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RESUMEN

El sindrome de Burnout o desgaste profesional es un problema social y de
salud publica, que afecta a los profesionales de la salud. Es también, una de
las causas mas reconocidas de ausentismo en el trabajo y de baja calidad en

atencion.

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de
determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de farmacia
en cuatro hospitales que pertenecen a la red asistencial Sabogal durante
Febrero y Marzo del 2015.

El estudio de prevalencia contdé con una muestra de 106 a quienes se les aplico
el Maslach Burnout Inventory (MBI), que evalla tres dimensiones de sus
condiciones de trabajo; cansancio emocional (CE), despersonalizacién (DP) y
realizacion personal (RP). Se realizd el andlisis descriptivo de cada variable
mediante tablas de distribucién de frecuencias; para evaluar la relacién con los
factores sociodemogréficos.

El procesamiento de datos permitié determinar que la prevalencia en el periodo
estudiado fue del 4.75%. Se encontr6 que el 16.04% presentd un nivel alto de
cansancio emocional, el 18.87% un nivel alto de despersonalizacién y el

14.15% presento un nivel bajo de realizacién profesional.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, Desgaste profesional, Cansancio

emocional, Despersonalizacion, Realizacion personal, Servicio de farmacia.



ABSTRACT

Burnout syndrome or burnout is a social and public health problem, affecting
health professionals. It is also one of the most recognized causes of job

absenteeism, low quality care.

An observational, descriptive and transversal study to determine the prevalence
of burnout syndrome in the pharmacy staff at four hospitals belonging to the

welfare network Sabogal during February and March 2015 was performed.

The prevalence study included a sample of 106 who were administered the
Maslach Burnout Inventory (MBI), which assesses three dimensions of their
working conditions; emotional exhaustion (EC), depersonalization (DP) and
personal achievement (RP). The descriptive analysis of each variable was
performed using frequency distribution tables; to evaluate the relationship with

socio-demographic factors.

Data processing allowed determining that the prevalence during the study
period was 4.75%. It was found that 16.04% had a high level of emotional
exhaustion, 18.87% a high level of depersonalization and 14.15% had a low

level of professional achievement.

Keywords: Burnout  syndrome, Burnout, emotional  exhaustion,

depersonalization, personal fulfillment, service pharmacy.
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INTRODUCCION

En el 2001, el Sindrome de Burnout fue reconocido por la Organizacion
Mundial de la Salud, como riesgo ocupacional para profesionales del sector
salud, educacion y servicios asistenciales, que produce malestar fisico,
psiquico y que compromete los resultados en el trabajo, ocasionando
repercusiones en las organizaciones debido al ausentismo, incremento de la

rotacién de personal y al aumento de conflictos interpersonales.

El sindrome de Burnout o desgaste profesional es un problema social y de
salud publica el cual ha sido asociado a un inadecuado afrontamiento de las
demandas psicolégicas del trabajo que deteriora la calidad de vida de la
persona que lo padece, disminuye la respuesta personal y afecta
negativamente en la calidad de la atencién.

Maslach y Jackson® definieron el Burnout como “una pérdida gradual de
preocupacion y de todo sentimiento emocional hacia las personas con las que

trabajan y que conlleva a un aislamiento o deshumanizacién”.

Ademas, establecieron las bases para la realizacion de estudios en diferentes
grupos sociales, ya que crearon un instrumento para medir las dimensiones del

sindrome denominado Maslach Burnout Inventory (MBI).

Por otro lado, en el &mbito de la salud los profesionales estan expuestos a un
estrés de origen asistencial. Es més, existen estudios que evidencian la alta
prevalencia en médicos y enfermeras. Sin embargo, en nuestro pais no existen
estudios previos respecto al sindrome de Burnout en el personal del servicio de
farmacia, el cual también constituye un grupo vulnerable de padecer el
sindrome pues esta expuesto a circunstancias que pueden alterar su estado de

salud y comprometer su desempefio laboral.

Por lo expuesto anteriormente y por lo preocupante que resulta esta patologia
en el sistema de salud, esta investigacion tuvo como objetivo determinar su
prevalencia asi como describir los niveles de sus dimensiones en el personal

de farmacia.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

El sindrome de Burnout es, segun la Organizacién Mundial de la Salud, uno
de los cinco problemas sanitarios mas graves de la actualidad, tanto por la
alta prevalencia en profesionales de la salud como por las posibles

consecuencias generadas a nivel individual, organizacional y social.

Entre las repercusiones del sindrome de Burnout en el individuo se
compromete su salud y sus relaciones interpersonales; y por otro lado para
la institucion en la insatisfaccion laboral y la disminucion de la calidad del
servicio. Ambas repercusiones generan un impacto negativo en el bienestar

de la poblacion.

En los dltimos afios la demanda de servicios farmacéuticos ha aumentado a
medida que nos enfrentamos a un incremento en la morbilidad de la
poblacion, las nuevas tecnologias y mayores expectativas de los pacientes

hacia los servicios de salud.

El servicio de farmacia posee una organizacién y caracteristicas muy
diferentes a cualquier area de un hospital, en las cuales la sobrecarga de
trabajo, la falta de comunicacion, los turnos nocturnos y hasta la

programacién semanal pueden influir en el desempefio del personal.

Ademas, en el &mbito hospitalario, es posible encontrar una variedad de
situaciones que pueden resultar estresantes para el personal de farmacia y
gue al no ser afrontadas de manera adecuada pueden ocasionar
alteraciones en el estado de salud, en el rendimiento laboral, propiciando el
ausentismo y enfermedades laborales; causando efectos negativos en los

trabajadores y en la calidad de atencion que brindan a los pacientes.

En nuestro pais no existen estudios realizados en el personal del servicio
de farmacia por lo que se plantea la presente investigacion, la que

permitird determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en quimicos

13



farmacéuticos y personal técnico, asi como describir los factores

sociodemograficos y laborales relacionados a la presencia del sindrome.
1.2 Delimitaciones
1.2.1 Delimitacion Espacial

El presente trabajo de investigacion esta delimitado a determinar
la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal del servicio
de Farmacia en cuatro hospitales que pertenecen a la Red

Asistencial Sabogal de Lima Metropolitana y Callao.
1.2.2 Delimitacion Temporal

Para esta investigacion el tiempo empleado fue de seis meses.
Durante ese periodo se encuestod al personal de Farmacia en sus

diferentes areas de trabajo.
1.2.3 Delimitacién Social

Esta investigacion pretende identificar la presencia del sindrome
de Burnout con el fin de informar los hallazgos y promover el
control y mejora de las condiciones actuales y futuras de los
trabajadores a partir de estrategias de prevencion e intervencion
para el personal de farmacia predispuesto a presentar este

sindrome.
1.3 Limitaciones de la Investigacion

La principal limitacion que se presentd en el transcurso de la investigacion
fue al inicio de la misma, al gestionar los permisos para la obtencion de la

informacion.
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1.4 Formulacioén del Problema

¢, Cual es la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal del servicio
de farmacia de los hospitales de la red asistencial Sabogal de Lima

Metropolitana y Callao durante febrero y marzo del 2015?
1.5 Objetivos de la Investigacion
1.5.1 Objetivo General

e Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal
de farmacia de la red asistencial Sabogal durante febrero y marzo
del 2015.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Describir la distribucion del sindrome de Burnout y de sus
componentes en el personal de farmacia de la red asistencial
Sabogal durante febrero y marzo del 2015.

e Determinar el nivel de cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal presente en el personal de farmacia de la red
asistencial Sabogal durante febrero y marzo del 2015.

e Describir los factores sociodemograficos y laborales del personal
de farmacia de la red asistencial Sabogal durante Febrero y
Marzo del 2015.

1.6 Hipotesis

Existira prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de Farmacia

de la Red Asistencial Sabogal durante febrero y marzo del 2015.

15



1.7 Justificacion e Importancia de la Investigacion
1.7.1 Justificacion

El sindrome de Burnout afecta de manera significativa el
desempeiio profesional del personal de salud ocasionando un
deterioro en el individuo que lo posee, produciendo conflictos
interpersonales, una disminucion en el rendimiento laboral, entre
otras consecuencias que podrian generar un impacto negativo en

la calidad de atencién que se brinda a los pacientes.

El farmacéutico cumple una funciébn muy importante al brindar
asistencia a los pacientes, al gestionar la informacién de
medicamentos, implementar acciones para potenciar su correcto
uso y optimizar la gestiéon para la disponibilidad de los mismos. Es
asi que los profesionales quimicos farmacéuticos y todo el
personal de farmacia desempefia un rol fundamental en las
instituciones de salud; por lo tanto, es un imperativo velar por su
bienestar tanto personal como laboral. De ese modo, se podrian
evitar las repercusiones que la presencia del sindrome de Burnout

produce en la calidad asistencial y en las relaciones sociales.

La presente investigacion permitira obtener una perspectiva de la
situacion en la que se encuentra una muestra del personal de
farmacia en hospitales de nuestro pais. De esta forma, se podria
promover el planteamiento de acciones institucionales,
administrativas o de investigacion que permitan la prevencion vy el
tratamiento del mismo, generando un impacto positivo en la salud
de los trabajadores y de la poblacién. Por lo tanto el estudio posee
valor tedrico y es de relevancia social al generar beneficios en la

salud publica.
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1.7.2 Importancia

La importancia del estudio del Burnout en el ambito asistencial
deriva de ser un proceso continuo en el que el personal en riesgo
de presentarlo o el ya afectado no es consciente de las
manifestaciones del sindrome. Esta situacién produce una grave
repercusion y deterioro a nivel personal, profesional y social con

una disminucion de la calidad del servicio.

En un medio como los servicios de farmacia de la red asistencial
Sabogal, en los cuales existe una alta demanda de atencion por
parte de los pacientes, resulta primordial la realizacion de estudios

que generen datos epidemiologicos propios.

Por ello, es de gran relevancia identificar la presencia del sindrome
y disponer de datos sobre su prevalencia para promover medidas
preventivas e implementar estrategias que permitan al personal
brindar atencion de calidad a los usuarios, dada la importancia que

representa para una organizacion ofrecer un buen servicio.

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Afion G. et al. en el afio 2012 realizaron un estudio sobre la
prevalencia del Sindrome de Burnout en un Hospital Publico de
Montevideo en una muestra de 174 funcionarios y su relacion con
variables sociodemogréficas. Se realiz6 un analisis del
comportamiento de las distintas dimensiones que componen el
sindrome (Cansancio emocional, despersonalizacién, realizacion
personal) en la poblacién estudiada y se determiné alto Cansancio
Emocional en el 19%, alta Despersonalizacion en el 23% y baja
Realizacion Personal en el 37% de la muestra. Es posible
identificar a la poblacion femenina mayor de 45 afios de edad y
con mas de 15 afios de trabajo en la Salud y/o en el Hospital

como grupo de riesgo a desarrollar el Sindrome. @

Torrecillas y Espejo en el afio 2010 realizaron un estudio
descriptivo transversal con componentes analiticos realizado
mediante encuestas dirigidas a una muestra de farmacéuticos
titulares de oficinas de farmacia de Espafia; mediante el Maslach
Burnout Inventory (MBI), se determin6 que un 9,52% de
farmacéuticos padecen el sindrome de Burnout, y los valores
obtenidos para las tres subescalas cansancio emocional (CE),
despersonalizacion (DP) y realizacion personal (RP), muestran
unos niveles medios de afectacion para las tres, con medias y
desviaciones estandar, de 16,4 (DE= 11,7), 5,4 (DE= 5,6) y 36,2
(DE= 9,3), respectivamente. ©

Dominguez J. en el afio 2010 en su investigacién Estrés laboral
por acoso moral en el trabajo y sindrome de Burnout, y su relacion
con el autoconcepto, la adaptacion de conducta y la personalidad,

en trabajadores de atencion a la Salud-Espafa, tuvo como
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objetivo determinar los tipos, niveles y relaciones existentes entre
el estrés laboral por el sindrome de Burnout y por el acoso laboral
con respecto a la personalidad, el autoconcepto y la adaptacion
de conducta en trabajadores de atencion a la salud. Disefio de
investigacion: no experimental. Poblacion: fue de 200
trabajadores. Principales resultados: el estrés, en general, afecta
a las 5 escalas de medida definidas: desgaste, acoso,
personalidad, autoconcepto y adaptacion de conducta. Los
efectos mas claros, tanto en su fuerza como en su significacion,
se producen para las dos primeras escalas, desgaste y acoso. Se
concluye que existe relacion significativa entre el puesto de
trabajo y el estrés laboral estandar, probablemente relacionado
con el mayor numero de encuestados que se incluyen en el estrés

laboral estricto. ©

Abreu Francisco en el afio 2011, en su investigacion Sindrome de
agotamiento emocional en profesionales de la unidad de cuidados
intensivos-Venezuela, tuvo como objetivo evaluar la presencia del
sindrome de agotamiento emocional en el personal de Enfermeria
y Medicina que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Dr. Rafael Calles Sierra, municipio de Carirubana, Edo.
Falcon. El disefio de investigacion fue descriptivo y
epidemioldgico, y transcurri6 entre mayo de 2008 y marzo de
2009, con un corte transversal para las observaciones pertinentes.
Los principales resultados fueron los siguientes: el 72 % de la
muestra estudiada presenta un nivel bajo de sindrome de
agotamiento emocional; 24 % de la muestra presentd un nivel
medio y solo una de las participantes presentd un nivel alto. Se
concluye que existe un nivel bajo del sindrome de Burnout en la

poblacién de estudio.”

Castillo A. et al en el aflo 2012 realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en

profesionales de la salud del Hospital El Pino y su asociacion con
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variables sociodemograficas y laborales. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal, la muestra incluyé a 99 profesionales de
salud a quienes se les aplico el cuestionario Maslach Burnout
Inventory y una encuesta de datos elaborada por los autores. La
presencia del Sindrome de Burnout fue del 51.5% encontrandose
asociacion con las variables numero de hijos y profesion (p<0.05).
Llegando a la conclusion que el Sindrome de Burnout tiene una
alta y significativa presencia en profesionales de salud en ese

establecimiento de salud.®

Arias P. y Castro M. en el afio 2012 realizaron un estudio
observacional, descriptivo y transversal con el objetivo de
determinar la prevalencia y los factores sociodemogréaficos y
laborales asociados del sindrome de Burnout en enfermeros
profesionales del Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica. La
muestra estuvo conformada por 145 profesionales a quienes se
les aplicé el Maslach Burnout Inventory en los diferentes servicios
del hospital. Las variables fueron descritas calculando las
frecuencias simples y relativas, ademas para las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y
dispersién. La prevalencia de sindrome de Burnout encontrado

fue de 1,4% con un intervalo de confianza del 95%.®
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Yslado R, et al. en el afio 2013 realizaron un estudio sobre los
factores sociodemograficos y organizativos relacionados con el
Sindrome de Burnout en profesionales de la salud de los
hospitales de Huari, Pomabamba y Sihuas de Ancash, Peru. Se
evalub a 76 profesionales de salud (médicos, enfermeros,
obstetras, odontdlogos, psicologos, quimico farmacéuticos,
tecndlogos médicos, nutricionistas y bidlogos), de ambos sexos,
cuyas edades fluctuaron entre 20 y 59 afios de edad. Se utilizé el
cuestionario “Sindrome de Burnout en profesionales de la salud
de la DIRESA Ancash. 2012” e Inventario Burnout de Maslach-
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MBI (1997). Los resultados mostraron que la mayoria de los
profesionales de salud (57.9%) presentan Sindrome de Burnout
fase inicial, el 14.5% SB fase intermedia y el 27.6%, SB en la fase
final (estrés laboral cronico alto) y hubo diferencias significativas
entre los porcentajes de la fase inicial y final (p<0.05).
Demostrando que existe relacién estadisticamente significativa
(p<0.05), entre los factores sociodemogréficos y organizativos.™”

Valenzuela A. en el afio 2010 realiz6 un estudio epidemiolégico de
tipo descriptivo-transversal, con la aplicacion de un disefio de
investigacibon de campo con el objetivo de determinar la
prevalencia del Sindrome de Burnout y la identificacion de los
factores de riesgo asociados en la Red de Salud de Barranco —
Chorrillos — Surco que involucra 25 establecimientos de salud,
durante los meses de enero a junio del 2009 tomandose como
pardmetro de medicion los niveles altos, medios y bajos segun la
escala del Maslach Burnout Inventory (MBI). El procesamiento de
datos permiti6 determinar que la prevalencia en el periodo
estudiado fue del 12% y que los factores de riesgo asociados
fueron la edad de 41-50 afios, el estado civil sin pareja, de 0 a 2
hijos, ser técnico y/o auxiliar, tener un trabajo asistencial, la
condicion laboral de contratado, con un tiempo de servicio de 6 a
15 afos, y con un tiempo en el trabajo actual de 6 a 10 afos,
tener un solo trabajo.?

Apaza E. et al. en el afio 2009, en su investigacion Prevalencia y
caracteristicas sociodemograficas y laborales relacionadas al
sindrome de Burnout en médicos psiquiatras en un hospital de
salud mental en Lima tuvieron como objetivo describir la
prevalencia del sindrome de Burnout y las -caracteristicas
sociodemograficas y laborales de meédicos psiquiatras en el
Hospital Hermilio Valdizan. La muestra estuvo conformada por 36
médicos psiquiatras. Se aplicé el cuestionario de Maslach Burnout

Inventory. Principales resultados: se obtuvo una tasa de respuesta
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de 75 %; se hall6 Burnout en grado bajo: agotamiento emocional
en 69,4 %, despersonalizacion en 80,6 % y baja realizacion
personal en 75 % de los encuestados. Se concluye que la
mayoria de los profesionales presentaban bajos niveles de
Burnout. Las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los
médicos psiquiatras no establecieron relacion significativa con la

aparicion del sindrome. ®?
2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout se define como una respuesta al estrés
laboral crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol
profesional, asi como por el hecho de encontrarse emocionalmente

agotado. ¥

El sindrome fue descrito clinicamente por Herbert

Fredeunberger™

, quien lo defini6 como un estado caracterizado
por la disminucion del desempefio laboral, asociado a una
sensacién de impotencia, frustraciénal no recibir el refuerzo
esperadoy la incapacidad para alcanzar objetivos o metas

laborales.

Posteriormente, Cristina Maslach utilizé el término Burnout para
describir el proceso gradual de pérdida de responsabilidad
profesional y desinterés cinico entre compafieros de trabajo, para
referirse a un conjunto de respuestas emocionales que afecta a los

profesionales.

Asimismo, Pines, Aronson y Kafry®® consideran que el Burnout se
deriva del tedio ocupacional y de sus correspondientes
consecuencias debido a caracteristicas internas y externas del

trabajo.
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Maslach et al. ® conceptualizaron el Burnout como la respuesta

a estresores cronicos tanto emocionales como interpersonales en

el ambiente laboral, el cual estd compuesto por tres dimensiones:

cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Cuadro N°1 Dimensiones del Sindrome de Burnout

Cansancio

emocional

Ausencia o falta de energia, entusiasmo y un
sentimiento de escasez de recursos. A estos

sentimientos pueden sumarse la frustracion y la tension.

Despersonalizacion

Actitudes y respuestas negativas, como insensibilidad y
cinismo hacia los clientes, usuarios del servicio etc.; asi
como por un incremento de la irritabilidad hacia la

motivacion laboral.

Baja realizacion

personal

Tendencias negativas a la hora de evaluar el propio
trabajo, con vivencias de insuficiencia profesional, baja
autoestima, disminucién de la capacidad de interactuar

con las personas, baja productividad e incapacidad para

soportar la presion.

Factores que influyen en el desarrollo del sindrome de Burnout

Existen factores individuales y ambientales que conducen a

situaciones de estrés, de mayor desgaste profesional y menor

satisfaccion en el trabajo. Sin embargo, no se ha establecido un

acuerdo unanime para la etiologia de este sindrome.

Es importante destacar la importancia de la influencia situacional,

es decir de las circunstancias que rodean el desarrollo de éste

sindrome. Al respecto, Tonon " considera al entorno y cuatro

tipos de desencadenantes.
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Cuadro N°2 Factores que influyen en el desarrollo del sindrome de

Burnout

Factores

Caracteristicas

Social

Se refiere al estudio de los cambios producidos en las
leyes que rigen el ejercicio profesional, y en la formacion
profesional, las definiciones en el ejercicio del rol

profesional y las condiciones laborales de riesgo.

Organizacional

Se centra en el estudio de las relaciones entre los
diferentes grupos que conforman la organizacién , asi
como el proceso de socializacién laboral por el cual los
miembros de la organizacion aprenden valores, las
normas y las pautas de conducta de la misma. Cabe
sefalar que en un primer momento se habia consideradp
gue era la organizaciéon en si misma la que producia el
sindrome, pero en realidad son los efectos que ésta
produce en el proceso de interaccion entre el profesional y

la persona que acude a consultarlo.

Interpersonal Se refiere a las relaciones que los profesionales poseen
con sus compafieros de trabajp y con los usuarios del
servicio.

Individual Considera las caracteristicas de personalidad de cada uno

de los profesionales.

Fuente: Tonon(2003)

Diversas investigaciones han intentado hallar una correlacion
entre los componentes del sindrome de Burnout y los posibles
factores desencadenantes. Miret *® describe también cuatro
grupos, entre ellos los factores sociodemograficos. A
continuacion, el cuadro 3 resume las posturas de diversos

autores.
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Cuadro N° 3. Factores de riesgo segun distintos autores

Autor Ao Factores de riesgo

Ortiz y Jiménez 2011 Inteligencia emocional

Factores sociodemograficos

Factores de organizacion
Miret et al 2010 laboral

Factores sociales

Factores psicoldgicos

Nivel de entrenamiento

Factores de riesgo personal
Penson y Dighan 2000

Eficacia de servicios de salud

Relacion con el paciente
Gutierrez et al 2006 Factores sociodemograficos
Quinceno y Vinaccia 2007 Factores laborales

Caracteristicas individuales
Leiter y Harvie 1996 Caracteristicas del cliente

Caracteristicas del trabajo

Fuente: Arias P. & Castro M (2013)
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Factores sociodemograficos

Se han descrito diversos factores que intervienen en el desarrollo
del Sindrome de Burnout, sin embargo, no existe consenso entre

los diversos autores.

Edad. La edad es una variable que puede influir en la aparicion
del sindrome, es mas, se considera que puede existir una etapa
de sensibilizacion para desarrollar el sindrome. Segun Gil
Monte™?, en relacion a la variable edad, los estudios indican que

a mas edad hay menor tendencia a experimentar el sindrome.

A medida que aumenta la experiencia, los profesionales obtienen
mayor seguridad y destreza en el area de trabajo y por lo tanto,
hay menor vulnerabilidad al estrés. Por otro lado, los
profesionales jévenes muestran mayores indices de Burnout.
Cherniss®? identifica cuatro factores que predisponen a los
profesionales jévenes a desarrollar el sindrome, entre ellos,
sentimientos con respecto a los cambios sociales, pocas
habilidades y recursos, la formacion inadecuada y la falta de

conciencia sobre el problema del Burnout.

Sexo: Segun Maslach y Jackson las mujeres son mas
susceptibles a las dimensiones de agotamiento emocional y baja
realizacion personal mientras que los hombres lo son en la
dimension de despersonalizacion. La variable sexo esta ligada a
una serie de caracteristicas relacionadas con el trabajo que
predisponen especialmente a la mujer a padecer del Sindrome de
Burnout por presentar un mayor conflicto de rol. Al respecto,
Gonzalez Y sostiene que las mujeres conforman el grupo mas
vulnerable, debido a que deben ejercer una doble carga laboral
relacionada con su practica profesional y la responsabilidad de su

hogar.
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Estado civil. El estado civil también es una variable relacionada
con el Burnout. Al respecto, Moriana & Herruzo“?manifiestan que
el soporte emocional que brinda el tener hijos y/o mantener una

relacion de pareja estable amortiguan la gravedad del sindrome.

El Burnout ha sido asociado, generalmente a personas que no
tienen pareja estable, aunque no existe un acuerdo unanime; se
considera que las personas solteras tienen mayor cansancio
emocional y mayor despersonalizacion, que aquellas que poseen

una relacion estable.

Hijos. En cuanto a la variable presencia de hijos, investigaciones
en enfermeras concluyen que la existencia de hijos brinda cierta
proteccion contra el Burnout. ®® La existencia o no de hijos puede
condicionar a que estas personas puedan ser mas resistentes al
sindrome, debido a la tendencia generalmente encontrada en los
padres, a ser personas con un mayor grado de madurez y
estabilidad, ademés la implicacion con la familia y los hijos los
provee de mayor capacidad para afrontar problemas personales y

conflictos emocionales. ?¥

Horario de trabajo. La atenciobn que proporcionan los
profesionales en un establecimiento de salud es un servicio que
abarca las 24 horas del dia y durante todo el afio. Para cumplir
con este horario, es necesario distribuir la jornada en turnos de
mafana, tarde y noche. Tales jornadas de trabajo pueden tener
repercusiones sobre la salud de las personas, atribuibles
principalmente a tres factores como la modificacion de los ritmos
circadianos, la alteracion del suefio y las repercusiones sobre la

vida familiar y social.®®

Régimen laboral. Con respecto a esta variable, el ser un
trabajador fijo, puede actuar como un factor protector, es decir el

contar con seguridad econOmica y estabilidad laboral, aumenta el
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grado de satisfaccion personal y la motivacion a cumplir las metas

propuestas en el centro de trabajo.®®.

Asimismo, Roman y Gil-Monte y Peir6 citado por Pera, G. &

Serra-Prat "

sefialaron que una variable influyente en la
aparicion del sindrome es el area de trabajo, ya que el Burnout se
intensifica si el area de servicio expone al personal a situaciones
estresantes y de mayor desgaste emocional, como el contacto
continuo con pacientes enfermos, la atencidbn a los mismos,
horarios de trabajo irregular y falta de cohesion en el equipo

multidisciplinario.
Consecuencias del sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout comprende una serie de alteraciones
fisicas, conductuales y emocionales que proceden de la

interaccion de diversos factores.

Las manifestaciones del sindrome han sido reportadas por
diferentes autores. Por un lado, Quinceno y Vinaccia ®® han
descrito la irritabilidad, el insomnio, la dificultad para expresar
emociones y los problemas gastrointestinales como sintomas

asociados al Burnout.

Por otro lado, diversos autores entre ellos, Maslach y Pines,
Cherniss y Maslach revelan que estas manifestaciones se pueden
agrupar en cuatro areas sintomatolégicas.

Psicosomaticos: Algias (dolor precordial, dolores musculares,
dolor de estdbmago y dolor de cabeza), neurovegetativos
(taquicardias, palpitaciones, dificultades respiratorias,
hipertension, temblor de manos), fenOmenos psicosomaticos
tipificados  (crisis  asmaticas, Ulceras 0  desordenes
gastrointestinales, diarrea). Otras manifestaciones incluyen una

mayor frecuencia de infecciones, fatiga cronica, trastornos del
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suefio, falta de apetito, malestar general y en las mujeres

alteracion en los ciclos menstruales.

Conductuales: Ausentismo laboral, deshumanizacion, menor
rendimiento laboral, conducta violenta, aumento de conflictos con
los compafieros, evitar el area laboral lo cual implica salir
temprano o tomar periodos largos de descanso, aumento en el
consumo de café, comida, cigarrillos, alcohol, medicamentos.
Ademas, un cambio repentino de humor, aislamiento, incapacidad
para relajarse y comportamiento de alto riesgo (conduccion
suicida), que en conjunto producen disminucion en la afectividad y

productividad laboral y deterioro de la calidad de vida en general.

Emocionales: Disforia, distanciamiento afectivo, impaciencia,
irritabilidad, dificultad para concentrarse, problemas de memoria,
aumento de la susceptibilidad, sentimientos de soledad, ansiedad,
frustracién, sentimientos de impotencia o de omnipotencia, dudas
acerca de su propia competencia profesional (vivencias de baja
realizacién personal), desmotivacion, baja autoestima, desinterés

con el area de trabajo.

Defensivos: Negacion de emociones, ironia, atencion selectiva y
desplazamiento de sentimientos ©%.Este conjunto de sintomas
puede aparecer de forma progresiva en el personal de salud

producto de problemas en la organizacién y el entorno asistencial.
Prevencion del sindrome de Burnout

Los costos generados a nivel personal, social y organizacional
producto del estrés laboral y el desgaste profesional han dado
lugar a que organismos internacionales como la Unién Europea y
la Organizacion Mundial de la Salud insistan en la importancia de
la prevencion e intervencion en el ambito laboral. Desde que se

definié por primera vez y se empezo6 a estudiar el sindrome de
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Burnout se han desarrollado una serie de intervenciones dirigidas
(31)

a lograr la reduccion de su incidencia
A nivel individual es fundamental mejorar los recursos de
proteccion para afrontar adecuadamente los estresores propios
del desempefio laboral. Para ello, se utilizan técnicas cognitivo
conductuales, relajacion, autorregulacion, control de gestion del
tiempo y una mejora en el desarrollo de habilidades sociales.
Ademas, en la prevencion del sindrome de Burnout es importante
incluir una serie de medidas durante la etapa de formacion de los
nuevos profesionales, que contemplen programas de

afrontamiento y manejo del estrés laboral.

A nivel organizacional es necesario definir de forma clara y
explicita los objetivos del servicio asi como promover la
participacion de los profesionales en su desarrollo. El estrés
laboral en el &rea asistencial puede comprometer la eficacia de la
organizacién por lo que es necesario intervenir y controlar su
aparicion. Entre los principales procedimientos incluidos se
destacan el redisefio de tareas, el establecimiento de
procedimientos especificos y delimitados para cada rol
profesional, la participacion en el proceso de toma de decisiones,
autonomia, mejora en la comunicacion, flexibilidad laboral y
politicas de conciliacién. De igual modo, se debe considerar las

condiciones fisicas y ergonémicas del centro de trabajo. ®?
Epidemiologia

Dada la escasa informacion bibliografica existente sobre el
sindrome del Burnout en farmacéuticos que desarrollan labor
asistencial en nuestro pais, el estudio representa de gran interés

social para la comunidad farmacéutica.

En el ambito internacional, se encontraron estudios previos; ello

refleja que existe un gran interés por la calidad asistencial asi
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como una preocupacion por el bienestar del equipo
interdisciplinario de salud. En el cuadro N°4 se evidencian las

investigaciones revisadas.

Cuadro N° 4. Estudios sobre el Sindrome de Burnout en quimicos

farmacéuticos a nivel internacional

Estudio Ao Pais n Poblacion Instrumento
Torrecillas & 2011 Espafa 147  Farmacéuticos MBI
Espejo comunitarios

Calgan et al 2007 Turquia 146  Farmacéuticos MBI

comunitarios

Muir et al 2005 Australia 266 Farmacéuticos MBI

asistenciales

Rothmann et al 2002 Sudéafrica 48 Farmacéuticos MBI

Rothmann et al 2001 Sudéafrica 67 Farmacéuticos MBI
asistenciales y

comunitarios

Gupchup et al 1998 USA 251 Farmacéuticos MBI
Gupchup et al 1994 USA 83  Farmacéuticos MBI
Lahoz & Mason 1990 USA 1261 Farmacéuticos MBI

Calgan et al. ®® investigaron el sindrome de Burnout utilizando
una muestra de farmacéuticos comunitarios registrados en
Ankara. Los autores utilizaron una version turca del MBI que,
aunque comprende las preguntas basicas, utiliza una escala Likert
de 5 puntos, 2 puntos menos que la escala normal de MBI. Los
autores encontraron niveles bajos de CE (69,2 %), niveles bajos
de DP (82,9 %), pero un nivel alto (60,3 %) de RP. No se

observaron diferencias de género. Sin embargo, si encontraron
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diferencias debidas a la edad, el estado civil, experiencia laboral,
compromiso de trabajo, la presion del tiempo, carga laboral y
estrés. En particular, se encontr6é que el grupo de menores de 35

afios presentaron niveles mas altos de CE, DP y RP.

Muir et al. ®% muestrearon un grupo de farmacéuticos que
desempeiiaban labor asistencial en un hospital en Australia (n =
528) de los cuales solo 266 participaron en el estudio. Los
encuestados experimentaron altos niveles de CE (39%) y RP
(49%), aunque el 60% tenian niveles bajos de Burnout basado en
DP. Los niveles bajos de DP son un indicador de que los
farmacéuticos en este estudio tenian altos niveles de actitud
profesional hacia los pacientes. Los recién graduados de
farmacia, sin embargo, presentaron niveles significativamente

mas altos de RP.

Rothmann et al. ©® aplicaron el MBI en una muestra de 48
farmacéuticos que trabajan para un grupo de farmacia corporativa
en Sudafrica. Usaron una serie de instrumentos en la encuesta,
incluyendo el MBI. Los investigadores trataron de vincular el
agotamiento emocional con el nivel de satisfaccién en el trabajo.
En esta muestra el 20% de los farmacéuticos experimentod niveles
medios en la subescala CE, y el 31% de los farmacéuticos

experimentaron bajos niveles de Burnout en la subescala DP.

Rothmann et al. ®® también utilizaron el MBI en una muestra de
farmacéuticos comunitarios y asistentes de farmacia en Sudéafrica.
Los farmacéuticos mostraron bajos niveles de CE (62%) y DP
(72%), y un alto nivel de RP (64%). Los autores concluyeron que
los gerentes y empleados deben ser conscientes de las causas y
sintomas de agotamiento y que se es necesaria una investigacion
sobre los factores individuales y organizacionales que contribuyen

al agotamiento.

32



Gupchup et al. ™ investigaron la estructura factorial del MBI en
una muestra de farmacéuticos que trabajan en Organizaciones de
Mantenimiento de Salud (HMO) en los EE.UU. Los resultados
brindaron apoyo para la fiabilidad y validez del instrumento para
medir el desgaste dentro de la profesion de farmacia. En cuanto a
la subescala RP, la puntuacion para los farmacéuticos de HMO
fue significativamente alta. Los autores sefialaron que se necesita
mas investigacion sobre el agotamiento. Asimismo, en los
estudios realizados posteriormente en Nuevo México ©®
evidenciaron niveles moderados de CE y DP asi como altos

niveles de RP.

Por otra parte, Lahoz y Mason ©9 observaron como el Burnout
entre farmacéuticos puede tener consecuencias negativas como
la reduccion en la calidad de atencion farmacéutica, ausentismo

laboral e insatisfaccion en el trabajo.
2.2.2 Servicio de Farmacia

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de Salud definen los Servicios Farmacéuticos
como el grupo de prestaciones destinadas a apoyar las acciones
de salud que demanda la comunidad que permita la entrega
expedita y oportuna de los medicamentos a pacientes
hospitalizados y ambulatorios, con criterios de calidad en la
farmacoterapia.

Los Servicios farmacéuticos son considerados parte integrante de
los programas de salud y representan un proceso que abarca el
suministro de medicamentos en todas y cada una de sus etapas
constitutivas, la conservacién y control de la calidad, seguridad y
eficacia terapéutica, el seguimiento y evaluacién de la utilizacion,
la obtencion y difusion de informacion de medicamentos asi como,

la educacion permanente de los demas miembros del grupo de
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salud, el paciente y la comunidad para asegurar el Uso Racional

de Medicamentos. “?

Servicio de Farmacia en la red Asistencial Sabogal

La Red Asistencial Sabogal es el Organo Desconcentrado de
ESSALUD, responsable de otorgar prestaciones de salud
mediante la articulacion de sus Centros Asistenciales de diferente
nivel de complejidad y unidades operativas a la poblacion
asegurada y sus derechohabientes, en interrelacion con el ambito
asegurador, operando en un ambiente geogréafico asignado, asi
como brindar prestaciones de atencion integral ambulatoria y
hospitalaria altamente especializada con énfasis en la
recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud través de
servicios de salud Clinico - quirargicas de alta complejidad a

través del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. %

El Servicio de Farmacia posee las siguientes funciones:

Participar en la formulacion y ejecucién de los Planes de Salud,

Gestidn, Capacitacion, Inversion y Presupuesto del Hospital.

Efectuar la seleccién, programacion, dispensacion y distribucion
de los medicamentos e insumos de uso clinico o quirargico para la
atencion de los pacientes en consultorios, externos,
hospitalizacion y emergencia, segun nivel de complejidad del
Hospital.

Organizar, dirigir, supervisar y evaluar las actividades

asistenciales y administrativas del Servicio.

Programar y requerir a la unidad organica correspondiente, el
abastecimiento necesario para lograr, el suministro oportuno de
medicamentos a los servicios de consulta, hospitalizacion y

emergencia durante las 24 horas del dia, asegurando el stock de
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reserva, segun la naturaleza y el comportamiento de la demanda

y asegurar la adecuada conservacion y seguridad de los mismos.

* Controlar y supervisar la dispensacion de drogas y narcéticos de

uso regulado por la Ley y los organismos competentes.

* Formular la programacion de las actividades del Servicio,

controlar su ejecucion y evaluar su cumplimiento.

*Gestionar la provision de recursos humanos, materiales,
medicamentos Yy equipamiento necesarios para el pleno
funcionamiento del Servicio y administrarlos acorde a la

normatividad vigente.

* Realizar gestion clinica y econémica de la farmacoterapia y otros

insumos farmacéuticos en el Hospital.

* Participar activamente en el Comité Farmacolégico local y

coordinar con los Comités Farmacolégicos de la Red Asistencial.

* Evaluar periédicamente la labor integral del Servicio y del
personal, analizando los indicadores de produccién vy
productividad del Servicio a fin de determinar los niveles de
calidad y eficiencia de las atenciones que se brindan, de acuerdo

a estandares establecidos institucionalmente.

* Promover, incentivar y apoyar la investigacion cientifica
biomédica, monitorizando el cumplimiento de los objetivos de

capacitacion y docencia del personal asignado al Servicio.

* Mantener actualizadas, controlar y evaluar la adecuada aplicacion
de las normas técnicas; guias, manuales e instructivos técnicos y
ademas procedimientos relacionados al Servicio y controlar el

cumplimiento de los emitidos por el 6érgano rector del sistema.

* Controlar la formulacion y presentacion oportuna de los informes

de produccién del Servicio, verificando el adecuado uso de los
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codificadores y clasificadores establecidos por el érgano rector del

sistema de salud.

* Realizar en el ambito de su competencia, otras funciones que le

asigne el Departamento de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento.

Dada las caracteristicas de sus funciones, los quimicos
farmacéuticos poseen una responsabilidad fundamental en lo
referente a la atencién de las necesidades de los pacientes y de la
sociedad. Ademds, poseen el conocimiento tedrico y practico

necesario para una adecuada gestion.

Al respecto Giberson “? manifiesta que los farmacéuticos tienen
la capacidad de ayudar a reducir la carga de atencion de salud de
la nacion en el cuidado a largo plazo, costo-efectividad, y la

accesibilidad de atencion primaria.

Asimismo, considera que a través del pensamiento transformador,
el desarrollo de politicas y el éxito en la demostraciéon de la
capacidad de la profesién, los farmacéuticos pueden llegar a ser
una solucién parcial a muchos desafios del sistema de atencién

de salud.
2.3 Definicién de Términos Basicos
Sindrome de Burnout:

Conjunto de signos y sintomas psicoldgicos, fisiolégicos y conductuales
que presenta el personal de salud producto de su trabajo y que son

evaluados a través del Maslach Burnout Inventory (MBI).
Personal de farmacia:

Esta formado por quimicos farmacéuticos y el personal técnico que
desempefian labor asistencial en el servicio de farmacia de los hospitales

de la Red Asistencial Sabogal.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo

La presente investigacion es observacional, descriptiva y de nivel aplicativo
porque se direcciona a mejorar la salud y calidad asistencial del personal

de farmacia.
3.2 Método

El método utilizado es el descriptivo ya que nos permite presentar la
informacion tal y como se obtuvo de la realidad y de corte transversal

porque implico la obtencion de datos en un momento especifico.
3.3 Disefio
El estudio consta de dos etapas:
v Recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realizd6 mediante el Cuestionario
“Maslach Burnout Inventory” (M.B.l) y un cuestionario sobre datos
sociodemogréficos, ambos auto administrados anénimos vy
voluntarios. La aplicacion se realiz6 en los servicios de farmacia de

la red Asistencial Sabogal.
v" Procesamiento de datos y andlisis estadistico:

Para el procesamiento de la informacion se procedié a construir un
plan de tabulacién de datos en el programa MS Excel 2013.Se
realizd el andlisis descriptivo de cada variable mediante tablas de
distribucion de frecuencias; para evaluar el nivel de las dimensiones

del sindrome de Burnout.
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3.4 Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por el personal de farmacia de 4

hospitales de la Red Asistencial Sabogal de Lima Metropolitana y Callao,

con un total de 116.

v’ Criterios de inclusion

e Personal que acepte participar de la encuesta.

e Personal que realice labor asistencial.
v’ Criterios de exclusion
e Personal de vacaciones

e Personal de licencia.

e Personal que no asistio el dia de la toma de la encuesta.

e Personal que se nego a participar de la encuesta

Hospitales de la Red Asistencial Sabogal Quimicos Personal
de Lima Metropolitana y Callao farmacéuticos técnico
Hospital Nivel | Marino Molina Scippa
Hospital Nivel | Octavio Mongrut Mufioz
30 76

Hospital Nivel Il Luis Negreiros Vega

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Total

106

La muestra estuvo conformada por 106personasque cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion propuestos.

3.5 Variables e Indicadores

3.5.1 Variable Independiente (x)

Sexo, estado civil, régimen laboral y cargo que ejerce en el

servicio de farmacia

3.5.2 Variable Dependiente (y)

Sindrome de Burnout
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Para medir esta variable se utilizd6 el Maslach Burnout Inventory

(MBI) cuyas escalas son: Cansancio emocional,

despersonalizacion y realizacion personal.

3.5.3 Indicadores

Cansancio emocional

Despersonalizacion

Realizacién personal

Bajo <19 <6 <33
Medio 19-26 6-9 34-39
Alto >27 >10 >40

3.6 Técnica e Instrumento de Investigacion

3.6.1 Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizara la técnica de encuesta.

La encuesta aplicada a la muestra estudiada consta de:

Cuestionario sobre datos sociodemogréficos.

Cuestionario “Maslach Burnout Inventory” (M.B.1.)

3.6.2 Instrumento.

El cuestionario consta de 22 items agrupados en tres escalas:

a) Cansancio emocional (CE) compuesta por 9 items;

b) Despersonalizacién (DP) formada por 5 items; y

c) Realizacion personal (RP) compuesta por 8 items.

El formato de respuesta utilizado en el estudio es el de frecuencia.

Segun este modo de respuesta cada item se valora con una

escala de tipo Likert cuyas respuestas se organizan de acuerdo a

la frecuencia en que se presentan las emociones y actitudes
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descritas en los enunciados del cuestionario, mediante las cuales
se evalla cada una de las tres dimensiones que constituyen el

sindrome.

La escala Likert consta de siete niveles:

0. Nunca

1. Algunas veces al afio 0 menos.

2. Unavez al mes

3. Algunas veces al mes o0 menos.

4. Una vez a la semana.

5. Algunas veces a la semana.

6. Todos los dias.

3.6.3 Validez y confiabilidad del instrumento

La validez se refiere al grado en que un instrumento mide
realmente a la variable que pretende medir. La confiabilidad de
un instrumento se refiere al grado de precision o exactitud de la
medida es decir, en qué grado su aplicacién repetida al mismo
individuo u objeto produce resultados consistentes. Existen
diversos procedimientos para calcular los coeficientes de
confiabilidad. Estos coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1, donde
un coeficiente 0 significa nula confiabilidad y 1 representa un

méaximo de confiabilidad. “®
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CuadroN°5. Interpretacion de un coeficiente de confiabilidad

Confiabilidad de un instrumento
Muy baja Baja Regular Aceptable Elevada

0 0.01a0.49 0.5a0.59 0.6a0.89 09a1l
0% de 100% de
confiabilidad confiabilidad
en la en la
medicion. (la medicioén. (no
medicién hay error)
esta
contaminada
de error)

Fuente: Gamarra, Pujay & Cuevas

Es necesario destacar que el instrumento empleado en la
presente investigacion ha sido utilizado y estandarizado a nivel

@4 el findice de

internacional. Segun Maslach y Jackson
confiabilidad es de 0.90 para cansancio emocional, 0.71 para
realizacion personal y 0.79 en despersonalizacién, con una

consistencia interna para todos los items de 0.80.

Por otra parte, en Espafia, Gil-Monte ha realizado la validacion del
Maslach Burnout Inventory version Human Services Survey (MBI-
HSS). Asimismo, establecié los valores medios en las tres
subescalas del MBI obteniendo para la realizacion personal y el
cansancio emocional valores mas altos que Maslach y Jackson y

para despersonalizacién valores mas bajos. “°

Ademas, el Maslach Burnout Inventory se ha utilizado en diversas
investigaciones que han evidenciado un funcionamiento adecuado

en diferentes contextos.

41



3.7 Consideraciones éticas

Para el presente estudio se considerd la autorizacién de la institucion a
través de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia; y la
respectiva aprobacion del Comité de Investigacion de la Red Asistencial
Sabogal. Ademas, en la documentacién aportada a cada encuestado se ha
solicitado su consentimiento para participar en el estudio y se ha

garantizado la confidencialidad de los datos.
3.8 Parte Experimental
3.8.1 Lugar de Investigacion

El presente trabajo se realiz6 en los servicios de farmacia de 4

hospitales que pertenecen a la red asistencial Sabogal.

La Red Asistencial Sabogal es el Organo Desconcentrado de
ESSALUD, responsable de otorgar prestaciones de salud mediante
la articulacion de sus Centros Asistenciales de diferente nivel de
complejidad y unidades operativas a la poblaciéon asegurada y sus
derechohabientes, en interrelacion con el ambito asegurador,
operando en un ambiente geografico asignado, asi como brindar
prestaciones de atencién integral ambulatoria y hospitalaria
altamente especializada con énfasis en la recuperacion vy
rehabilitacion de problemas de salud través de servicios de salud
Clinico - quirtrgicas de alta complejidad a través del Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren. “®
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CAPITULO IV: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETRACION DE
RESULTADOS

4.1 Andlisis e Interpretacion de Resultados

Tabla N°1 Prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de farmacia
de la red asistencial Sabogal de Lima Metropolitana y Callao durante

febrero y marzo del 2015.

Sindrome de Burnout

Prevalencia n %
Si 5 4.75
No 101 95.25

Tabla N°2 Distribucion de la poblacion segun dimensiones del sindrome de
Burnout en el personal de farmacia de la red asistencial Sabogal de Lima

Metropolitana y Callao durante febrero y marzo del 2015.

Dimension Nivel n %

Cansancio Emocional Bajo 64 60.38
Medio 25 23.58

Alto 17 16.04

Despersonalizacion Bajo 58 54.72
Medio 28 26.42

Alto 20 18.87

Realizacién personal Bajo 15 14.15
Medio 18 16.98

Alto 73 68.87

43



Gréfico N°1. Nivel de cansancio emocional en el personal de farmacia de

la red asistencial Sabogal de Lima Metropolitana y Callao durante

febrero y marzo del 2015.
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Gréfico N°2. Nivel de despersonalizacion en el personal de farmacia de
la red asistencial Sabogal de Lima Metropolitana y Callao durante

febrero y marzo del 2015.
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Gréfico N°3. Nivel de realizacion personal en el personal de farmacia de

la red asistencial Sabogal de Lima Metropolitana y Callao durante

febrero y marzo del 2015.
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Tabla N°3 Distribucion de la poblacion segun dimensién cansancio
emocional en el personal de farmacia de la red asistencial Sabogal de
Lima Metropolitana y Callao durante Febrero y Marzo del 2015.

Cansancio emocional

Alto Medio Bajo
n % n % n %
Femenino 15 14.15 19 17.92 45 42.45
Masculino 2 189 6 5.66 19 17.92

Soltero(a) 6 566 16 15.09 24 22.64
Casado(a) 4 3.77 5 472 29 27.36
Conviviente 3 2.83 3 2.83 6 5.66
Divorciado 4 3.77 1 094 3 2.83
Viudo 0 000 0 0.00 2 1.89
Nombrado 1 0.94 1 094 10 9.43
Contratado 5 4.72 3 2.83 11 10.38
CAS 10 943 20 18.87 38 35.85
Indeterminado 1 0.94 1 0.94 5 4.72
QF 1 094 8 7.55 21 19.81
PT 16 15.09 17 16.04 43 40.57
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Tabla N°4 Distribucion de

despersonalizacion en el personal de farmacia de la red asistencial

la

poblacion

segun

dimension

Sabogal de Lima Metropolitana y Callao durante Febrero y Marzo del

2015.
Despersonalizacion
Alto Medio Bajo
% n % n %
Femenino 17 16.04 21 19.81 41 38.68
Masculino 3 283 7 6.60 17 16.04
Soltero(a) 13 1226 9 8.49 24 22.64
Casado(a) 4 3.77 14 13.21 20 18.87
Conviviente 2 1.89 3 2.83 7 6.60
Divorciado 1 094 2 1.89 5 472
Viudo 0 0.00 O 0.00 2 1.89
Nombrado 1 094 4 3.77 7 6.60
Contratado 5 472 3 2.83 11 10.38
CAS 14 13.21 20 18.87 34 32.08
Indeterminado 0 0.00 1 0.94 6 5.66
QF 4 37736 10 9.43396 16 15.09
PT 16 15.094 18 16.9811 42 39.62
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Tabla N°5 Distribucion de la poblacion segun dimension realizacion
personal en los servicios de farmacia de la red asistencial Sabogal de
Lima Metropolitana y Callao durante Febrero y Marzo del 2015.

Realizacion personal

Alto Medio Bajo
n % n % n %
Femenino 57 53.77 10 9.43 12 11.32
Masculino 16 15.09 8 7.55 3 2.83
Soltero(a) 36 3396 5 4.72 5 4.72
Casado(a) 22 20.75 7 6.60 9 8.49
Conviviente 8 755 3 2.83 1 0.94
Divorciado 6 566 2 1.89 0 0.00
Viudo 1 094 1 0.94 0 0.00
Nombrado 8 755 2 1.89 2 1.89
Contratado 14 13.21 3 2.83 2 1.89
CAS 46 43.40 13 12.26 9 8.49
Indeterminado 5 472 O 0.00 2 1.89
QF 22 20.75 6 5.66 2 1.89
PT 51 48.11 12 11.32 13 12.26
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Tabla N°6 Distribucion

de

la poblaciéon

segun

las

caracteristicas

sociodemogréficas y laborales del personal de farmacia de la red asistencial

Sabogal de Lima Metropolitana y Callao durante febrero y marzo del 2015.

Factores sociales n %
Sexo Femenino 79 74.53
Masculino 27 25.47
Edad 20-25 3 2.83
26-30 16 15.09
31-35 20 18.87
36-40 27 25.47
41-45 13 12.26
>45 27 25.41
Estado civil Soltero(a) 46 43.40
Casado(a) 38 35.85
Conviviente 12 11.32
Divorciado 8 7.55
Viudo 2 1.89
NUmero de hijos 0 32 30.19
1 23 21.70
2 33 31.13
3 16 15.09
4 2 1.89
Guardias Si 35 33.02
No 71 66.98
Régimen laboral Nombrado 12 11.32
Contratado 19 17.92
CAS 68 63.21
Indeterminado 7 6.60
Cargo QF 30 28.30
PT 76 71.70
. < af
Tiempo laboral <3 anos 6 6.36
4 a 6 anos 15 14.15
>7 85 80.19
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La poblacién de la presente investigacion, consistio en 106 trabajadores, de los
cuales predominé el sexo femenino (74.53%). El grupo de edad mas numeroso
fue el de 36 a 40 afios y >45 (25.47 %). En cuanto al estado civil, la mayoria
era soltero (43.40%). En cuanto a la presencia de hijos el mayor porcentaje
posee 2 hijos (31.13%)

El 74% corresponde a personal técnico y solo el 26% a profesionales quimicos
farmacéuticos. Predomina el régimen laboral CAS (76%) y le precede los de

régimen contratado (17.92%).

Grafico N°4. Distribucién de la poblacion segun género.

= FEMENINO
= MASCULINO
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Gréfico N°5. Distribucién de la poblacién segun edad.
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Gréfico N°6. Distribucion de la poblacion segun estado civil.
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Gréfico N°7. Distribucién de la poblacién segun cargo que ejerce en el servicio

de farmacia.
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Gréfico N°8. Distribucién de la poblacidén segun tipo de contrato.
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Grafico N°9. Grado de satisfaccion laboral en el personal de farmacia de la red
asistencial Sabogal de Lima Metropolitana y Callao durante febrero y marzo del

2015
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El personal de farmacia manifest6 que un 70% presenta un buen grado de
satisfaccion laboral y solo un 30% indic6 que es regular. Dado que es dificil
influir en los determinantes de la satisfaccion laboral, ya que no siempre es
factible modificar determinados factores como las caracteristicas del puesto de
trabajo, las remuneraciones o las condiciones de trabajo, es mas factible

implementar y ser eficaces en el plano de las relaciones interpersonales.“” 48

56



Grafico N°10. Trabajo en equipo segun el personal de farmacia de la red
asistencial Sabogal de Lima Metropolitana y Callao durante febrero y marzo del
2015

1%

Un 48% del personal manifiesta que el trabajo en equipo en el servicio de

m BUENO
W REGULAR
m MALO

farmacia es bueno en oposicion a un 51% que lo califica como regular. Segun
Godaz “? para que el trabajo en equipo sea eficaz, cada uno de los miembros
debe ser consciente de las motivaciones subyacentes de los demas y desear
gue los otros integrantes se preocupen por lograrlos objetivos del equipo. Para
ello se requiere cooperacion, compartir informacioén, confrontar las diferencias
con el fin de evitar y solucionar problemas planteados y definidos mutuamente.
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Grafico N°11.Relacion entre comparieros en el servicio de farmacia de la red

asistencial Sabogal de Lima Metropolitana y Callao durante febrero y marzo del
2015.
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Respecto a la relacion que existe entre el personal, un 78% manifesto
que prevalece una buena relacion, solo un 22% indicé que su relacion es
regular. Ambos resultados pueden ser interdependientes ya que las relaciones

interpersonales en el trabajo tienen un impacto significativo en la mejora de la
satisfaccion laboral general.
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DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propésito determinar la prevalencia del sindrome
de Burnout asi como describir las dimensiones del sindrome en el personal de

farmacia.

La prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de farmacia es de
4.75% (n=5). La frecuencia encontrada en este estudio difiere a la investigacion
realizada por Torrecillas y Espejo ©®® en Espafia, en donde se hallé el 9.52% de

prevalencia de Burnout en farmacéuticos comunitarios.

La baja prevalencia del sindrome de Burnout puede atribuirse a los beneficios
asociados a pertenecer a una entidad publica como el Seguro social que posee
caracteristicas de un régimen privado y ademas a los incentivos de los
trabajadores, lo cual permite preservar una buena calidad de vida a pesar de

las exigencias del trabajo diario.

La atencion al paciente produce un cierto grado de satisfaccion, sin embargo,
también constituye un agente de estrés en el personal sanitario. Dado que, el
4.75% del personal asistencial de salud evaluado padece el Burnout en sus
tres dimensiones, se incrementa la posibilidad de desarrollar alteraciones

fisicas, conductuales y emocionales propias del sindrome.

Ademas se evidenciaron niveles altos en las dimensiones agotamiento
emocional (16.04%) y despersonalizacion (18.87%). Esta secuencia del
proceso de Burnout es similar al que presentaron los profesionales de salud en

los estudios de Afion G. et al. ®V

guien determind niveles altos de cansancio
emocional (19%) y despersonalizacion (23%) en la poblacién estudiada. Al
analizar este resultado se considera que el personal esta en riesgo de padecer

el sindrome ya que presentaron al menos una dimension en niveles altos.

De los 106 profesionales de salud encuestados, solo el 14.15% presenta un
nivel bajo de realizacion personal lo que difiere con los niveles encontrados en
esa dimension por Afion G. et al quien determiné 37% de baja realizacion

personal.
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En cuanto a los niveles de realizacion personal (68.87%) en el servicio de
farmacia puede influir la necesidad de formacién continua debido a las
exigencias del sector salud. Asimismo, los quimicos farmacéuticos presentaron
niveles altos en esta dimensién dado que el sistema de la red Asistencial
Sabogal permite la constante capacitacion del personal lo que coincide con el
estudio de Gupchup et al. ®® cuyos resultados en la subescala realizacién

personal fue significativamente alta.

Por otro lado, se encontré similitud en los niveles bajos de cansancio
emocional. El 60.38% presenta bajo nivel de cansancio emocional lo cual

coincide con los estudios realizados por Rothmann et al ©¥

quien encontré
62%. Mientras que en la dimension despersonalizacion en el estudio se
encontré 54.72% considerablemente menor respecto al 72% que encontrd

Rothmann en el mismo estudio.

Asimismo, los resultados guardan relacion con los estudios de Calgan et. al ®?

quienes encontraron niveles bajos de cansancio emocional (69,2 %) y niveles

bajos de despersonalizacion (82,9 %).

Los niveles de cansancio emocional (16.04%) y despersonalizacion (18.87%)
encontrados en la poblacion estudiada pueden influir en la satisfaccion laboral y
en el desempefio. La satisfaccion laboral es una dimension de la gestién de
calidad en atencion primaria y su estudio posibilita la identificacion de
situaciones de conflicto asi como oportunidades de mejora con impacto en la
calidad de los servicios que se brindan. ®®Segin un estudio realizado por
Ciudadanos al Dia ©®® respecto a la atencién a los pacientes en las redes
asistenciales de Essalud; los problemas mas algidos estan relacionados con la
calidad de la atencion y el otorgamiento de citas (74%), seguido de las largas
colas y la lenta atencion (32%), la falta de interés y amabilidad del personal
(31%). Un 37% manifestd estar poco o nada satisfecho con el proceso de
entrega de medicamentos. Respecto a las redes asistenciales, Sabogal tiene el

mayor porcentaje de insatisfaccion (52%).

Se debe tener en cuenta que en el servicio de farmacia existe alta carga laboral

y exigencia en la atencion, debido a que los hospitales que pertenecen a la red
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Asistencial Sabogal atienden a una poblacion que comprende a todo el sector

asegurado de Lima Norte y Callao.

Respecto a las variables sociodemograficas, se destaca que el sexo femenino
presentdé mayor desgaste, lo que coincide con los estudios realizados por Afion
G. et al. ®"Al respecto, Torres ®® hace mencién de un estudio en el que
constatd que las mujeres con hijos y responsabilidades laborales, estan

expuestas a un alto grado de tension durante las 24 horas del dia.

Con relacion al estado civil, se han encontrado resultados variados,
predominando la vulnerabilidad en casados o aquellos que no tienen pareja
estable. Asimismo, la literatura sefiala la falta de consenso con la antigiedad
profesional. En este estudio no se obtuvo resultados significativos para esta
variable. Tampoco existe unanimidad sobre el trabajo en turnos como factor

para desencadenar el sindrome de Burnout.

Acerca de las dimensiones del Burnout segun el ndmero de hijos del
trabajador, se determind que quienes tienen 1 hijo alcanzan un nivel alto de
cansancio emocional y despersonalizacion. Esto se podria atribuir a que tener
hijos implica una responsabilidad mayor dado que las exigencias familiares
predisponen a un mayor nivel de estrés. Este resultado es contrario a la

investigacion realizada por Grau et al. 9

, quienes estudiaron la influencia de
factores personales, en el Sindrome de Burnout en profesionales de la salud de
habla hispana; determinando que ciertas condiciones sociodemogréficas, como

el tener hijos, son variables protectoras contra el Burnout.

De acuerdo al tipo de contrato, cabe resaltar que el personal asistencial que
labora por la modalidad CAS (Contrato Administrativo de Servicios), alcanz6
niveles alto y medio para la dimension cansancio emocional vy

despersonalizacién. Al respecto, Herrera, Ortiz y Coronel®”

postulan que el tipo
de contrato es una variable sociodemografica que tiene correlacion
estadisticamente significativa con el Burnout, es decir que la estabilidad
monetaria y los beneficios laborales que brinda un contrato de trabajo fijo se

convierten en refuerzos positivos para el trabajador y le hace menos proclive a
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sufrir este sindrome. Estas caracteristicas se relacionan al régimen de

nombrado los cuales presentaron bajos en ambas dimensiones.

Se observé que el cansancio emocional (16.04%) y la despersonalizacion
(18.87%) fueron mayores en el personal técnico, esto debido a que existe un
mayor contacto con el publico y a la alta demanda y exigencia en la atencién
por parte de los pacientes asegurados. Principalmente, al existir problemas con
el stock o el desabastecimiento de determinados medicamentos, generando

malestar en los pacientes con respecto al servicio recibido.

La prevalencia encontrada en la red Sabogal es menor con respecto a los
resultados de Yslado et al. ®Vy Valenzuela ©?, quienes realizaron estudios en
hospitales del Ministerio de salud. Es claro que, cada institucibn posee
caracteristicas propias que influyen en el desenvolvimiento delos profesionales
en su area de trabajo y ello asociado a las caracteristicas individuales genera la
existencia del sindrome. Por otro lado, se encontré similitud en el factor

presencia de hijos y el grupo etario en ambos estudios.

Comparando los resultados con los estudios de Abreu ®® en Venezuela, Arias
4 en Costa Rica y Apaza et al. ®® en un hospital de nuestro pais en los que se
obtuvo una baja prevalencia, se infiere que existen caracteristicas propias del
personal que actlan como mecanismos de proteccion ante la presencia del
sindrome. Dado que, para el desarrollo del sindrome es necesaria la

intervencion de una serie de factores y variables que determinan su aparicion.
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CONCLUSIONES

Se confirma la hipotesis de este estudio. Existe prevalencia (4.75%) del
sindrome de Burnout en el personal de farmacia.

La distribucion del sindrome de Burnout en el personal de farmacia
evidenci6 que el personal técnico es el mas afectado por las
dimensiones cansancio emocional y despersonalizacion con respecto a
los quimicos farmacéuticos.

En mayor frecuencia (69%) los profesionales de salud encuestados,
presentan nivel alto en la dimension realizacion personal, siendo menor
el porcentaje para las dimensiones de cansancio emocional (16.04%) y
despersonalizacion (18.87%)).

En la poblacion sanitaria estudiada se encontrd a trabajadores con
Sindrome de Burnout, quienes presentaron las siguientes caracteristicas
sociodemogréficas, desarrollo en los primeros diez afios de trabajo, la
edad entre 30 a 40 afios, ser casado, tener hijos, estar bajo la modalidad
CAS y contratado.
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RECOMENDACIONES

Los directivos de la institucion y el Servicio de Farmacia deben
desarrollar estrategias de promocion y prevencion orientadas a fortalecer
los mecanismos de afronte del personal de farmacia, disminuyendo los
riesgos al estrés laboral y/o enfermedades ocupacionales contribuyendo
a mejorar la calidad de atencion.

Disefiar e implementar programas de promocion de estilos de vida
saludables en el ambito asistencial de ese modo se contribuird a
disminuir la prevalencia del sindrome.

Promover el aprendizaje de técnicas de autocontrol y de relajacion, asi
como el desarrollo de habilidades sociales como la comunicacion
asertiva y la gestion del tiempo.

Realizar estudios similares en los diferentes servicios de la Red
asistencial Essalud.

Realizar estudios sobre la relacion de los factores que intervienen en el
sindrome de Burnout en el personal de farmacia de las diferentes
instituciones de salud (MINSA, Fuerzas armadas, clinicas vy

establecimientos farmacéuticos privados).
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