMS de la Red de Servicios de Salud Tacna. MINSA 2012, equivale

a una cuarta parte de la poblacion.

2. En los profesionales médicos SERUMS de la Red de servicios de Salud
Tacna. MINSA 2012, se encuentra que cerca de la mitad presenta niveles
bajos de Desempefio laboral, la tercera parte niveles moderados y sélo una

quinta parte presenta Niveles de Desempefio Laboral Altos.

3. Existe una relacion inversa entre la presencia del Sindrome de Burnout y
el Nivel de Desempefio Laboral en los Profesionales Médicos SERUMS
de la Red de Servicios de Salud Tacna. MINSA 2012, de manera que a
mayores puntuaciones en el Sindrome de Burnout se encuentran niveles

mas bajos de desempefio Laboral en la poblacién en mencion.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

1. Debido a la alta frecuencia de dimensiones afectadas detectadas en la
investigacion realizada, se sugiere a la Red de Salud Tacna la
implementacion de un programa de prevencion, diagnostico oportuno y
tratamiento del Sindrome de Burnout en profesionales Médicos SERUMS.

2. Respecto a los niveles bajos de desempefio Laboral Alto, se recomendaria
a la Red de Salud Tacna, el fomentar capacitaciones actualizadas, la
socializacion de protocolos de actuacion establecidos por MINSA asi
como el reconocimiento de los profesionales SERUMS destacados con un
fin motivador. Asimismo, se recomendaria a las universidades formadores,
el establecer dentro del plan de estudios del profesional, cursos que puedan
responder a las necesidades del egresado, es decir no solamente basarse en
el a&mbito recuperativo, sino también los aspectos preventivo
promocionales que son la base de la atencion primaria en Salud
(SERUMS).

3. Finalmente, se recomendaria realizar estudios posteriores respecto al tema,
con la finalidad de determinar los factores que puedan estar
desencadenando el sindrome de Burnout en este grupo profesional y poder

tomar las medidas correctivas pertinentes.
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PROPUESTA
Proyecto:
“Mejorando el Desemperio Laboral de Médicos SERUMS libres de BURNOUT”

1. Ambito:
Lugar : Direccién Regional de Salud Tacna. K-2
Responsable : Coordinador de SERUMS,
Poblacion : Médicos SERUMS. MINSA - Red de Salud Tacna.

2. Justificacion:

No es poco frecuente que los gerentes de las organizaciones le resten
importancia al hecho que los empleados se sientan estresados y quemados. La
opinion general es que si los trabajadores estan teniendo un mal dia, entonces ése
es su problema personal, no es una preocupacion importante para la organizacion.
Sin embargo, los tipos de problemas identificados, tanto por los investigadores
como los profesionales, sugieren que el Burnout deberia en realidad ser
considerado una preocupacion importante porque puede tener muchos costos,

tanto para la organizacion como para el empleado. (16)

Se han estudiado ampliamente los posibles desencadenantes del Sindrome de
Burnout, y los diversos investigadores coinciden en que el principal detonante es

la sobrecarga de trabajo. (28)
Los profesionales Médicos SERUMS, son elementos jovenes que ain no han

adquirido el 100% de las destrezas necesarias para enfrentar los problemas de

salud que en forma cotidiana se les presentan. Dependiendo del entorno en que se
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encuentren, pueden enfrentarse a estos problemas complejos con grados variables
de responsabilidad y con una autonomia restringida a las distintas escalas de
decision. Con frecuencia han idealizado el ejercicio de la medicina y sus
expectativas de desarrollo profesional son en la mayoria de los casos, muy altas.
En este entorno, sin experiencia previa, subitamente se enfrentan a cargas
laborales excesivas que con frecuencia van mas alla de los limites personales de

capacidad para superarlas y que exigen demasiada concentracion y dedicacion.

Es asi que ante una sobrecarga laboral, una falta de capacitacion y
reconocimiento, una falta de espacios de esparcimiento, un rol ambiguo y poco
delimitado es que el Médico SERUMS presenta el sindrome de Burnout en el
2.6% en la Red de Salud Tacna. (Tabla N°09)

La mala calidad del trabajo de un empleado que sufre el Burnout puede
producir, tal y como se ha demostrado en la investigacion anterior, una
disminucion del desempefio laboral (Tabla N°13). Esto implicaria un mayor
namero de errores, dificultad para solucionar problemas, mayor conflictividad
laboral y, por ende, un mal clima laboral. Esto en el ambito de salud seria
catastrofico, puesto que no estamos hablando de pérdidas materiales o de costos
sino de posibles pérdidas humanas. (23)

Tomando como base que el 44% de los médicos SERUMS presenta bajos
niveles de desempefio laboral (Tabla N°11) y que se ha comprobado en la
investigacion su relacion con la presencia del Sindrome de Burnout. Es de suma
importancia el tomar medidas preventivas y recuperativas para el sindrome de
Burnout, con la finalidad de mejorar el Desempefio Laboral de estos

profesionales.
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3. Objetivo

Prevenir la aparicién del Sindrome de Burnout para mejorar el Desempefio
Laboral de los profesionales Médicos SERUSM de la Red de Servicios de Salud
Tacna. MINSA.

4. Actividades Propuestas

Las actividades propuestas pretenden trabajar desde tres aspectos
fundamentales: Emocional, Informativo y Evaluativo; que a continuacion se

detallan.

Aspecto Actividades Propuestas

- Entrevista y evaluacion Psicologica: Diagnéstico Oportuno
de Médicos Afectados por Sindrome de Burnout o aquellos
en los cuales exista riesgo de padecerlo.

o En casos Positivos: Sesiones mensuales,
o En casos de Riesgo: Sesiones Bimestrales.
o En caso de Escaso Riesgo: Sesiones Trimestrales.

- Talleres de:

Emocional o Entrenamiento de Habilidades Sociales.

o Entrenamiento Asertivo.
o Técnicas de Autocontrol.
o Técnicas de Resolucion de problemas.
o Tecnicas de Relajacion fisica y mental.

- Reuniones Mensuales de confraternidad y esparcimiento.

En las cuales se reconozca la labor de aquellos que

destacaron en ese mes como forma de motivacion.

- Socializacion de Funciones, roles y horarios del Médico
SERUMS.

Informativo | _ gaee | egal: derechos y deberes del Médico SERUMS.

- Socializacion de Protocolos de actuacion en Pediatria,

Medicina, Gineco-obstetricia y cirugia.
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- Evaluaciones mensuales a nivel de Microrredes y
Retroalimentacion correspondiente.

- Evaluaciones trimestrales a nivel Regional y

Evaluativo
retroalimentacion correspondiente.
- Evaluaciones Anuales a nivel Regional y su
retroalimentacién correspondiente.
5. Recursos
a. Humanos

— Personal Responsable : Coordinador de SERUMS. Red de Salud Tacna.
— Personal de Apoyo
= Psicélogo (entrevista y talleres).
= Médicos Especialistas (Pediatria, Medicina Interna, Gineco-
Obstetricia, Cirugiay Gerencia en Salud) para capacitacion.
= Meédicos Jefes de Microrred, (evaluacion mensual).
= Abogado (conocimiento de aspectos médico — legales).

b. Material y Financiamiento
Los recursos humanos y materiales del presente proyecto deberian ser

asumidos por la Direccién Regional de Salud Tacna.

- Recursos Humanos:

Personas Cantidad Mf)nt(.) N° Monto Total
Unitario
) S/. 1500.00 X 12
Psicélogo 01 S/. 18 000. 00
Mensual meses
Médicos S/. 300.00 por | X 05
o 05 L S/.1500.00
Especialistas capacitacion | capac.
S/.150.00 por | X2
Abogado 01 o S/. 300.00
capacitacion | capac.
TOTAL S/. 19 800.00
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- Recursos Financieros:

Bienes Cantidad Monto
Papel Bond A4 1280 S/. 30.00
Téner para Fotocopiadora 02 S/. 200.00
Utiles de escritorio 80 S/.400.00
Total S/. 630.00

6. Cronograma de actividades

Duracion de Proyecto: 12 meses.

Mes Actividad Propuesta Responsable

- Reunion 1°: Confraternizacion de
Médicos SERUMS, Sensibilizacion Coordinador de
sobre la importancia y relevancia del SERUMS.

Proyecto en mencion

- Entrevista y evaluacion Psicoldgica:
Diagndstico Oportuno de Médicos
Afectados por Sindrome de Burnout o

Mayo
aquellos en los cuales exista riesgo de .
Psicologo.
padecerlo. En casos +: Sesiones
mensuales, En casos de Riesgo:
Sesiones Bimestrales y en caso de

escaso riesgo: Trimestrales.

- Taller 1: Entrenamiento de Psicologo.

Habilidades Sociales.
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- Capacitacion 1°:
o Funciones, roles y horarios del
Médico SERUMS.
o Base Legal: derechos y deberes del
Médico SERUMS.

Médico esp.
Gerencia en
Salud.

Abogado.

- Evaluacion 1°: A nivel de Microrred
evaluacion de Desempefio laboral en
sus diversos aspectos (Cumplimiento
de Metas).

Médico Jefe de
Microrred.

Reunidn 2°: de Confraternizacion,

exposicion de dudas y Reconocimiento

Coordinador

a Médicos SERUMS destacados por su SERUMS.
labor.
- Capacitacion 2°: Protocolos de Médico
Junio Actuacioén en Medicina Interna. Internista.
- Evaluacion 2°: A nivel de Microrred
para evaluar el Desempefio laboral en n
) o | Meédico Jefe de
sus diversos aspectos (Cumplimiento ]
1 | | Microrred.
de Metas, aplicacion de protocolos,
productividad).
- Taller 2: Entrenamiento Asertivo. Psicdlogo.
- Reunién 3°: de Confraternizacion, Coordinador de
exposicion de dudas y Reconocimiento SERUMS
a Médicos SERUMS destacados.
Julio - Evaluacion 3°: A nivel de Red de

Salud Tacna, para evaluar el
Desempefio laboral en sus diversos
aspectos (Cumplimiento de Metas,
aplicacion de protocolos,

productividad).

Médicos Jefes
de las distintas

Microrredes.
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Agosto

- Reunidn 4°: de Confraternizacion,
exposicion de dudas y Reconocimiento
a Médicos SERUMS destacados por su
labor.

Coordinador de
SERUMS.

Capacitacion 3°: Protocolos de

Actuacion en Pediatria.

Médico Pediatra.

Evaluacion 4°: A nivel de Microrred,
para evaluar el Desempefio laboral en
sus diversos aspectos (Cumplimiento
de Metas, aplicacion de protocolos,
productividad).

Médico Jefe de
Microrred.

Septiembre

- Taller 3: Técnicas de Relajacion fisica

y mental.

Psicélogo.

Reunion 5°: de Confraternizacion,
exposicion de dudas y Reconocimiento
a Médicos SERUMS destacados por su
labor.

Coordinador de
SERUMS.

Evaluacion 5°: A nivel de Microrred,
para evaluar el Desempefio laboral en
sus diversos aspectos (Cumplimiento
de Metas, aplicacion de protocolos,
productividad).

Médico Jefe de
Microrred.

Octubre

Entrevista y evaluacion Psicoldgica:
Diagnostico Oportuno de Médicos
Afectados por Sindrome de Burnout o
aquellos en los cuales exista riesgo de
padecerlo, con sesiones especificas

segun sea el caso.

Psicélogo.
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- Reunidn 6°: de Confraternizacion,
exposicion de dudas y Reconocimiento
a Médicos SERUMS destacados por su
labor.

Coordinador de
SERUMS.

- Capacitacion 4°: Protocolos de

Actuacion en Gineco-Obstetricia.

Médico Gineco-
Obstetra.

- Evaluacion 6°: A nivel de Red de
Salud Tacna, para evaluar el
Desempefio laboral en sus diversos
aspectos (Cumplimiento de Metas,
aplicacion de protocolos,

productividad).

Médicos Jefes
de las distintas

Microrredes.

Noviembre

- Taller 4: Técnicas de Autocontrol.

Psicélogo.

- Reunién 7°: de Confraternizacion,
exposicion de dudas y Reconocimiento
a Médicos SERUMS destacados por su
labor.

Coordinador de
SERUMS.

- Evaluacion 7°: A nivel de Microrred,
para evaluar el Desempefio laboral en
sus diversos aspectos (Cumplimiento
de Metas, aplicacion de protocolos,
productividad).

Médico Jefe de

Microrred.

Diciembre

- Reunidn 8°: de Confraternizacion,

exposicion de dudas y Reconocimiento

Coordinador de

a Médicos SERUMS destacados por su SERUMS.
labor.

- Capacitacion 5°: Protocolos de Médico
Actuacion en Cirugia. Cirujano.

- Evaluacion 8°: A nivel de Microrred, Medico Jefe de
para evaluar el Desempefio laboral en Microrred.
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sus diversos aspectos (Cumplimiento
de Metas, aplicacion de protocolos,

productividad).

Enero

- Taller 5: Técnicas de Resolucién de

Problemas.

Psicélogo.

- Reunién 9°: de Confraternizacion,
exposicion de dudas y Reconocimiento
a Médicos SERUMS destacados por su
labor.

Coordinador de
SERUMS.

- Evaluacion 9°: A nivel de Red de
Salud Tacna, para evaluar el
Desempefio laboral en sus diversos
aspectos (Cumplimiento de Metas,
aplicacion de protocolos,

productividad).

Médicos Jefes
de las distintas

Microrredes.

Febrero

- Reunidn 10°: de Confraternizacion,
exposicion de dudas y Reconocimiento
a Médicos SERUMS destacados por su
labor.

Coordinador de
SERUMS.

- Evaluacion 10°: A nivel de Microrred,
para evaluar el Desempefio laboral en
sus diversos aspectos (Cumplimiento
de Metas, aplicacion de protocolos,

productividad).

Meédico Jefe de

Microrred.

Marzo

- Taller 6: Técnicas de Relajacion fisica

y mental.

Psicdlogo

- Reunidn 10°: de Confraternizacion,
exposicion de dudas y Reconocimiento
a Médicos SERUMS destacados por su
labor.

Coordinador de
SERUMS.
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- Evaluacion 11°: A nivel de Microrred,
para evaluar el Desempefio laboral en
sus diversos aspectos (Cumplimiento
de Metas, aplicacion de protocolos,
productividad).

Médico Jefe de
Microrred.

Abril

- Reunion 10°: de Confraternizacion,
Reconocimiento a Médicos SERUMS
destacados por su labor y clausura del

Servicio Rural Urbano Marginal.

Coordinador de
SERUMS.

- Evaluacion 12°: A nivel de Red de
Salud Tacna, evaluacion Anual de
Desempefio Laboral en sus diversos

aspectos.

Médicos Jefe de

Microrredes.
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I. PREAMBULO

La Medicina requiere de gran exigencia en el ejercicio profesional. Por
ello, estos profesionales tienden a presentar los sintomas del estrés; e incluso
pueden ser victimas del Sindrome de Burnout que se caracteriza por un alto

agotamiento emocional, alta despersonalizacion y baja realizacion personal.

En nuestra region, al igual que en otras regiones del Peru, el Sindrome de Burnout
ha sido investigado en profesionales y en estudiantes de medicina. Milagros
Duefias en el afio 2007 estudié la prevalencia del Sindrome de Burnout en
médicos de la ciudad de Tacna, encontrando un nivel bajo o muy inferior de
desgaste profesional en los encuestados. Sélo el 15% de ellos presentaba niveles
altos de Sindrome de Burnout en alguna de las tres escalas, y su distribucion es
diferente en cada una de las tres areas estudiadas. La antigliedad, conflictividad
sociolaboral y familiar, y ciertas caracteristicas personales y laborales se asocian

con niveles altos de desgaste.

No obstante, en nuestra region no se ha estudiado la prevalencia de este sindrome
en profesionales medicos SERUMS ni se han realizado esfuerzos por determinar

las consecuencias del mismo.

Si bien, el Sindrome de Burnout se presenta con alta frecuencia en el grupo de
profesionales no SERUMS, es posible que la prevalencia de este problema sea
mayor en profesionales medicos SERUMISTAS, por las razones que a

continuacion se detallan:

— Las condiciones laborales en que se desenvuelve el personal de salud en el
Servicio Rural Urbano Marginal en Salud (SERUMS), se caracterizan por una
situacion de sobrecarga y tension emocional, porque este periodo de un afio
constituye la primera experiencia en el cumplimiento del ejercicio profesional

con las implicaciones éticas y legales que conlleva.
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— Mas del 15% de profesionales de diferentes grupos ocupacionales cumplen
con el SERUMS sin beneficio laboral alguno -bajo la modalidad “ad
honorem”-, permaneciendo impagos durante los 12 meses del SERUMS pero
con responsabilidades mdaltiples tanto en la administracion de programas de
salud como en la funcion asistencial.

— EI 76% de profesionales migran al area rural para cumplir con el SERUMS,
por lo que tienen que alejarse de la familia y de otras personas significativas,
modificando sus estilos de vida en funcion de la realidad social, cultural,
econdmica, geografica y politica de la zona.

— Existe un excesivo control del personal SERUMS, tanto por la coordinacion
de la Direccion de Salud Tacna y sus respectivas microrredes, como también
por parte de las autoridades locales. Frente a este control, los profesionales
podrian sentirse presionados y vigilados.

— La Direccion de Salud Tacna exige al profesional SERUMS el cumplimiento
de metas intramurales, extramurales, administrativas y de investigacion, que
podrian resultar siendo fuentes generadoras de estrés porque no se cuenta con
la suficiente dotacion de personal, ni de recursos logisticos, ni financieros

para alcanzar las coberturas propuestas.

Por tanto, es muy probable que el Sindrome de Burnout sea una manifestacion
prevalente en este grupo profesional con el riesgo de experimentar una
variedad de problemas de salud tanto fisicos (cefaleas, Ulceras pépticas,
trastornos cardiovasculares) como psicologicos (estrés 'y depresion) y laborales
(baja satisfaccién laboral y menor productividad).

Esta es la razon por la que el presente trabajo estudia la relacion entre el
Desempefio Laboral y el Sindrome de Burnout de profesionales médicos
SERUMS en la Red de Servicios de Salud de Tacna. MINSA 2012.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Enunciado del Problema

DESEMPENO LABORAL Y SINDROME DE BURNOUT EN LOS
PROFESIONALES MEDICOS SERUMS DE LA RED DE SERVICIOS DE
SALUD TACNA. MINSA 2012.
1.2 Descripcion del problema
1.2.1 Anélisis de Variables

El presente estudio cuenta con dos variables: una variable independiente que
es el Sindrome de Burnout y una variable dependiente constituida por el
Desempefio Laboral, que seran analizadas a continuacion:

a. Variable: Sindrome de Burnout
El Sindrome de Burnout es una condicion de salud caracterizada por 3

dimensiones: alto Cansancio Emocional, alto grado de Despersonalizacion y bajo

nivel de Realizacién Personal.
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Variable Indicadores Subindicadores

1.1 Agotamiento emocional por el trabajo

1.2 Cansancio al final de la jornada

1 Cansancio 1.3 Fatiga al levantarse por las mafianas
emocional 1.4 Esfuerzo al trabajar con gente
(CE) 1.5 Sensacion de “quemado”

1.6  Frustracion

1.7 Apreciacion de trabajo

1.8  Estrés por trabajar directamente con

personas
1.9 Sensacion de estar acabado

INDEPEN- 2.1 Trato a los pacientes.
DIENTE | 2 Despersonal | 2.2 Sensibilidad con la gente
izacion 2.3 Preocupacion por endurecimiento
Sindrome (DP) emocional
de Burnout 2.4 Preocupacion por sus paciente

2.5 Sentimiento de culpa
3.1 Comprension a los pacientes.
3.2 Eficaciaen el trato de problemas de

3 Realizacion Pacientes
personal 3.3 Valoracion de su trabajo en la vida de las
(RP) personas

3.4 Sensacion de ser activo

3.5 Facilidad para crear empatia

3.6 Valoracion de sus logros profesionales

3.7 Percepcion del Trabajo con los pacientes
como estimulo

3.8 Actitud calmada en trato con pacientes.

b. Variable: Desempefio Laboral

El trabajo realizado considera desempefio laboral como el grado de eficacia
del personal de una organizacién que estd compuesto por 4 dimensiones: Calidad
y Técnica de atencion, Capacitacion y educacion continua, Productividad y
aptitudes tienen una gran consistencia interna. Se considera asi que un buen
desempefio laboral es aquel que mantenga en equilibrio dichos aspectos.
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Variable

Indicador

Subindicadores

DEPEN-
DIENTE

Desempeiio
Laboral

1. Calidad
técnicay
atencion
médica.

1.1 Participacién en comites de ética

1.2 Desempefio y eficiencia.

1.3 Integracion de diagnosticos congruentes.

1.4 Aprovechamiento de equipo de trabajo

1.5 Certificacién de profesion.

1.6 Cumplimiento de normatividad vigente en HC

1.7 Produccidn de quejas por parte de sus
superiores, compafieros, pacientes y/o Aval.

1.8 Participacion en programas de capacitacion de
calidad de atencion.

2. Capacita-
ciony

educacion

continua

2.1Participacién en proyectos de investigacion
médica.

2.2 Experiencia como instructor en cursos de
actualizacion y capacitacion en salud.

2.3 Asistencia a cursos de carrera y aplicacion de
conocimientos en beneficio de su servicio.
2.4 Participacién como miembro de asociaciones

académicas.
2.5 Aplicacion de guias de préctica clinica,
protocolos y guias técnicas de la institucion.

3. Producti-
vidad

3.1 Realizacion de analisis logicos e identifica
problemas.

3.2 Produccion de resultados optimos por
constancia.

3.3 Capacidad de ajustarse a las necesidades del
servicio utilizando los recursos con resultados
Optimos.

3.4 Resolucion problemas.

4. Aptitudes

4.1 Realizacion de adaptaciones organizacionales
y estratégicas en respuesta a necesidades de la
institucion.

4.2 Mejoramiento de habilidades y capacidades
de sus comparieros de trabajo.

4.3 Atencidn con calidad y oportunidad.

4.4 Aportaciones y compromiso con la
institucion.
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1.2.2 Ubicacion del Problema

a. Campo ; Ciencias de la Salud.
b. Area : Gerencia en Salud.
c. Linea : Recursos Humano.

1.2.3 Interrogantes Basicas

a. ¢Cudl es la prevalencia del Sindrome de Burnout en los profesionales
médicos SERUMS de la Red de Servicios de Salud de Tacha. MINSA
2012?

b. ¢Coémo es el desempefio Laboral de los profesionales médicos SERUMS
de la Red de Servicios de Salud de Tacna. MINSA 2012?

c. ¢(Existe una relacion entre el Desempefio Laboral y el Sindrome de
Burnout en los profesionales médicos SERUMS de la Red de Servicios de
Salud de Tacna. MINSA 2012?

1.2.4 Tipoy Nivel

a. Tipo : De campo.

b. Nivel : Relacional, de disefo transversal.

1.2.5 Justificacion

Considerando que el Sindrome de Burnout se traduce en alteraciones
emocionales y conductuales, psicosomaticas y sociales, pérdida de la eficacia
laboral y alteraciones leves de la vida familiar; siendo frecuente la aparicion de
situaciones depresivas, dependencias y farmacodependencias, es pertinente
estudiar los factores que se asocian a él.
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El estudio es relevante socialmente en atencion a que el SERUMS,
constituye la primera experiencia laboral del profesional de salud, siendo
importante, promover la salud ocupacional previniendo el Sindrome de Burnout
en los profesionales de salud mediante el control de los factores de riesgo
modificables, que garanticen un mejor desemperio profesional.

El presente estudio es de utilidad en razén a que los resultados que se
alcancen, permitirian a la Coordinacion del SERUMS de la Direccion Regional de
Salud Tacna, implementar programas de promocion de la salud ocupacional para
el profesional SERUMS.

En segundo lugar, esta investigacion pretende contribuir al mejoramiento
de los servicios de salud de atencion primaria, puesto que se ha relacionado la

presencia del sindrome de Burnout con el bajo desempefio laboral.

Asimismo, a nivel local, el estudio es original en razén a que no existen
investigaciones relacionadas en la region Tacna, encontrandose si estudios a nivel

nacional e internacional.

Los resultados que se obtengan serviran de base para futuros trabajos de
investigacion relacionados a la mejora de la implementacion y el desempefio del
profesional SERUMS.

En lo personal motiva a la autora la realizacion de este estudio, la

obtencidn de la certificacion correspondiente y la obtencion del grado de Magister

en Gerencia en Salud.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 SINDROME DE BURNOUT

2.1.1 Definicion del Sindrome de Burnout.

Para la definicion del Sindrome de Burnout se ha realizado una revision
bibliogréfica de las distintas concepciones a lo largo de la historia, desde 1961
hasta el afio 2000.

El Sindrome de Burnout (SB), denominado también Sindrome de Desgaste
Profesional (SDP), Psiquico o del Quemado (SQ), fue descrito por primera vez en

1961 en la publicacion “A burnout case” por Graham Greens. (34)

Es en 1974 cuando el psiquiatra Herbert Freudenberger conceptualiza al
Sindrome de Burnout como una “sensacion de fracaso y una existencia agotada o
gastada que resultaba de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos
personales o fuerza espiritual del trabajador” situando las emociones y
sentimientos negativos producidos por el Sindrome de Burnout en el contexto
laboral. Cuando Freudenberger utilizo este término se refirio preferentemente a
aquellos voluntarios que al cabo de un periodo mas o menor largo, entre uno y tres
afios en la mayoria de ocasiones, se encuentran desmotivados, faltos de todo
interés por el trabajo. El tipo de trabajo que estas personas realizaban se
caracterizaba por carecer de horario fijo, contar con nimero de horas muy alto,
tener una paga muy escasa y un contexto social muy exigente. El observd que
muchos voluntarios con quienes trabajaba presentaban un proceso gradual de
desgaste animico y desmotivacion. Generalmente este proceso duraba
aproximadamente un afio e iba acompafiado de sintomas fisicos, psiquicos que

denotaban un particular estado de estar “exhausto”.
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Dale (1979), es uno de los que inician la concepcidn teérica del Sindrome
de Burnout entendiéndolo como consecuencia del estrés laboral, y con la que
mantiene que el sindrome podria variar en relacion a la intensidad y duracion del

mismo.

Cherniss (1980), es uno de los primeros que enfatiza la importancia del
trabajo como antecedente en la aparicion del Sindrome de Burnout y lo define
como “cambios personales negativos que ocurren a lo largo del tiempo en

trabajadores con trabajos frustrantes o con excesivas demandas”. (34)

Este concepto se vincula a un triple proceso:

a. Desequilibrio entre demandas en el trabajo y recursos individuales (estrés).

b. Respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior desequilibrio,
caracterizada por ansiedad, tension, fatiga y agotamiento.

c. Cambios en actitudes y conductas (afrontamiento defensivo).

Otros autores que aportan una definicion del Sindrome de Burnout son
Edelwich y Brodsky (1980), que lo definen como “una pérdida progresiva del
idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda,
como resultado de las condiciones del trabajo”. Asi mismo, proponen cuatro fases

por las cuales pasa todo individuo con Sindrome de Burnout:

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

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

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

d. Apatia, que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de defensa

ante la frustracion.
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En esta misma época, Gillespie (1980), intentando resolver la ambigiiedad
definicional, que segun el autor existe, clasifica al Burnout segin dos tipos
claramente diferenciados: Burnout activo, que se caracterizaria por el
mantenimiento de una conducta asertiva, y Burnout pasivo en el que
predominarian los sentimientos de retirada y apatia. El activo tendria que ver,
fundamentalmente, con factores organizacionales o elementos externos a la
profesion, mientras que el pasivo se relacionaria con factores internos
psicosociales. El autor abre, de esta forma, la posibilidad de la existencia de varias
manifestaciones del Burnout que, posteriormente, otros autores retomarian para

intentar explicar la complejidad del sindrome. (28)

En 1981, Maslach y Jackson entienden que el Sindrome de Burnout se
configura como “un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento
emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal”; podemos

entender las tres dimensiones citadas de la siguiente manera: (24)

a. Cansancio emocional: haria referencia a las sensaciones de sobreesfuerzo
fisico y hastio emocional que se producen como consecuencia de las
continuas interacciones que los trabajadores deben mantener entre ellos, asi
como con los clientes.

b. Despersonalizacion: supondria el desarrollo de actitudes y respuestas cinicas
hacia las personas a quienes los trabajadores prestan sus servicios.

c. Reducida realizacion personal: conllevaria la pérdida de confianza en la
realizacion personal y la presencia de un negativo autoconcepto como

resultado, muchas veces inadvertido, de las situaciones ingratas.

Por otra parte, Pines y Aronson (1988), defienden que los sintomas del
Burnout se pueden observar también en personas que no trabajan en el sector de
asistencia social. Ellos definen este sindrome como un estado de agotamiento
emocional, mental y fisica, que incluye sentimientos de impotencia e inutilidad,

sensaciones de sentirse atrapado, falta de entusiasmo y baja autoestima. Dicho
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estado estaria causado por una implicacion durante un tiempo prolongado en
situaciones que son emocionalmente demandantes. Ellos desarrollaron una escala
de caracter unidimensional, distinguiendo tres aspectos: agotamiento,

desmoralizacién y pérdida de motivacion.

Entre otras definiciones del sindrome del Burnout, Burke (1987), lo explica
como un proceso de adaptacion del estrés laboral, que se caracteriza por
desorientacion profesional, desgaste, sentimientos de culpa por falta de éxito

profesional, frialdad o distanciamiento emocional y aislamiento.

Shirom (1989), a través de una revision de diversos estudios, concluye que
el contenido del sindrome de Burnout tiene que ver con una pérdida de las fuentes
de energia del sujeto y lo define como "una combinacién de fatiga fisica,

cansancio emocional y cansancio cognitivo”. (12)

Pines (1993), entiende el burnout como consecuencia de la exposicion del
sujeto a situaciones emocionalmente exigentes en un tiempo prolongado. Este

estado se caracteriza por agotamiento fisico, emocional y mental.

El Burnout también se lo ha explicado como producto de la interaccion de
multiples factores: culturales, ocupacionales, educacionales, individuales o de

personalidad.

Hombrados (1997), propone una definicion conductual, que explica que la
coexistencia de un conjunto de respuestas motoras, verbales-cognitivas y
fisioldgicas ante una situacion laboral con exigencias altas y prolongadas en el
tiempo. Las repercusiones de aquello sobre la salud del trabajador y sus funciones
suponen el desarrollo del Sindrome de Burnout (SB). Por lo tanto, entiende como
elementos fundamentales: "los cambios emocionales y cognitivos informados,
cambios negativos en la ejecucién profesional y una situacion de presién social

y/o profesional que aparece de manera continuada”.
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Farber (2000), lo describe como un reflejo de la mayoria de los ambientes
de trabajos actuales, ya que la competencia laboral exige intentar producir cada
vez mejores resultados al menor tiempo y con los minimos recursos posibles. A
partir de esta realidad, él sefiala cuatro variables importantes para explicar la
aparicion y el desarrollo del Burnout: 1) la presion de satisfacer las demandas de
otros, 2) intensa competitividad, 3) deseo de obtener mas dinero y 4) sensacién de

ser desprovisto de algo que se merece. (13)

En la CIE 10 lo clasifica dentro del grupo de "problemas respecto a las
dificultades para afrontar la vida" y figura como sindrome de agotamiento (Z
73.0).

En sintesis, actualmente se aplica el sindrome de Burnout a diversos grupos
de profesionales que incluye desde médicos con gran cantidad de afios de ejercicio
hasta médicos SERUMS, recién egresados y se explica que éste es el resultado de
un proceso de continuo en donde el sujeto se ve expuesto a una situacion de estrés
cronico laboral y sus estrategias de afrontamiento que utiliza no son eficaces. Es
decir, que los sujetos en su esfuerzo por adaptarse y responder eficazmente a las
demandas y presiones laborales, se esfuerzan en exceso y de manera prolongada
en el tiempo. Afadiendo a esto, la sobreexigencia, la tensién y la frustracion por
resultados no esperados, se originan riesgos de enfermar fisica (alteraciones
psicosométicas) y/o mentalmente (estados ansiosos, depresivos, alcoholismo,
etc.). (28)

Maslach y Schaufeli (1993), aseguran que entre las diferentes definiciones
del Burnout existen algunas caracteristicas similares; de las cuales destacan las

siguientes:
a. Predominan mas los sintomas mentales o conductuales que los fisicos. Entre

los sintomas disforicos se sefialan, el cansancio mental o emocional, fatiga y

depresion; siendo el principal el Cansancio Emocional.
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b. Los sintomas se manifiestan en personas que no sufrian ninguna
Psicopatologia anteriormente.

c. Se lo clasifica como un sindrome clinico-laboral.

d. Se desencadena por una inadecuada adaptacion al trabajo, que conlleva a
una disminucion del rendimiento en el trabajo junto a la sensacion de baja
autoestima.

Capilla Pueyo (2000), considera al sindrome de Burnout como un trastorno
adaptativo cronico, en asociacion con las demandas psicosociales y trabajar
directamente con personas. Se requieren al menos 6 meses de periodo de
adaptacion para producirse tanto por un excesivo grado de exigencias como por

escasez de recursos. (5)

2.1.2 Delimitacién del Sindrome de Burnout

Debido a que el sindrome de Burnout tiene cercana relacion con otros
conceptos han surgido mdltiples discusiones al momento de diferenciarlo. A
continuacién se exponen algunas de las diferencias mas importantes con otros

conceptos relacionados:

a. Tedio: algunos autores, han sefialado que es aconsejable limitar el uso del
término Sindrome de Burnout a profesiones de ayuda que trabajan con
personas como objetivo principal de sus ocupaciones, y emplear el término
tedio para referirse al mismo fendmeno en los sujetos que trabajan en otras
ocupaciones, cuando el fenédmeno es consecuencia de la insatisfaccion

laboral.

Hallberg (1994) diferencia estos términos en el proceso de su desarrollo,
planteando que cuando aumenta el agotamiento emocional, disminuye el
tedio. Siendo este el proceso que lleva a la persona a padecer del sindrome

de Burnout.
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Pines & Krafy (1978) y Maslach & Jackson (1981) concuerdan ademas que
mientras que el sindrome de Burnout es generado por repetidas presiones
emocionales, el tedio o aburrimiento puede resultar de cualquier tipo de
depresion o falta de motivacion en el &mbito laboral del sujeto.

b. Insatisfaccion laboral: mientras que el sindrome de quemarse supone una
actitud de despersonalizacion, este aspecto no se da en la insatisfaccion.
Segin Maslach & Jackson (1981) la insatisfaccion laboral no
necesariamente coexiste con el sindrome de Burnout, es decir que los
niveles de Burnout pueden darse con sentimientos de satisfaccion en el
trabajo o viceversa. Un sujeto insatisfecho laboralmente puede no padecer
sindrome de Burnout puntuando bajos niveles de despersonalizacion (DP) y

cansancio emocional (CE). (36)

No obstante, es importante matizar que las investigaciones demuestran que
la insatisfaccion laboral estd positivamente correlacionada con el Cansancio
Emocional (CE) y la Despersonalizacion (DP), pero tiene una débil relacion
con la Realizacion Personal (RP). Firth & Britton (1989) y Jayaratne &
Chess (1983) defienden que la DP y CE son componentes caracteristicos del
Sindrome de Burnout, y en la insatisfaccion laboral no se producen.

c. Depresion: el Sindrome de Burnout es fundamentalmente un constructo
social que surge como consecuencia de las relaciones interpersonales y
organizacionales, mientras que la depresion es un conjunto de emociones y
cogniciones que tienen consecuencias sobre esas relaciones interpersonales.
(40)

Oswin (1978); Maher (1983); Firth, Mcintee, McKeown y Britton (1986) se
plantean que es probable que haya un solapamiento entre los términos
Depresion y Burnout. Por el contrario, Leiter y Durup (1994), y Hallsten

demuestran a partir de investigaciones empiricas que los patrones de
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desarrollo y etiologia son distintos; aunque estos fendmenos puedan
compartir algunas sintomatologias. Se ha confirmado que la depresién tiene
una correlacién significativa con el Cansancio Emocional, pero no con las
otras dos dimensiones del SB (baja realizacion personal 'y

despersonalizacion).

Otra caracteristica que diferencia a éstos constructos es que el SB se lo
asocia al trabajo y situaciones especificas, al menos al inicio, y que sus
sintomas suelen ser temporales. La depresion, por el contrario, puede surgir
en otros contextos (personal, social, familiar) con sintomas profundos y
generales. Es decir, que la depresion se la entiende como un fenémeno més

amplio.

Siguiendo la misma linea, se sefiala que uno de los sintomas mas destacados
en la depresion es el sentimiento de culpa, mientras que en el SB los
sentimientos que predominan son la clera o la rabia. Aunque por otro lado,
encontramos que Freudenberg (1974), considera que la depresion es uno de

los sintomas mas caracteristicos del SB.

Apoyando éste Ultimo, Hatinen y cols. concluyen a partir de los diversos
planteamientos revisados, que hay mayor aceptacion en considerar a la

depresién como una consecuencia negativa del SB.

d. Ansiedad: el Sindrome de Burnout es mas amplio que el concepto de
ansiedad y éste puede ser una respuesta al estrés. La ansiedad se produce
cuando el individuo no posee los recursos necesarios para afrontar una
situacion, mientras que el Sindrome de Burnout es un
sobredimensionamiento de las exigencias sobre las habilidades del

individuo.
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e. Estrés: En el diagndstico diferencial entre el Estrés General y el Sindrome
de Burnout se plantea que el primero es un proceso psicolégico que conlleva
efectos positivos y negativos, mientras que el Burnout solo hace referencia a
efectos negativos para el sujeto y su entorno. Asi también, es evidente que el
estrés general se puede experimentar en todos los ambitos posibles del ser
humano a diferencia del SB que es un sindrome exclusivo del contexto
laboral (Pines & kafry, 1978).

Ampliando este punto, Caton y cols (36) plantea que ambos constructos,
aunque compartan conceptos, son diferentes en factores como agotamiento y
subutilizacién del profesional, y son diversos enfocados desde un continuo
de interacciones entre el profesional y los factores relacionados con su

trabajo.

f. Estrés laboral: Schaufeli y Buunk (1996), diferencian al Sindrome de
Burnout en funcién al proceso de desarrollo; explicando que este ultimo es
la ruptura en la adaptacion que va acompafiado por un mal funcionamiento
crénico en el trabajo. La persona va deteriorandose, colapsa y acaba en un
nivel estable de mal funcionamiento en el trabajo. El estrés laboral es un
proceso de adaptacion temporal mas breve que va acompafiado por sintomas
mentales y fisicos. El sujeto puede volver a sus niveles normales o iniciales

de funcionamiento otra vez.

Por lo tanto, el Sindrome de Burnout se lo podria considerar como un estado
de estrés laboral prolongado, que tiene la cualidad de inadaptacion al estrés
producido en el contexto de trabajo. Es importante sefialar que el estrés

laboral no necesariamente conduce al Burnout (Pines).

Otra diferencia importante entre las caracteristicas de ambos constructos es

que el SB esta asociado a actitudes negativas hacia los usuarios, el trabajo y
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la organizacion a diferencia del estrés laboral que no se lo asocia con
actitudes negativas.

g. Alienacion: ocurre cuando un sujeto tiene poca libertad para llevar a cabo
una determinada tarea, mientras que el sindrome de quemarse se desarrolla
cuando un sujeto tiene demasiada libertad para llevar a cabo una tarea que le
es imposible o muy dificil de realizar. (36)

h. Fatiga: Pines indica que una de las principales diferencias entre quemarse
por el trabajo y la fatiga fisica es que el sujeto se recupera rapidamente de la
fatiga pero no del sindrome de quemarse.

i. Acontecimientos vitales y crisis en la edad media de la vida: Se afirma
que la crisis de la edad media de la vida del sujeto se diferencia del SB,
porque tal crisis se puede desencadenar cuando el profesional hace un
balance negativo de su posicién y desarrollo laboral. Y sin embargo, el
Sindrome de Burnout (SB) se da con mayor frecuencia en los jovenes que se
han incorporado recién en su nuevo empleo; porque éstos no suelen estar
preparados para afrontar los conflictos emocionales que se les presentan
desde el.

2.1.3 Caracterizacion del Sindrome de Burnout

a. Alto Cansancio emocional: Es una condicién en la que el profesional se
siente agotado por su trabajo, cansado al final del dia, fatigado cuando se
levanta por la mafana y tiene que cumplir su labor académica o laboral,
siente que es un gran esfuerzo trabajar todo el dia con mucha gente, se siente
"quemado"”, frustrado, cree que estd trabajando demasiado y que trabajar
directamente con los pacientes le produce estrés. Tiende a sentirse acabado.
(20)
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b. Alta Despersonalizacion: Condicion en la que el profesional cree que trata
algunos pacientes como si fueran objetos impersonales, que se ha vuelto mas
insensible con la gente desde que ejerce esta profesion, le preocupa el hecho
de que este trabajo le endurezca emocionalmente, y que realmente no le
preocupa lo que le ocurre a los pacientes. Incluso siente que los pacientes le
culpan por alguno de sus problemas.

c. Baja Realizacién Personal: Condicion en la que el profesional no cree que
comprende facilmente como se sienten los pacientes, trata ineficazmente los
problemas de los pacientes, cree que no influye positivamente con su trabajo
en la vida de las personas, se siente inactivo, no puede crear facilmente una
atmosfera relajada con sus pacientes, no ha conseguido muchas cosas Utiles
en su profesion, no se siente estimulado después de trabajar con los
pacientes. En su trabajo no puede tratar los problemas emocionales con

mucha calma.

2.1.4 Evolucién del Sindrome de Burnout

El Burnout es un estado que se desarrolla secuencialmente, en lo referente a
la aparicion de rasgos y sintomas globales. Es un proceso de respuesta a la
experiencia cotidiana de ciertos acontecimientos, y todo ese proceso que engloba
el Burnout. En cierta medida varia de una persona a otra. Puede ser que estas
variaciones hayan influido en las discrepancias entre algunos autores en el
momento de definir el sintoma que se presenta en primer lugar, la secuencia del
proceso, el protagonismo que se concede a cada sintoma, en el tiempo, en la
explicacién de los mecanismos explicativos, etc. Por lo tanto, hay una variedad de
modelo procesuales que tratan de explicar el desarrollo del sindrome de Burnout,
aunque ninguno de ellos ha sido absolutamente aceptable y satisfactorio. Algunos
de estos autores son: Manzano (1998), Gil-Monte, Peird y Valcarcel (1995),
Golembiewski, Sun, Lin y Boudreau (1995), Farber (1991), Leiter y Maslach
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(1988), Pines y Aronson (1988), Cherniss (1982, 1980), Edelwich y Brodsky
(1980), entre otros. (19)

Para Edelwich y Brodsky, el desarrollo del sindrome de burnout tiene las

siguientes etapas en profesiones de ayuda:

a. Fase de entusiasmo: cuando el trabajo inicialmente se experimenta como
algo estimulante.

b. Fase de estancamiento: cuando se comienzan a plantear dudas acerca del
trabajo, del esfuerzo, las expectativas iniciales se oscurecen, los objetivos ya
no son tan claros y comenzamos a aislarnos y a interpretar negativamente las
propuestas. Aparecen los primeros sintomas (dolores de cabeza,
estomacales, aburrimiento).

c. Fase de frustracion: en este momento, las herramientas de la organizacion
y las personales hacen que o bien salvemos positivamente la situacion
(recobremos la ilusion por nuevos proyectos, las motivaciones o cambiemos
hacia un trabajo con mejores perspectivas) o se entra en una etapa donde los
problemas psicosomaticos se van cronificando, y se va adoptando una
actitud irritable, de paso del tiempo, dudas, inadecuacion con las tareas.

d. Fase de apatia: o bien se resigna uno a cambiar las cosas o entra en una
etapa de no saber decir que no, de cinismo ante los clientes, comienzan las
bajas laborales.

e. Fase de quemado: se produce un colapso fisico e intelectual de no poder
mas, la enfermedad se manifiesta en sus caracteristicas mas comunes y

acentuadas. (38)

Cherniss postula que el Burnout se da en un proceso de adaptacion
psicoldgica entre el sujeto estresado y un trabajo estresante, en el cual el principal
precursor es la pérdida de compromiso. El proceso lo describe en cuatro fases:

fase de estrés, fase de agotamiento y fase de afrontamiento defensivo.
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a. Fase de estrés: Esta fase consiste en un desequilibrio entre las demandas del
trabajo y los recursos de los que dispone el individuo para hacer frente a
€s0s acontecimientos.

b. Fase de agotamiento: Se refiere a la respuesta emocional inmediata del
sujeto ante dicho desequilibro, es decir que el trabajador presentara
sentimientos de preocupacién, tension, ansiedad, fatiga y agotamiento.

c. Fase de afrontamiento: Esta fase implica cambios en la conducta y en la
actitud del trabajador, caracterizandose por un trato impersonal, frio y cinico

a los clientes.

El Modelo de Farber describe seis estadios sucesivos: (13)

a. Entusiasmo y dedicacion.

b. Respuesta de ira y frustracion del trabajador ante los estresores laborales.

c. No hay una correspondencia entre el esfuerzo y los resultados y
recompensas.

d. Se abandona el compromiso e implicacion en el trabajo.

e. Aumenta la vulnerabilidad del trabajador y aparecen sintomas fisicos,
cognitivos y emocionales.

f. Agotamiento y descuido.

El Modelo Procesual de Leiter, surge a partir del modelo secuencial de
Leiter y Maslach (1988), y plantea que la aparicion del burnout se da a través de
un proceso que empieza por un desequilibrio entre las demandas organizacionales
y los recursos personales. Esto provocaria Cansancio Emocional en el trabajador,
para luego experimentar la Despersonalizacion como una estrategia de
afrontamiento. El proceso concluye con baja Realizacién Personal como resultado
de la ineficacia al afrontar los diferentes estresores laborales, es decir que las
estrategias de afrontamiento no son afines con el compromiso exigible en el

trabajo asistencial. (Figura 1)
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Figura 1.
Modelo de Leiter

Agotamiento
emacional

Despersonalizcion

Baja realizcion
personal en el trabajo

Como se puede observar, son tres las dimensiones que explican la evolucién
del sindrome. De éstas, el agotamiento emocional es el aspecto clave en este
modelo y se refiere a la fatiga, perdida progresiva de energia, etc. La
despersonalizacion experimentada por el trabajador se refiere a una forma de
afrontamiento que protege al trabajador de la desilusion y agotamiento. Esta
implica actitudes y sentimientos cinicos, negativos sobre los propios clientes, que
se manifiestan por irritabilidad y respuestas impersonales hacia las personas que

prestan sus servicios.

Y por ultimo, la dificultad para la realizacion personal en el trabajo son
respuestas negativas hacia si mismo y el trabajo. Es el deterioro del autoconcepto
acomparfiado de sensaciones de inadecuacion, de insuficiencia y de desconfianza

en sus habilidades para hacer la diferencia.

A diferencia del modelo expuesto, Golembiewski y cols. plantean otro en el
que destaca que el sindrome no es exclusivo de las profesiones asistenciales, sino
que puede darse en profesionales de otros ambitos, como ser, vendedores,
directivos, etc. También explican que el Burnout es un proceso progresivo y
secuencial en el que el trabajador pierde el compromiso que tenia con sus
funciones como reaccion al estrés laboral. (Figura 2)
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Figura 2.
Modelo Golembiewski y cols
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Este modelo acepta la secuencia Despersonalizacion, bajo Logro Personal y
Cansancio Emocional. A partir de ésta se plantea ocho fases que combinan las tres
dimensiones en categorias de bajo-alto, y que permite clasificar al trabajador en
funcion a la virulencia del sindrome. Por ejemplo, la primera fase incluye la
combinacién de baja despersonalizacién, baja dificultad en realizacion personal y
bajo cansancio emacional, y en la octava fase se combina alta despersonalizacion,
alta dificultad en realizacion personal y alto cansancio emocional. Este disefio
permite clasificar a cada caso particular y a los grupos en funcion a la virulencia
del sindrome, tomando en cuenta que las fases varian de un sujeto a otro y que no

todos pasan por todas las fases.

Otros modelos a destacar de caracter integrador son los de Gil-Monte y cols.
(1995) y Manzano (1998). El primero postula que las cogniciones de los sujetos
influyen en sus percepciones y conductas, y a su vez estas cogniciones se ven
modificadas por los efectos de sus conductas y por la acumulacion de
consecuencias observadas. Por lo tanto, el autoconcepto de las capacidades del
sujeto determinara el esfuerzo y empefio para conseguir sus objetivos y sus
reacciones emocionales. A partir de estos planteamientos, Gil-Monte y cols.
apoyan la tridimensionalidad del Burnout, pero sugieren otra relacion entre los
mismos. Estos autores proponen que los profesionales experimentan una falta de
"realizacion personal” y el incremento del "cansancio emocional”. De ambos se
deriva el manejo de estrategia denominada "despersonalizacion”. Concluyendo,
este sindrome seria una respuesta, como efecto de una valoracion secundaria a la

ineficacia del afrontamiento, al estrés laboral.
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Figura 3.
Modelo de Gil Monte y Cols
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Manzano también apoya la tridimensionalidad del Burnout, pero plantea
otra secuencia, donde primero aparece la baja realizacién personal para
evolucionar acompafiada del cansancio emocional. Ante la cronicidad de estas dos
dimensiones el sujeto desarrolla actitudes de despersonalizaciéon. Es importante
sefialar que en este modelo, siguiendo un continuo temporal, la segunda fase del
proceso esta muy cercana a la tercera y, por lo tanto, pueden presentarse juntas o

alternativamente.

2.1.5 Etiologia del Sindrome de Burnout

A. Factores desencadenantes

La mayoria de médicos que inician su carrera, lo hacen no solo pensando en
los beneficios econdmicos mediatos que se obtienen por el ejercicio de la
profesidn, sino que tienen expectativas de desarrollo personal éxito en su
carrera, y muchas veces esas expectativas constituyen el origen de los fracasos.

El proceso del sindrome de Burnout es el resultante de la influencia de agentes
del entorno social, del marco laboral y caracteristicas personales. Los modelos
transaccionales actuales que explican el sindrome de Burnout aportan una

perspectiva de una interaccion entre las caracteristicas situacionales (entorno
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profesional) como desencadenantes y variables personales, como factores que

cumplen funciéon moduladora.

Diferentes autores han tratado de identificar los desencadenantes o estresores

estudiantiles, organizandolos en cuatro categorias (Peiro 1992).

— Ambiente fisico de trabajo y contenidos: Ruido, vibraciones, iluminacion,
higiene, temperatura, toxicidad, disponibilidad de espacio, sobrecarga, etc.

— Estrés por desempefio de roles, relaciones interpersonales y desarrollo de la
carrera (ambigiiedad y conflictos del rol, falta de cohesion del grupo de
trabajo).

— Estresores relacionados con nuevas tecnologias y otros aspectos
organizacionales (cambio de habilidades requeridas, ritmo de trabajo, grado
de participacion y autonomia, etc)

— Fuentes extrainstitucionales de estrés: Relaciones trabajo- familia. Gil
Monte y Péiro (1997), consideran a esta Ultima, mas una variable
facilitadora que desencadenante.

El estrés en profesionales estaria originado entonces por una combinacion de
variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Son profesionales en los que se
inciden estresores como sobrecarga de trabajo, contacto directo con la
enfermedad, con el dolor y la muerte, lo que supone un conflicto y ambiguedad
de rol, cambios tecnolégicos, etc.

Siguiendo a Rafael de Pablo, citado en el articulo de Ortega C, Lopez F. “El
Burnout o sindrome de estar quemado en los profesionales sanitarios: revision y

perspectivas” (27), podemos distinguir los siguiente nucleos etiolégicos:

a. El factor personal: Son las caracteristicas del profesional en particular,

hasta qué punto hay un desajuste entre las expectativas y la realidad
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cotidiana y cual es el grado de adaptacion entre esta y aquellas. Basicamente
hay tres tipos de expectativas.

- Expectativas altruistas: poder ayudar a los que sufren.

- Expectativas profesionales: ser un profesional competente y ser
considerado como tal. Este sentimiento se fundamenta en el binomio:
Saber lo que hay que hacer (formacion) y poderlo hacer (condiciones
laborales).

- Expectativas sociales: Tener un prestigio social y buenos ingresos

econodmicos.

b. Factor profesional: Son las caracteristicas de la atencion primaria, el trato
directo y continuado con los pacientes y sus familias. Pueden mencionarse:

- “El goteo emocional”: Mayor proximidad al sufrimiento cotidiano,
Mayor implicacion emocional, Familiaridad. Dificil mantener la
distancia terapéutica.

- Gran variabilidad e incertidumbre diagnostica: Solapamiento de lo
organico y lo funcional, sintomas inicialmente vagos de enfermedades
potencialmente graves, paso frecuente de rutinas a dramas.

- Campo de actuacion muy amplio: ““ todo lo humano nos interesa”, Es

facil tener lagunas de conocimientos

c. Factor Organizacional: Caracteristicas de los objetivos de la organizacién
y recursos disponibles. Pueden mencionarse:

Pérdida de identificacion con la institucion.

Excesiva burocracia.

Poca o0 nula participacion en la toma de decisiones.
- Falta de medios para realizar la tarea.

Sobrecarga de Trabajo y/o ocupacion poco estimulante.

Percepcién de que no se recibe refuerzo cuando el trabajo se desarrolla

eficazmente, pero si se puede producir castigo por hacerlo mal.
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- Baja expectativa de qué hacer para que en el trabajo sea tenido en cuenta

y valorado como merece.

B. Factores Facilitadores del Sindrome de Burnout

Las variables facilitadoras pueden ser sociodemogréaficas, entre las que se
encuentran el sexo, la edad, el estado civil, la existencia o no de hijos, y la
antigliedad en la carrera; la personalidad y los afrontamientos.

a. Variables sociodemograficas:

- Segln el sexo, serian principalmente las mujeres el grupo mas
vulnerable, por diferentes razones como podrian ser la doble carga de
trabajo que conlleva la préactica profesional y la tarea familiar, asi
como la eleccion de determinadas especialidades profesionales que
prolongarian el rol de mujer. Otros estudios refieren que son los
hombres quienes obtienen la puntuacion mas alta en
despersonalizacién, y por lo tanto los mas propensos a tener este

sindrome. (23)

- La edad, aunque parece no influir en la aparicion del sindrome, se
considera que puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que
habria una etapa en la que el profesional seria especialmente
vulnerable: los primeros afios de carrera profesional dado que en ese
momento se produce la transicion de las expectativas idealistas hacia
la practica cotidiana, entendiendo que tanto las recompensas
personales, profesionales y econémicas, no son ni las prometidas ni
esperadas.

- El estado civil, aunque se ha asociado el Sindrome mas con las
personas que no tienen pareja estable, tampoco hay un acuerdo
unanime; parece que las personas solteras tienen mayor cansancio

emocional, menor realizacion personal y mayor despersonalizacion,
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que aquellas que o bien estan casadas o conviven con parejas estables.
En este mismo orden la existencia 0 no de hijos hace que estas
personas puedan ser mas resistentes al sindrome, debido a la tendencia
generalmente encontrada en los padres, a ser mas maduros y estables,
y a que la implicacion con la familia y los hijos desarrollan la
capacidad para afrontar problemas personales y conflictos
emocionales; haciéndose mas realistas con la ayuda y el apoyo

familiar.

- Sobre la antiguedad profesional tampoco existe acuerdo. Algunos
autores encuentran una relacion positiva con el sindrome manifestada
en dos periodos, correspondientes a los dos primeros afios de carrera
profesional y los mayores de diez afios de experiencia, como los
momentos en los que se produce un menor nivel de asociacion con el
sindrome. Naisberg y Fenning encuentran una relacion inversa debido
a gue los sujetos que mas Sindrome de Burnout experimentan acaban
por abandonar su profesion, y los profesionales con mas afios en su
trabajo serian los que menos Sindrome de Burnout presentaron, por

ello siguen presentes.(27)

b. Personalidad: Existen varios rasgos de personalidad que se han
relacionado con el Burnout. EI mas frecuentemente resefiado es el Patron
de conducta tipo A, que se caracteriza segun Friedman y Rosenman, por un
afan intenso y constante por conseguir metas establecidas por el propio
individuo, pero usualmente poco definidas: marcada tendencia a la
competitividad; deseo de reconocimiento y de logro; implicacion en varias
tareas y trabajos al mismo tiempo: tendencia a la realizacion apresurada de
todo tipo de funciones, tanto fisicas como mentales y estado de alerta
permanente. Estas conductas se asocian con un mayor numero de horas
trabajadas a la semana, responsabilidad en la supervisién de personas,
mayores cargas de trabajo y demandas conflictivas. En el ambito

interpersonal suelen ser exigentes con sus compafieros, tendiendo a percibir
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negativamente su rendimiento, lo que suele afectar sus relaciones
personales. Todo esto correlacionado con un mayor estrés crénico en el
trabajo y por lo tanto mayor posibilidad de desarrollar el sindrome de
Burnout. (39)( 20)

c. Afrontamientos: Las estrategias de afrontamiento empleadas por las
personas también han presentado efectos moduladores del Sindrome de
Burnout. Los sujetos que emplean estrategias de carécter activo o
centradas en el problema, reflejan menos Sindrome de Burnout que los

individuos que utilizan estrategias de evitacion o centradas en la emocion.

Finalmente F. Mancilla (2002) sefiala que las principales causas del

sindrome de Burnout son las siguientes: (19)

— Presion de la carrera.

— Ambiguedad de roles.

— Conflictos de Grupo.

- Sobrecarga de trabajo.

- Falta de autonomia.

- Relacion con los compafieros de trabajo.

- Relacion con las autoridades.

2.1.6 Manifestaciones clinicas del Sindrome de Burnout

Estas manifestaciones pueden ser mentales, fisicas, conductuales, socio-

laborales y organizativas.
a. Manifestaciones mentales: Sentimientos de vacio, agotamiento, fracaso,

impotencia, baja autoestima y pobre realizacion personal. Actitudes de

aislamiento de cariz pesimista y negativo.
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Es frecuente apreciar nerviosismo, inquietud, dificultad para la
concentracion y una baja tolerancia a la frustraciéon, con comportamiento
paranoide y/o agresivo hacia los pacientes, comparieros y la propia familia.
Sentimientos de ineficacia e incompetencia. Tendencia al cinismo:
Desprecio del entorno y tendencia a culpabilizar a los demas de las propias

frustraciones laborales.

b. Manifestaciones fisicas: Cefaleas, insomnio, algias osteomusculares,

alteraciones gastrointestinales, taquicardia etc. (17)

c. Manifestaciones conductuales: Predominio de conductas adictivas como
consumo aumentado de cafe, alcohol, farmacos y drogas ilegales; y
conductas y evitativas como ausentismo laboral, bajo rendimiento personal,
distanciamiento afectivo de los enfermos y compafieros, frecuentes
conflictos interpersonales en el ambito del trabajo y dentro de la propia
familia. (12)

d. Manifestaciones sociolaborales: Los problemas interpersonales pueden
darse con los pacientes, los comparieros, los superiores o los subordinados.
Se destaca el distanciamiento afectivo de los contactos sociales, a veces
acompafiado de un excesivo distanciamiento defensivo el llevar a la casa
los problemas laborales como un desplazamiento negativo, que puede
aumentar los conflictos de pareja. ElI hipercriticismo y la desconfianza
hostil asi como la insensibilidad y el excesivo distanciamiento defensivo
que se puede presentar como aburrimiento cinico y estereotipado 0 amarga
insatisfaccién con los logros profesionales esta en agudo contraste con los
buenos propdsitos de un humanismo ideal, bien intencionado y empatico
con los que comenzd su carrera profesional. La persona “quemada” no se
siente querida o valorada por los colegas o por la organizacion y por eso se
defiende pagando con la misma moneda con la que él se siente pagado.
(39)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

e. Manifestaciones Organizacionales: En los estudios longitudinales el
Burnout se presentan intenciones de abandonar el trabajo, de cambiar de
puesto y un importante ausentismo y/o incumplimiento del horario laboral
ademas de una disimulada productividad individual. La idea del abandono
del puesto de trabajo para el que se han invertido grandes esfuerzos de todo
tipo y de cambio radical de vida, se asocia a las ideas de frustracion laboral

con los resultados consiguientes. (23)

2.1.7 Niveles del Sindrome de Burnout

Como en toda manifestacion patologica de conducta, existen diferentes
grados o niveles que son una escalera de gravedad, en la cual una vez adquirida
una gravedad mayor es dificil retornar a niveles inferiores a menos que se
adquieran técnicas de afrontamiento adecuadas. Asi el Sindrome de Burnout

puede ser: (16)

a. Leve: se comienzan a presentar sintomas vagos e inespecificos. El afectado
se vuelve poco operativo.

b. Moderado: aparece insomnio, déficit en la atencién y en la concentracion,
e importante tendencia a la automedicacion.

c. Grave: se desarrolla aversion por la tarea, cinismo hacia la profesion y los
pacientes, lo cual lleva a mayor ausentismo laboral y frecuentemente, al
abuso de alcohol y farmacos.

d. Extrema: caracterizado por crisis existenciales.

2.1.8 Diagndstico del Sindrome de Burnout (20)

a. Procedimientos habitualmente utilizados para la Evaluacion:

— Cualitativos: entrevistas diagndsticas
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— Cuantitativos: aplicacion de pruebas psicométricas, para determinar el
grado de incidencia de la patologia y los antecedentes organizativos
relevantes que originan su desarrollo.

— Identificar mediante criterios normativos de las escalas y mediante
indices estadisticos (correlaciones, regresiones, etc.) el grado de
asociacion existente entre las fuentes de estrés, los sintomas del
Burnout y las consecuencias. Es aqui donde las estimaciones
psicométricas a través de las herramientas de evaluacion de riesgos
psicosociales cobran una importancia preventiva y de intervencion, a fin
de actuar sobre el origen.

— Los instrumentos mas utilizados como estimacion de la presencia de la
patologia han sido los cuestionarios, en detrimento de otras técnicas
como la entrevista estructurada, técnicas proyectivas, la observacion
clinica, etc.

b. Herramientas de estimacion psicométrica: (20)

— Maslach Burnout Inventory (MBI)

— Tedium Measure (TM) de Pines, Aronson y Kafry (1981)

— Staff Burnout Scale (SBS), de Jones (1980)

— Indicadores de Burnout, Gillespie (1979 y 1980)

— Mener-Luck Burnout Scale (ELBOS)

— Burnout Scale (BS), de Kremer y Hofman (1985)

— Teacher Burnout Scale, de Seidman y Zager (1986)

— Energy Depletion Index (EDI), de Garden (1987)

— Matthews Burnout Scale for Employees (MBSE), de Mattews (1990)

— Escala de Variables Predictoras del Burnout (EVPB), de Aveni y
Albani (1992)

— Escala de Efectos Psiquicos del Burnout (EPB), de Garcia lzquierdo
(1990)
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— Holland Burnout Assessment Survey (HBAS), de Holland y Michael
(1993)

— Rome Burnout Inventory (RBI), de Venturi, Rizzo, Porcus y Pancheri
(1994)

— Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de estar Quemado por el
Trabajo en Profesionales de la Salud (CESQT PS), de Pedro Gil Monte
(2005)

2.1.9 Prevencion y Tratamiento del S. Burnout

La prevencion (12) y tratamiento se aborda mejor desde una triple

perspectiva:

a. El trabajo personal: No se puede plantear el manejo del Burnout sin
abordar una modificacion propia de actitudes y aptitudes del profesional. Se
debe tener un proceso adaptativo entre las expectativas iniciales, con la
realidad que se le impone, marcandole objetivos mas realistas, que permitan

a pesar de todo mantener una ilusion por mejorar sin caer en el escepticismo.

Recomendaciones preventivas:
— Realizar actividades extralaborales (deporte, cine, lectura, etc.).
— Intensificar las relaciones personales, familiares y sociales.

— En caso de dudar de que se necesite ayuda profesional, solicitarla.

b. El equipo: La mejor manera de prevenir este sindrome es interviniendo en
el ambiente de trabajo o estudio. El trabajo en equipo evita muchos

problemas.

Recomendaciones preventivas:
— Facilitar espacios comunes no formales dentro de la jornada laboral.

— Fomentar la colaboracién y la no competitividad.
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— Formacion de grupos de reflexion para tratar periddicamente las
relaciones  tarea-paciente, aspectos emocionales y relaciones

interpersonales.

c. Organizacién-empresa: Existen tres conceptos clave para la prevencién del

Burnout: formacidn, organizacion y tiempo. (12)

Recomendaciones preventivas:

— En relacién con las condiciones ambientales, cumplimiento de los
minimos de seguridad e higiene en el trabajo en relacion con los
estresores identificados

— Estructura organizacional, reduciendo el conflicto de ambigliedad del rol
por determinadas técnicas: Técnicas de negociacion de roles,
participacion de los trabajadores en la gestion de la empresa y en el
redisefio organizacional.

— Minimizar imprevistos: organizar las posibles situaciones de urgencia, de
tal forma que no interfiera en el trabajo previsto.

— Minimizar y facilitar la burocracia.

— Formacion y reuniones acorde a las necesidades y sin afectar el tiempo
de las personas con un “desgaste mas”.

— Acortar distancias entre los niveles organizacionales.

— Apoyo a la formacién.

— Aumentar el grado de independencia de los trabajadores, a través de la
creacién de grupos semiautonomos, que son responsables de la
planificacion, organizacion ejecucion y control de cierta tarea.

— Plan de carrera, estableciendo planes de carrera flexibles: asegurando que
el esfuerzo y la eficacia serdn recompensados, y facilitando el
intercambio de conocimientos entre empleados de distintas edades.

— Asignacion de tareas para una determinada unidad de tiempo, sobrecarga
y plazos asignados a las tareas.

— Flexibilidad horaria.
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2.2 DESEMPENO LABORAL

2.2.1 Concepto de Desempefio laboral

Debe considerarse que el Desempefio Laboral describe el grado en que los
trabajadores de una organizacion logran sus funciones, tomando en cuenta los

requerimientos del puesto ocupado, con base a los resultados alcanzados. (32)

D’Vicente define el Desempefio Laboral como el nivel de ejecucion
alcanzado por el trabajador en el logro de las metas dentro de la organizacién en
un tiempo determinado. En tal sentido, este desempefio estd conformado por
actividades tangibles, observables y medibles, y otras que se pueden deducir.

Otra definicién interesante acerca del Desempefio Laboral es la expuesta
por Stoner (1994), quien afirma “el Desempefio Laboral es la manera como los
miembros de la organizacién trabajan eficazmente, para alcanzar metas comunes,
sujeto a las reglas basicas establecidas con anterioridad”. Sobre la base de esta
definicién se plantea que el Desempefio Laboral esta referido a la ejecucion de las
funciones por parte de los empleados de una organizacion de manera eficiente,
con la finalidad de alcanzar las metas propuestas.

Chiavenato (7), expone que el desempefio es “eficacia del personal que
trabaja dentro de las organizaciones, la cual es necesaria para la organizacion,
funcionando el individuo con una gran labor y satisfaccion laboral”. En tal
sentido, el desempefio de las personas es la combinacion de su comportamiento
con sus resultados, por lo cual se debera modificar primero lo que se haga a fin de
poder medir y observar la accién. El desempefio define el rendimiento laboral, es
decir, la capacidad de una persona para producir, hacer, elaborar, acabar y generar
trabajo en menos tiempo, con menor esfuerzo y mejor calidad, estando dirigido a

la evaluacion la cual dard como resultado su desenvolvimiento.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

Druker, (11) al analizar las concepciones sobre el Desempefio Laboral,
plantea se deben fijar nuevas definiciones de éste término, formulando
innovadoras mediciones, y serd preciso definir el desempefio en términos no

financieros.

Robbins (2004), (30) plantea la importancia de la fijacion de metas,
activandose de esta manera el comportamiento y mejora del desempefio. Este
mismo autor expone que el desempefio global es mejor cuando se fijan metas
dificiles, caso contrario ocurre cuando las metas son faciles. En las definiciones
presentadas anteriormente, se evidencia que las mismas coinciden en el logro de
metas concretas de una empresa, siendo imprescindible para ello la capacidad
presente en los integrantes de ésta, logrando asi resultados satisfactorios en cada

uno de los objetivos propuestos.

2.2.2 Elementos del Desempefio Laboral

En el area organizacional se ha estudiado lo relacionado al Desempefio
Laboral, infiriéndose que el mismo depende de mdltiples factores, elementos,
habilidades, caracteristicas 0 competencias correspondientes a los conocimientos,
habilidades y capacidades que se espera una persona aplique y demuestre al
desarrollar su trabajo. Davis y Newtrons (8), conceptualizan las siguientes
capacidades, adaptabilidad, comunicacion, iniciativa, conocimientos, trabajo en
equipo, estandares de trabajo, desarrollo de talentos, potencia el disefio del

trabajo, maximizar el desempefio.

Al respecto, Chiavenato (7), expone que el desempefio de las personas se
evalla mediante factores previamente definidos y valorados, los cuales se
presentan a continuacion: Factores actitudinales: disciplina, actitud cooperativa,
iniciativa, responsabilidad, habilidad de seguridad, discrecion, presentacion

personal, interés, creatividad, capacidad de realizacion y Factores operativos:
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conocimiento del trabajo, calidad, cantidad, exactitud, trabajo en equipo,
liderazgo.

Benavides (2), al definir desempefio lo relaciona con competencias,
afirmando que en la medida en que el trabajador mejore sus competencias
mejorara su desempefio. Para esta autora, las competencias son “comportamientos
y destrezas visibles que la persona aporta en un empleo para cumplir con sus
responsabilidades de manera eficaz y satisfactoria. Igualmente, expone que los
estudios organizacionales se proyectan alrededor de tres tipos de competencias
fundamentales, las cuales implican discriminarse y usarse de conformidad con los
objetivos de la organizacién; estas competencias son: competencias genéricas,

competencias laborales y competencias basicas.

Robbins (30), afirma que otra manera de considerar y evaluar lo hecho por
los gerentes es atender a las habilidades y competencias requeridas para alcanzar
las metas trazadas. Este mismo autor cita a Katz, quien identifica tres habilidades

administrativas esenciales: técnicas, humanas y conceptuales.

2.2.3 Evaluacion del Desempefio Laboral

Es un proceso que mide el desempefio del empleado. El desempefio del
empleado es el grado en que cumple los requisitos de su trabajo”. Cuando se habla
de evaluacién del desempefo, se concentra en el proceso por el cual se juzga el
rendimiento individual y no el rendimiento de una organizacién o unidad

empresarial. (32)

“La evaluacion del desempefio es el proceso mediante el cual se estima el
rendimiento global del empleado” La evaluacion del desempefio es una
apreciacion sistematica del desempefio de cada persona en el cargo o del potencial
de desarrollo futuro. Toda evaluacion es un proceso para estimular o juzgar el

valor, la excelencia, las cualidades de alguna persona. La evaluacion de los
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individuos que desempefian roles dentro de una organizacion puede llevarse a
cabo utilizando varios enfoques, que reciben denominaciones como evaluacion
del desempefio, evaluacion del mérito, evaluacion de los empleados, informes de
progreso, evaluacion de eficiencia funcional, etc. Algunos de estos conceptos son

intercambiables.

a. Fines de la Evaluacion del Desempefio

Algunos de los principales objetivos vinculados a este subsistema de la

gestion del desempefio son: (32)

— Adecuacion del individuo al cargo;

— Capacitacion;

— Promocion;

— Incentivos salariales por un buen desempefio;

— Mejoramiento de las relaciones humanas entre superiores Yy
subordinados;

— Autoperfecionamiento del empleado;

— Informaciones basicas para las investigaciones de recursos humanos;

— Estimacion del potencial de desarrollo de los empleados;

— Estimulo a mayor productividad,;

— Oportunidad de conocimiento de los patrones de desempefio de la
empresa;

— Retroalimentacion de informacion al propio individuo evaluado;

— Permitir condiciones de medicién del potencial humano en el sentido de
determinar su plena planeacion;

— Permitir el tratamiento de los recursos humanos como un recurso basico
de la empresa y cuya productividad puede desarrollarse indefinidamente

dependiendo de la forma de administracion; y
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— Otras decisiones de personal, como transferencia, licencias,

cancelaciones, traslados.

b. Evaluadores del Desempefio

La evaluacion de desempefio es un proceso de reduccion de incertidumbre vy,
al mismo tiempo, de blsqueda de consonancia. La evaluacion reduce la
incertidumbre del empleado al proporcionarle la retroalimentacion de su
desempefio, y busca la consonancia porque permite intercambiar ideas para
lograr la concordancia de conceptos entre el empleado y su gerente. La
evaluacion de desempefio debe mostrar al empleado lo que las personas piensan

de su trabajo y de su contribucion a la organizacion y al cliente. (32)

3. OBJETIVOS

a. Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y categorizar sus
dimensiones en profesionales médicos SERUMS de la Red de Servicios
de Salud Tacna. MINSA 2012.

b. Determinar el Nivel de Desempefio Laboral de los profesionales médicos
SERUMS de la Red de Servicios de Salud Tacna, MINSA 2012.

c. Relacionar el Sindrome de Burnout con el Nivel Desempefio Laboral en
los profesionales médicos SERUMS de la Red de Servicios de Salud
Tacna. MINSA 2012.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

4. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

4.1 INTERNACIONAL

SOS TENA P. et al., (2003), Espaiia, DESGASTE PROFESIONAL EN
LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA DE BARCELONA (33)

Este estudio concluyo que un 40% de los encuestados presentaban algun
sintoma de desgaste profesional sin diferencia entre sexos. De estos un
12,4% manifestaban niveles muy altos de quemazén profesional.
Actualmente el porcentaje de médicos de Atencion Primaria que muestran
desgaste profesional es elevado, sobre todo los profesionales de edad media
(37-45 afios), que trabajan mas de 40 horas semanales y con mas de 10 afios

en el mismo centro.

GRAU, Armandet al. (2007) Latinoamérica INFLUENCIA DE
FACTORES PERSONALES, PROFESIONALES Y
TRANSNACIONALES EN EL SINDROME DE BURNOUT EN
PERSONAL SANITARIO HISPANOAMERICANO Y ESPANOL. (15)

Los resultados de esta investigacion fueron los siguientes: La prevalencia de
Burnout en los profesionales residentes en Espana fue de 14,9%, del 14,4%
en Argentina, y del 7,9% en Uruguay. Los profesionales de México,
Ecuador, Pert, Colombia, Guatemala y EI Salvador presentaron
prevalencias entre 2,5% y 5,9%. Por profesiones, Medicina tuvo una
prevalencia del 12,1%, Enfermeria del 7,2%, y Odontologia, Psicologia y
Nutricion tuvieron cifras inferiores al 6%. Entre los médicos el burnout
predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e internistas
(15,5%), mientras que anestesistas y dermatdélogos tuvieron las prevalencias
mas bajas (5% y 5,3% respectivamente). Fueron variables protectoras la
mayor edad (OR=0,96), tener hijos (OR=0,93), la percepcion de sentirse

valorado (OR=0,53), el optimismo (OR=0,80), la satisfaccion profesional
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(OR=0,80) y la valoracién econémica (OR=0,91). Las conclusiones a las
que se llegaron fueron que: La prevalencia del burnout es mayor en Espafia
y Argentina y los profesionales que mas lo padecen son los médicos. La
edad, tener hijos, la percepcion de sentirse valorado, el optimismo, la
satisfaccion laboral y la valoracion econdémica, son variables protectoras de
burnout.

CARLOTTO, Mary Sandra (2006), Porto Alegre, BURNOUT
SYNDROME IN COLLEGE STUDENTS OF HEALTH AREA. (6)

El objetivo de esta investigacion fue encontrar la relacion de la presencia
del Sindrome de Burnout con las condiciones socio demograficas,
académicas y psicologicos en una poblacién muestra de 514 estudiantes de
la Universidad privada de Porto Alegre. Los intrumentos aplicados fueron el
MBI-SS (Maslach Burnout Inventory 0 Student Survey) y un cuestionario
para encontrar las variables relacionadas. Los instrumentos fueron aplicados
a una clase de alumnos seleccionados. Los resultados mostraron un nivel
medio/ bajo de cansancio emocional, bajo indice de despersonalizacion y

un alto indice de eficiencia profesional.

RIVERA, Diego (2006), Colombia SINDROME DE BURNOUT,
APROXIMACIONES TEORICAS. RESULTADO DE ALGUNOS
ESTUDIOS EN POPAYAN. (29)

Los resultados que se encontraron para la dimension de despersonalizacion
prevalencias entre el 17.5% vy el 22.3%, para la dimensién de cansancio
emocional entre el 19.3% y el 23.0% y para la dimension de baja realizacion
personal entre el 25.7% y el 28.1%. Para cada una de las dimensiones se
definieron los posibles perfiles del trabajador de la salud o médico interno
que sufrird el sindrome. Se concluye que este Sindrome es un problema
grave de salud puablica, puesto que por su poder incapacitante, afectaria
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entre el 17.5% y el 28.1% de la poblacion trabajadora que atiende publico o
médicos internos. Comparando las prevalencias encontradas con los
estudios revisados, se observa que los resultados se encuentran dentro de los
rangos referenciados. Ademas se definieron los perfiles por cada una de las

dimensiones.

BITTAR, Maria Cristina, (2008), Mendoza BURNOUT Y ESTILOS DE
PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS (3)

Los resultados obtenidos en esta investigacion mostraron que los
estudiantes universitarios que trabajan desarrollan el Sindrome de Burnout y
que, si bien los perfiles de personalidad no presentan diferencias
significativas entre el grupo que padece el sindrome y el que no lo presenta,
se evidencian rasgos que pueden ser considerados como factores protectores

o condicionantes en la aparicion del mismo.

CAMACHO Avila Anabel, (2007), México SINDROME DE BURNOUT
Y FACTORES ASOCIADOS EN MEDICOS ESTUDIANTES. (4)

Los resultados obtenidos son los siguientes: EI 39% de la muestra estuvo
compuesta por hombres y el 61% por mujeres. La media de edad encontrada
fue de 26.46 (S £ 3.61). La prevalencia del Sindrome Burnout encontrada
fue del 2.44%. Para cada una de las dimensiones se encontr6é que el 97.5%
presentaba niveles altos de Ilusién por el trabajo, el 74.4% niveles de
Desgaste Psiquico alto, el 13.6% niveles altos de Indolencia y el 9.8%
sentimientos de Culpa. Correlaciones significativas fueron encontradas entre
las dimensiones del Sindrome Burnout y conflictos interpersonales, apoyo
social, sobreinvolucramiento, autoeficacia y escasez de recursos. Las
conclusiones obtenidas son: Rasgos de personalidad estdn asociados
significativamente con las dimensiones del Sindrome Burnout. La

percepcion positiva de factores psicosociales, como el apoyo social, pueden
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servir de amortiguadores en el desarrollo de las dimensiones del Sindrome
Burnout. Se sugiere continuar con estudios al respecto en poblaciones méas
extensas, e incluir otras variables de personalidad e indicadores fisiol6gicos.
Asi como hacer uso de la informacién presentada para el disefio e
implantacion de programas preventivos que fomenten la calidad de vida de
los estudiantes y que sera benéfico para los pacientes.

GONZALEZ RAMIREZ, Ménica Teresa (2010), México, ESCALA DE
CANSANCIO EMOCIONAL (ECE) PARA ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS: PROPIEDADES PSICOMETRICAS EN UNA
MUESTRA DE MEXICO (14)

El estudio se realizo con 506 estudiantes de psicologia de dos universidades
del norte de Mexico, se efectuaron andlisis factoriales exploratorios y
confirmatorios. Los resultados del estudio confirman la estructura
unifactorial de la escala, consistencia interna adecuada y correlaciones

significativas con estrés, ansiedad y autoestima.

4.2 NACIONAL

MOISES RIOS, Billy Williams, (2006) Ayacucho, PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS EN PROFESIONALES SERUMS DE LA
RED DE SERVICIOS DE SALUD HUAMANGA. (25)

La poblacion muestral estuvo constituida por 109 (100%) profesionales
SERUMS que laboraban en los diferentes establecimientos de la Red de
Servicios de Salud Huamanga (convocatoria 2005 - 1, 2005 -1l y 2006 -I).
Los instrumentos aplicados fueron el MBI-SS (Maslach Burnout Inventory)
y un cuestionario para encontrar las variables relacionadas. La investigacion
contribuyd con el conocimiento de los factores epidemiol6gicos y laborales
asociados al Sindrome de Burnout, porque en la actualidad no existe

consenso al respecto.
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4.3 REGIONAL

DUENAS, Milagros, MERMA, Luzbenia y UCHARICO, Richard, (2007)
Tacna, PREVALENCIA DE BURNOUT EN MEDICOS DE LA
CIUDAD DE TACNA, Tacna 2007 (10)

Resultados: A partir de un total de 90 cuestionarios validos (35% de la
poblacion) reflejan una edad media de 42,7 + 8,6 afios; 84% varones, 78%
casados, 74% ejercen en hospitales. Los valores medios obtenidos fueron:
Despersonalizaciéon: 4.64, ausencia de logros personales 44.35 vy
agotamiento emocional de 14.4. Un 15% present6 elevadas puntuaciones en
alguna de las tres. Para la ausencia de logros personales las medias fueron
significativamente inferiores en mujer, de hospital, mas de 10 afios de
antigliedad en la profesion, de mas de 40 afios de edad. Un 42% presentaba
alteraciones psicofisicas de depresion. Las conclusiones obtenidas refieren
que se encontro un nivel bajo o0 muy inferior de desgaste profesional en los
encuestados. Solo el 15% de la poblacion presenta niveles altos de Burnout
en alguna de las tres escalas, y su distribucién es diferente en cada una de
las tres areas estudiadas. La antigiiedad, conflictividad sociolaboral y
familiar, y ciertas caracteristicas personales y laborales se asocian con

niveles altos de desgaste.
5. HIPOTESIS

Dado que, en el logro de objetivos de una empresa, es imprescindible la
capacidad cognitiva-procedimental, fisica y especialmente emocional de sus

integrantes para lograr resultados satisfactorios en cada uno de ellos.

Es probable que, en los profesionales médicos SERUMS de la region Tacna,
exista una relacion inversa entre el Desempefio Laboral y el Sindrome de Burnout.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERALES DE VERIFICACION

1.1 Técnica
La técnica a utilizar en este estudio es la encuesta.

1.2 Instrumentos

1.2.1 Sindrome de Burnout:
Para la primera variable, sindrome de Burnout, se usara como
instrumento la Escala de Maslach por su alta consistencia interna y una

fiabilidad cercana al 0,9.

1.2.2 Desempefio Laboral:
Para la segunda variable, Desempefio Laboral, el instrumento a usar es un
cuestionario que ha sido validado por el coeficiente de Kuder Richardson,
cuyo valor es de 0.728, lo que implica que tiene una alto grado de

confiabilidad.

1.3 Cuadro de Coherencias
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1.3.1 Sindrome de Burnout

Variable | Indicador Subindicadores LIS Categonz
mento acion
1.1 Agotamiento emocional por el Bajo: <16
trabajo Intermedio
1 Cansa | 1.2 Cansancio al final de la jornada - 17-26
ncio 1.3 Fatiga al levantarse por las mafianas Alto: 227
emoci | 1.4 Esfuerzo al trabajar con gente
onal 1.5 Sensacion de “quemado”
(CE) 1.6 Frustracion
1.7 Apreciacion de trabajo
1.8 Estrés por trabajar directamente con
personas
1.9 Sensacion de estar acabado
2.1 Trato a los pacientes. Bajo: <6
2 Despe | 2.2 Sensibilidad con la gente Escala | INtermedio
rsonali | 2.3 Preocupacion por endurecimiento de |79
Sind. de zacion emocional Mas- | Alto: =10
Burnout (DP) 2.4 Preocupacion por sus paciente lach
2.5 Sentimiento de culpa
3.1 Comprensidn a los pacientes. Baja
3.2 Eficacia en el trato de problemas de realizacion
3 Realiz Pacientes personal:
acion | 3.3 Valoracion de su trabajo en la vida =3l
person de las personas Realizacio
al 3.4 Sensacion de ser activo r personal
- . ntermedia
(RP) 3.5 Facilidad para crear empatia ©32-39
3.6 Valoracion de sus logros Sensacion
profesionales de logro:
3.7 Percepcion del Trabajo con los > 40
pacientes como estimulo
3.8 Actitud calmada en trato con
pacientes.
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1.3.2 Desempeiio Laboral:

Variable

Indicador

Subindicadores

Instru-
mento

Categorizaci
on

Desem-
pefio
Laboral

1. Calidad
técnicay
atencion
médica.

1.1 Participacion en comites de ética
1.2 Desempefio y eficiencia.

1.3 Integracién de diagndsticos congruentes.

1.4 Aprovechamiento de equipo de trabajo

1.5 Certificacion de profesion.

1.6 Cumplimiento de normatividad vigente
en HC

1.7 Produccion de quejas por parte de sus
superiores, compafieros, pacientes y/o
Aval.

1.8 Participacion en programas de
capacitacion de calidad de atencion.

2. Capacit
a-ciény
educacio

n
continua

2.1 Participacion en proyectos de
investigacién médica.
2.2 Experiencia como instructor en cursos

de actualizacion y capacitacién en salud.

2.3 Asistencia a cursos de carrera y
aplicacién de conocimientos en
beneficio de su servicio.

2.4 Participacién como miembro de
asociaciones académicas.

2.5 Aplicacion de guias de practica clinica,
protocolos y guias técnicas de la
institucion.

3. Producti
-vidad

3.1 Realizacién de analisis légicos e
identifica problemas.

3.2 Produccion de resultados 6ptimos por
constancia.

3.3 Capacidad de ajustarse a las necesidades
del servicio utilizando los recursos con
resultados éptimos.

3.4 Resolucion problemas.

4. Aptitud
es

4.1 Realizacion de adaptaciones
organizacionales y estratégicas en

respuesta a necesidades de la institucion.

4.2 Mejoramiento de habilidades y
capacidades de sus compafieros.

4.3 Atencion con calidad y oportunidad.

4.4 Aportaciones y compromiso con la
institucion.

Escala
Validada
por el
coeficien
tede
Kuder
Richards
on

Maximo:16
ptos.

Maximo: 10

Maximo: 8

Maximo: 8
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1.4 Prototipo de instrumentos

INSTRUMENTO N21
Maslach Burnout Inventory
Escala de Burnout de Maslach

Complete los siguientes datos:

Sexo: Edad: Modalidad SERUMS:
EE.SS: Microrred:

Instrucciones: Debera responder frente a cada una de estas afirmaciones, en funcién a la
siguiente escala.

0 =Nunca 1 = Pocas veces al afio o menos
2 =Una vez al mes o menos 3 = Unas pocas veces al mes 0 menos
4 = Unavez a la semana 5 = Pocas veces a la semana

6 = Todos los dias

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 mafiana y tengo que ir a trabajar.
0 1 2 3 4 5 6

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.
0 1 2 3 4 5 6

5. Trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
0 1 2 3 4 5 6

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.
0 1 2 3 4 5 6

7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.
0 1 2 3 4 5 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.
0 1 2 3 4 5 6

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.
0 1 2 3 4 5 6

17. Puedo crear facilmente una atmdsfera 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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INSTRUMENTO N22
Cuestionario de autoevaluacion del Desempeiio Laboral

Complete los siguientes datos:

Sexo: Edad:

EE.SS:

Responda a la pregunta con una “X” en los casilleros respectivos:

SI | NO

1. Participaen el desarrollo de las recomendaciones generadas por los comités
de su unidad de adscripcion (calidad, ética, investigacion, etc).

2. Desempefia sus tareas con dedicacion y cumple con los objetivos
establecidos con la calidad requerida.

3. Integra diagndsticos congruentes con los datos obtenidos por interrogatorio
y exploracion fisica y vigila la evolucién de sus pacientes

4. Aprovecha la diversidad del equipo de trabajo para otorgar una mejor
atencién a los pacientes a su cargo.

5. Esta certificado por las instancias correspondientes a su profesion.

6. Las notas que realiza en los expedientes clinicos de los pacientes a su cargo
cumplen con lo establecido en la normativa vigente (lenguaje técnico, sin
abreviaturas, legibles, sin tachaduras ni enmendaduras, etc).

7. Se han documentado quejas de superiores, compafieros, pacientes y/o Aval
Ciudadano por la prestacion de sus servicios.

8. Participa activamente en los programas de capacitacion en calidad y
seguridad del paciente.

9. Participa en proyectos de investigacién médica desarrollados en su unidad
de adscripcién y/o publicaciones de articulos cientificos.

10. En el periodo de evaluacién ha sido instructor en cursos de actualizacion y
capacitacion en salud dirigidos al personal de la institucion y/o recursos
humanos en formacién en la misma.

11. Ha asistido a cursos de carrera con valor curricular en el periodo de
evaluacion y aplica los conocimientos en beneficio de su servicio.

12. Es miembro activo de alguna asociacion académica

13. Se ajusta y sigue las guias de practica clinica, protocolos y guias técnicas
de la institucion

14. En sus actividades diarias realiza analisis 16gicos e identifica problemas,
reconoce informacidn significativa, busca datos relevantes y los verifica.

15. La obtencion de resultados es satisfactoria por su motivacidn, preparacion,
constancia y apoyo.

16. Se ajusta a las necesidades del servicio utilizando los recursos con
resultados 6ptimos.

17. Presenta soluciones factibles para resolver problemas de acuerdo a los
requerimientos de la institucion.

18. Realiza adaptaciones organizacionales y estratégicas en respuesta a los
cambios y necesidades de la institucion.
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19. Emprende acciones eficaces para mejorar las habilidades y capacidades de
sus compafieros.

20. Atiende con calidad y oportunidad al paciente y a sus familias de acuerdo a
los estandares institucionales y su trato es respetuoso de los derechos de los
pacientes.

21. Hay evidencia comprobable de que sus aportaciones y su compromiso han
contribuido al mejoramiento de la prestacidn de los servicios
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion Espacial

El estudio se llevarda cabo en el departamento de Tacna, mediante la
aplicacion de los instrumentos en cada establecimiento de salud del MINSA, en el
que se cuente con personal médico SERUMS.
La Red de Salud Tacna cuenta con 74 establecimientos de salud que estan
distribuidos en 9 microrredes: Cono Norte, Cono sur, Litoral, Jorge Basadre,
Metropolitano, Frontera, Candarave, Tarata y Alto Inclan. De estos, s6lo 37
establecimientos cuentan con Médicos SERUMS remunerados o equivalentes,

siendo su distribucion en el cuadro de a continuacion:

Microrrred SERUM Remunerado SERUM Equivalente
Cono Norte 0 3
Cono Sur 0 1
Litoral 4 0
Jorge Basadre 5 1
Metropolitano 0 1
Frontera 4 1
Candarave 9 0
Tarata 7 0
Alto Andino 3 0

2.2 Ubicacion Temporal
La realizacion del presente estudio esta programada para los afios 2012 —
2013.

2.3 Unidades de Estudio

Las unidades de estudio la constituyen los profesionales médicos SERUMS
de la Red de Servicios de Salud de Tacna, MINSA (2012-1, 2012-11).
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2.3.1 Universo
Para la seleccion de la muestra se aplicaran los siguientes criterios de

seleccion:

a. Criterios de inclusion
- Seran considerados en este estudio, todos los Profesionales médicos
SERUMS MINSA 2012-1, 2012-11, de la Red de Servicios de Salud
Tacna.

b. Criterios de exclusion

- No serdn considerados en esta investigacion, aquellos Profesionales
médicos SERUMS 2012-1, 2012-11, de la red de Servicios de Salud
Tacna que no deseen ser participes del estudio.

- Profesionales médicos SERUMS 2012-1, 2012-11, de la red de Servicios
de Salud Tacna, que no tengan accesibilidad geografica para la
participacion de dicha investigacion.

— Profesionales médicos SERUMS 2012-1, 2012-11, de la red de servicios
de Salud Tacna que se encuentren realizando su Servicio Rural en
ESSALUD y Fuerzas Armadas.

2.3.2 Muestra
Aplicando los criterios de seleccion descritos anteriormente la muestra

quedd conformado por 39 profesionales médicos SERUMS MINSA.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion
a. Coordinacion con el responsable de los profesionales SERUMS de la
Direccion de Salud Tacna.
b. Coordinacion con los gerentes de los establecimientos de Salud que
cuenten con profesional médico SERUMS - MINSA.
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c. Determinacién de la poblacién de estudio.
d. Ubicacion y accesibilidad geogréfica de la poblacién de estudio.

e. Elaboracion y aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

3.2 Recursos

c. Humanos
— Personal responsable de la Investigacion.
— Personal Investigador de Apoyo: Asesor, encuestadores y estadistico.
— Participantes: Profesionales médicos SERUMS de la Red de Servicios de
Salud Tacna, MINSA 2012.

d. Material y Financiamiento
El material y los recursos humanos y materiales de la presente investigacion

serd Autofinanciado.

- Personal Investigador de Apoyo:

Personas Cantidad | Monto Unitario | Monto Total
Encuestadores 04 s/. 50.00 S/.200.00
Tabuladores 02 S/. 50.00 S/. 100.00
Total S/. 300.00

- Servicios

Personas Monto Total

Pasajes S/. 20.00
Fotocopiado y espiralado S/.50.00
Programador de computadoras S/. 50.00
Total S/. 120.00

- Recursos Econdmicos:

Bienes Cantidad Monto

Papel Bond A4 500 S/. 15.00
Tinta para impresora 02 S/. 200.00
Utiles de escritorio S/. 50.00
Total S/. 265.00
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3.3 Caracteristicas del Instrumento

Para la primera variable, sindrome de Burnout, se usara como instrumento la
Escala de Maslach, un cuestionario autoadministrado en 10-15 minutos,
constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y
actitudes del estudiante / profesional en su trabajo y hacia los pacientes. Mide el
desgaste profesional y los tres aspectos del sindrome: cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacién personal.

a. Preguntas correspondientes a cada dimension:
- Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
- Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.
- Realizacion personal: 4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.

b. Dimensiones

Estas tres dimensiones tienen una gran consistencia interna, considerandose
como caso positivo de sindrome de Burnout a aquellos que presenten: Alto
Agotamiento Emocional, Alto grado de Despersonalizacié y Baja Realizacién
Personal

- Agotamiento emocional: Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Bajo: < 16,
Intermedio: 17- 26, Alto: > 27.

- Despersonalizacion: Esta formada por 5 items. Valora el grado en que
cada uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento. Bajo: < 6,
Intermedio: 7- 9, Alto: > 10.

- Realizacién personal: Se compone de 8 items. Evalla los sentimientos
de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. Alto: > 40,
Intermedio: 39 — 32, Bajo: < 31.

Para la segunda variable, Desempefio Laboral, el instrumento a usar es un

cuestionario autoadministrado en 10-15 minutos, constituido por 21 items, sobre
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la calidad y técnica de atencidn, capacitacion y educacion continua, productividad
y aptitudes.

a. Preguntas correspondientes a cada dimension
— Calidad y Técnica de atencion: 1, 2, 3,4,5,6, 7, 8
— Capacitacion y educacion continua: 9,10, 11, 12, 13
— Productividad: 14, 15, 16, 17
— Aptitudes: 18, 19, 20, 21

b. Dimensiones

Estas cuatro dimensiones: Calidad y Técnica de atencion, Capacitacion y
educacion continua, Productividad y aptitudes tienen una gran consistencia
interna, considerandose un buen desempefio laboral aquel que mantenga en

equilibrio dichos aspectos.

Calidad y Técnica de atencion: Consta de 8 preguntas con una
puntuacién maxima de 16.

Capacitacion y educacion continua: Consta de 5 preguntas con una

puntuacion méaxima de 10.

Productividad: Consta de 4 preguntas con una puntuacion maxima de
8.

Aptitudes: Consta de 4 preguntas con una puntuacion maxima de 8.

Se podra entonces clasificar el desempefio en bajo, moderado y alto de la

siguiente manera:

- Bajo 0-14p
- Moderado 15-28p
- Alto 29-42P
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3.4 Validacién del Instrumento

El instrumento para la evaluacion del desempefio, es un cuestionario que ha
sido validado por el coeficiente de Kuder Richardson, cuyo valor es de 0.728, lo

que implica que tiene un alto grado de confiabilidad.

Asimismo, el instrumento para determinar la presencia de Sindrome de Burnout y
sus diferentes dimensiones, es la escala de Maslach validada, da alta consistencia

interna y una fiabilidad cercana al 0,9.

3.5 Criterio para el manejo de resultados

— Concluida la recoleccién de datos se procedera a la tabulacion, analisis e
interpretacion de los mismos.

— Se procedera a la elaboracion de tablas estadisticas y elaboracion de
Graficas correspondientes.

— El andlisis estadistico consistird en la determinacion de frecuencias,

porcentajes y aplicacion de Chi cuadrado.

4. CRONOGRAMA

Actividades 2012 2013
O NIDIE|IFIMAIM|J|J|A]|S
Elaboracién del proyecto | X | X | X' | X | X
Aprobacién del Proyecto X | X|X
Recoleccion de datos XXX
Procesamiento de datos X | X|X
Informe final X | X
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Anexo N° 2: Validacion de Instrumento N°2
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Anexo N° 3: Matriz de Datos

| =" 1] Micrormed P1 F2 PE
1 | Femenino Mistropaiitans 5 & &
2 | Mascuino JorgeBasars 4 4 4
3 | Mascuimo Metropaiitano 2 2 2
4 | Femenino Candarave 3 3 a
5 |  Femenino Candarave 0 o a
§ | Femenino Alto Andino 5 5 5
T |  Mascuing JorgeBasadre 5 5 2
4 | Femenino Tarata 5 & 2
9 | Femenino Tarata B 5 5
10 | Famening Tarata 1 1 a
11 | Famening Litoral 2 4 1
12 | Famening Litoral 2 2 G
13 | Femenno Litoral 2 5 3
14 | Mascuino Litoral 3 5 5
15 | Femenno | JorgeBasadme 5 5 [
16 | Femenino @ JomeBasaoe 5 5 5
17 | Femenho  JorgeBasade 3 3 2
18 | Femenino Metropolitano 3 5 6
19 | Mascuin Metropoiitans 4 4 4
2 | Mascuirg Candarave 1 & 4
2| Mascuino Metropoiitans 4 5 5
Z | Masculno Metropoiitans 3 3 3
23 | Mascuino Cono Narte 2 5 5
2 | Femenno Cono Marte 2 4 4
25 | Mascuino Cono Marte 2 4 3
% | Femenno Cono Sur 2 3 3
& | Ferenno Frontera 1 4 3
2 | Femenno Tardta 3 3 3
2 | Femenino Tarata 2 5 5
3 | Femenino Tada 1 2 2
A | Famenino Tarata 2 4 3
¥ | Femenno Tardta 1 2 2
I | Famenino Taradta 2 2 2
3 | Famenino Candarave 2 3 3
33 | Famenino Candarave 1 4 4
¥ | Famenino Candarave 2 3 3
¥ | Femenno Candarave 1 2 2
3 | Masauino Alto Anding 2 2 3
¥ | Femenno Alto Anding 2 3 2
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| P23 CE CEX CEXE C& OFxE
1 | 3 A +27 13 10+
2| 4 3 +27 ARz 20 10+
3 | 3 23 1726 | Intarmegio 15 10+
4 | 5 12 =15 Sala 7 72
5 | 0 0 =1 Saja o <
6 | 0 3 +27 ARz 0 <=
7 | 1 35 +27 Al 7 78
8 | 1 25 1726 | Intamegio 7 72
g | 3 7 £27 Az 3 wm
| 0 5 ==1E Sala 0 wm
" 3 0 17-26 | Intarmedio 7 7
12 | 0 28 +27 Al & m
13| 2 ey 17-26 | Intarmedio 4 m
4| 2 23 1726 | Intamedio & 72
15 | 4 35 +27 ARa 12 10+
1w | 5 40 +27 Ala 16 1+
7| 2 i 17-26 | Intarmedio 10 10+
1| | 2 34 +27 Al3 15 1+
1B 5 e +27 ARa 14 10+
x| 1 13 1726 Intarmedio 3 <m
) 3 33 +27 Ama 12 10+
= 3 7 +27 Ana 15 10+
23 3 3 +27 Ama 15 10+
24 2 13 1726 | Inteymmegio 10 10+
= | 2 2 1726 | Intermegio g 72
% | 2 23 1726 | Intermegio 10 10+
7 | 1 i 1726 | Intermedio g 78
28 | 1 13 1726 | Intermegio 10 72
2 | 3 33 +27 AR3 12 1+
[ | 2 17 1726 | Intermegio o 72
H | 2 20 1726 | Intermegio 12 10+
@ | 2 15 =15 Sala g 72
3 | 1 15 <=1E Sala g 72
" S 2 . 17-26 | Intermedio 12 10+
B | 2 13 17-26 | Intermedio & 72
x| 1 13 1726 | Intermedio B 72
7| 1 15 <=1 Sala B 72
B | 1 13 1726 | Intermedio 10 10+
B® | 3 ey 17-26 | Intermedio 1 10+
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| D0 oL L DL oLE 28
1 | 5 Mo 16 1528 Requiar | Con S, Bur...
2 | s s 4D 2+ At Con 5. Bur..
3 | m Mo " <=4 Eao  Sin S Bum...
4 | s sl = =+ Alto  Sin S Bum...
5 | | 51 0 34+ Ato  |Sin 5. Bum...
6 | 5 = £ =+ Alts  SIn S Bum...
7 | - | - | k 25+ Alta  Sin S Bum...
a_ | s s E" 3+ Alto  SIn 5. Bum...
7 | 5 o % 1528 Reguiar Sin S Bum..
10| 5 = 42 o+ Alts  SIn S Bum...
" | Mo st b 1528 Reguiar SIn 5. Bum...
12 | s NG i 1528 Reguiar SIn 5. Bum...
13 | s Mo x 1528 Reguiar Sin S Bum..
14 | s ho 18 1528 Reguiar Sin 3. Bum...
15 | 5 o & <=2 Eado ConS.Bur.
% | | No 10 ==14 Eajp | ConS B
17| s NG & <=ld Bajo  SInS Bum..
13| - | o & =14 Eajo ConS Buwr..
1B s ho & <mid Bajo  ConS B
o | s Mo b+ 1528 Feguiar Sin S Bum...
2| 5 o ! <=2 Eao ConS. Bur..
z | s Mo 10 ==id Eao  ConS.Bu..
23 s NG & <=ld Bao  ConS.Bur..
P s Mo 10 <=4 Edo SinS Bum..
2 | s Mo & <=4 Edo SinS Bum..
% | 5 o 12 <=4 Edo SinS Bum..
A s o 15 1528 Reguiar Sin S Bum..
3 | s NG 15 1528 Reguiar Sin 5. Bum...
2| - | Mo & =14 E3jo  ConS.Bur..
| s Mo 10 =14 Edo  Sin3S Bum..
o s ho & <=id Bado  Sin 3 Bum..
- 5 Mo 15 1528 Requiar Sin S Bum..
3| s Mo 15 1528 Reguiar Sin S Bum...
! S s Mo & =14 Edo  Sin3S Bum..
x| 5 Mo 15 1528 Reguiar Sin S Bum..
x| s Mo .1 1528 Reguiar Sin S Bum...
¥ | s NG 15 1528 Reguiar Sin 5. Bum...
3 | 5 = b 1528 Reguiar Sin S Bum..
B\ | s ho & <=id Bado  Sin S Bum..
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| Kodalidad
1 | Remunerado
2 | Remuneradn
3 | Remunemd
4 | Remuneaa
5 | Remunemd
§ | Remunerado
7 | Remunemdx
8 | Remunemd
3 | Remunemg
10 | Remunerado
11 | Remuneradn
12 | Remuneradc
13 | Remunema
14 | Remaneraoc
15 | Remuneraa
15 | Remwneragc
17 | Eguvaente
13 | Remunead
19 | Remunema
2 | Remunemi
2 Remuneraic
P Remunerai
23 Equivasnts
P Equivasnts
25 | Equvaente
2% | Equvaene
27 | Eguvaente
2 | Remunemd
2 | Remunemgx
3 | Remunerado
H | Remunemad
iz Equivasnis
33 Remunerai
3 | Remunermoc
3 | Remunemd
¥ | Remwnermdc
¥ | Remunemd
3 | Remwnemoc
3 | Remunema
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