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RESUMEN

La investigacion titulada: Nivel del Sindrome de Burnout y la
Satisfaccion Laboral del personal profesional técnico y administrativo de
las divisiones médico legales de la region San Martin, julio - diciembre
2016, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre el Sindrome de
Burnout (SBO) y la satisfaccion laboral (SL) del personal profesional técnico y
administrativo de las divisiones médico legales de la Regidon San Martin, julio -
diciembre 2016. El tipo de estudio fue de tipo aplicada. La poblacién y muestra
fue de 40 colaboradores. El instrumento utilizado fue encuestas de percepcion
aplicado a la muestra. Se utiliz6 un cuestionario de preguntas. Resultados: el
60% de los colaboradores presenta Sindrome de Burnout moderado y el 40 %
esta insatisfecho a satisfecho laboralmente. Conclusién: Existe relacion entre el
sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral del personal profesional técnico y
administrativo de las divisiones médico legales de la Region San Martin esto
debido a que la prueba estadistica asi lo confirma, donde se obtuvo un p valor
de 0.000 y una significancia de -590, permitiendo de esta manera aceptar la

hipotesis de investigacion.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, Satisfaccion Laboral.
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ABSTRACT

The research entitled "Level of Burnout Syndrome and Work Satisfaction
of Professional Technical and Administrative Personnel of the Medical Divisions
of the San Martin Region, July - December 2016", aimed to determine the
relationship between Burnout Syndrome (SBO) and job satisfaction (SL) of the
professional technical and administrative staff of the medical divisions of the San
Martin Region, July - December 2016. The type of study was applied type. The
population and sample was 40 collaborators. The instrument used was
perception surveys applied to the sample. A questionnaire was used. Results:
60% of the collaborators present moderate Burnout Syndrome and 40% are
dissatisfied with work satisfaction. Conclusion: There is a relationship between
burnout syndrome and job satisfaction of the professional technical and
administrative personnel of the medical doctor divisions of the San Martin Region,
due to the fact that the statistical test confirms this, where a value of 0.000 was
obtained and one Significance of -590, allowing in this way to accept the research
hypothesis.

Keywords: Burnout Syndrome, Job Satisfaction.



INTRODUCCION

Se atribuye al Sindrome de Burnout (SBO) o de Agotamiento Profesional,
como el responsable de la desmotivacion que sufren los profesionales sanitarios.
En nuestra realidad, poco se ha investigado y escrito sobre el SBO, sin embargo,
puede estar presente y en incremento en el personal sanitario, dadas las
condiciones socio laborales actuales?.

Este Sindrome fue descrito por primera vez por Herbert Freudenberger
(1974)?, psiquiatra de la Clinica Libre de Nueva York para toxicbmanos, quien la
describié como la “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”.

Actualmente la definiciébn operacional mas conocida es la propuesta por
Maslach y Jackson®, en 1986, quienes la definieron como “un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que
puede ocurrir en individuos que trabajan con personas” esto es, que el SBO
constituye una entidad multidimensional constituida por los 3 aspectos
mencionados. A esto se suma la Satisfaccion Laboral del servidor publico de las

divisiones médico legales de la regién San Martin.

Son numerosos los indices de ausentismo, la baja productividad en la
empresa, los accidentes profesionales y la escasa motivacion en el trabajo. Los
resultados de una encuesta aplicada a 28 mil trabajadores de 215
organizaciones en los Estados Unidos, revel6 una significativa asociacion del
estrés ocupacional con deficiente ejecucion en el trabajo y problemas de salud

agudos y crénicos en los empleados®.

Asi también en el 2010, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
definié al estrés laboral como una “enfermedad peligrosa para las economias

industrializadas y en vias de desarrollo, perjudicando a la produccién, al afectar



la salud fisica y mental de los trabajadores™. Instituciones competentes como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), vienen insistiendo desde hace mas de 8 afios en la necesidad de
adoptar nuevos enfoques en materia de deteccidn, prevencion de riesgos
profesionales y atender a “nuevos”, 0 mas bien “emergentes” riesgos, como los
denominados “riesgos psicosociales”, un concepto unitario que engloba una

pluralidad de situaciones.

Entre estas situaciones de riesgo psicosocial y en el contexto de la salud
laboral se incluye el desarrollo de un nuevo proceso: el Sindrome de Burnout,
también conocido como estrés asistencial por tener una mayor incidencia en
determinados colectivos profesionales, en particular, quienes prestan servicios
educativos, sanitarios y sociales, los cuales requieren un contacto directo con las
personas y una filosofia humanistica del trabajo, es decir, necesitan altas dosis
de entrega e implicancia. La informacién epidemioldgica refiere que el estrés en

los profesionales de salud es mayor que en otro tipo de ocupaciones®.

Por otro lado, es importante que las organizaciones conozcan el SBO, ya
que, sin saberlo, el padecimiento del mismo en alguno de los miembros que las
integran podria disminuir notoriamente su productividad. Inicialmente, cuando se
empieza a padecer el SBO se puede presentar una disminucion del 25% del
rendimiento. Cuando este sindrome de desgaste estd en su fase media, el
rendimiento se ve impactado en un 40% menos y cuando se presenta en su
maxima expresion, la disminucion del rendimiento puede llegar hasta un 90%

menos de productividad’.

Actualmente en el las Divisiones Médico Legales de la region San Martin,
existe una deficiente oferta de numero de personal profesional, administrativo y
técnico, para la excesiva demanda que presenta, en especial requerimiento de
atenciones médicos legales y psicologicos, que atienden tres veces mas la
cantidad de pacientes, algunos especialistas incluso mas, que las establecidas
por la OMS y respaldada por la opinion de expertos que opinan sobre el tiempo

minimo de atencidn para asegurar una calidad de servicio al paciente que es
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entre 20 y 30 minutos, llevando al personal asistencial a mecanizar el trato al
paciente para poder “cumplir’ dichas demandas, la exigencia administrativa y la
falta de recursos para brindar atencion se suman a los factores estresores
propios del profesional médico y otros, el estrés crénico influye de manera
negativa en la calidad de atencion, vida personal, familiar y social que a largo
plazo puede producir SBO, por otra parte desconocen a la enfermedad y las
consecuencias, no hay concientizacion sobre el peligro para la salud sobre las
enfermedades mentales producidas por el estrés, no se han realizado
investigaciones sobre esta problematica en las divisiones médico legales de la
region San Martin por lo cual se desconoce la cantidad de profesionales,
administrativos y técnicos, afectados por esta enfermedades ocupacionales,
pero la evidencia muestra que al contacto directo y permanente con personas,

ya es un factor de riesgo para padecer éste sindrome.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Actualmente las investigaciones sobre el estrés laboral, en un externo sus
consecuencias y caracteristicas, han permitido determinar la existencia de una
nueva patologia, conocida como Sindrome de Burnout, el cual se caracteriza por
presentar en el trabajador un progresivo agotamiento fisico y mental, falta de
motivacion absoluta por las tareas realizadas, agotamiento emocional, actitudes
negativas hacia si mismo y los demas, sobre todo un sentimiento de

inadecuacion hacia su labor profesional®.

En funcién a ello se han realizado investigaciones, como es el caso de la
universidad Lleida®, donde se demuestra que los doctores con ausencia de
'‘Burnout’ controlan mejor la tension, en ese sentido los profesionales que son
mas empaticos estdn con menos agotamiento emocional, refiere tal

investigacion.

Para la Organizacion Internacional del Trabajo, el Sindrome de Burnout es
considerado como el indicador epidemiolégico actual de mayor significancia y
gue estad enmarcado en lo que es el riesgo psicosocial, siendo este ultimo un

tema relevante que ha surgido en los ultimos afios dentro de las condiciones y
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los medios en los cuales se desempefia el trabajo. En funcion a ello en la
actualidad las empresas hacen un mayor énfasis para que el talento humano

logre alcanzar un mejor ambiente y desempefiar mejor sus funciones?©.

Frecuentemente los aspectos organizacionales inadecuados ocasionan en los
trabajadores el incremento en el estrés laboral que experimentan los
trabajadores, como consecuencia de la prolongacion de jornadas de trabajo, ya
sea en una institucién publica o privada, que ademas se refuerza con la ubicacion
inadecuada en puestos donde los requerimientos laborales exceden a los
recursos personales, inseguridad laboral, cambios tecnolégicos, y falta de
capacitacion, entre otros factores; sin mencionar los salarios insuficientes que no

permiten el mejoramiento personal del colaborador!?,

El Sindrome de Burnout ha sufrido cambios en cuanto a su definicién, pero la
que actualmente se acepta como la definicidbn operacional es la propuesta por
Maslach y Jackson en 1986, quienes la definieron como “un sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que

puede ocurrir en individuos que trabajan con personas™.

De aqui se explican las dimensiones del Sindrome de Burnout que son:
Agotamiento emocional: sentimientos de no poder dar mas de si a nivel
emocional y disminucion de los propios recursos emocionales.
Despersonalizacion: respuesta de distancia negativa, sentimientos y conductas
cinicas respecto a otras personas, que son normalmente los usuarios del servicio
o del cuidado. Reducida realizacién personal: disminucion en los propios

sentimientos de competencia y logro en el trabajo.

Para evaluar los niveles de las dimensiones del SBO se utilizé la encuesta de
Maslach (MBI) con su variante MBI-Human Services Survey (MBI-HSS) 12,
Aplicable en profesiones asistenciales y de servicios, tiene una composicion
tridimensional (Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Baja realizacion

personal). De ello se podra obtener informacion acerca de los niveles de SBO en
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los médicos de manera general y al analizar cada dimension también se podra

conocer la probabilidad del riesgo de padecer la enfermedad.

La calidad de la atencion de salud esta determinada por pacientes, médicos,
psicologos, personal administrativo y técnicos de apoyo del establecimiento. En
primer lugar el paciente porque es el que sufre de manera directa las
consecuencias de un mal sistema legal y de salud, teniendo largos tiempos de
espera en el caso del servicio de psicologia, malos tratos por parte del personal;
en segundo lugar el profesional médico que brinda atencion con los sistemas de
bioseguridad deteriorados o0 ausentes, carga laboral excesiva por las exigencias
administrativas y propias, realizando actividades extramurales, trabajando
incluso mas de 12 horas al dia, haciendo a un lado las relaciones familiares e
interpersonales que al final de la jornada lo dejan exhausto, deteriorando su
salud y llevando a una deficiencia en la productividad; por otra parte de manera
indirecta e involuntaria perjudicando su trato hacia los pacientes, familiares,
entorno social y en el peor de los casos llevandolo al uso y abuso de farmacos o
sustancias como alcohol, café, cigarrillo o drogas. En tercer lugar, otro factor que
influye en el desarrollo del SBO, el personal de apoyo, el cual no entabla una
adecuada comunicacién con sus colegas y compafieros de labores, lo que lleva
a crear conflictos laborales, por ultimo, el establecimiento tiene muchas
deficiencias y cumple el rol de centro referencial de los lugares, no existe
servicios médico y psicologicos forenses, pero trata de cumplir las condiciones

minimas para tal cometido.

En cuanto a satisfaccion laboral, una concepcién mas amplia establece que la
satisfaccion en el trabajo, es la medida en que son satisfechas determinadas
necesidades del trabajador y el grado en que éste ve realizadas las diferentes
aspiraciones que puede tener en su trabajo, ya sean de tipo social, personal,
econdémico o higiénico. Pero, a este respecto, sabemos que un estado de
necesidad lleva normalmente a la accion; a la busqueda de soluciones. Esta es
la ineludible conexién entre "satisfaccion laboral”, "motivacion" y "conducta o

accion".

15



1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacién espacial

Esta investigacion esta comprendida dentro de la regién San Martin, con todo el
personal profesional, técnico y administrativo de las Divisiones Médico Legales
de San Martin, abarcando la ubicacién de las Divisiones en las provincias de
Tarapoto, Moyobamba, Rioja, Lamas y Bellavista, donde existen sedes médicas

legales.

1.2.2. Delimitacién social

Esta investigacion es de actualidad, especificamente de salud ocupacional en el
trabajo, y mas aun en el servicio médico legal, donde existen presiones
administrativas, legales y sociales. El presente trabajo de investigacion pretende
concientizar a las organizaciones y sus empleados respecto a los riesgos que
implican la carga laboral, el estrés, entre otros, a través de dar una idea de la
cantidad de empleados que atraviesan por estas circunstancias en las distintas
divisiones Médicos Legales de la region San Martin, caso contrario el
desconocimiento de lo relevante que es conocer en qué medida estan siendo
afectados los empleados, hara que el sindrome se agrave pudiendo converger
en problemas de la salud y mentales, he alli la importancia social el cual abarca

el presente trabajo de investigacion.

1.2.3. Delimitacion temporal

Esta investigacion se realizara en un grupo social determinado, durante los
meses de julio a diciembre del 2016 con muestreo numerico, servicio que prestan

las Divisiones Médico Legales de la region San Martin, del personal profesional,

técnico y administrativo de las mismas.

16



1.2.4. Delimitacion conceptual

Esta investigacion determina la identificacion del sindrome de Burnout, que
consiste en una condicion prolongada del estrés en el organismo donde labora,
lo que conlleva a sentir fatiga, ineficiencia, insatisfaccion, sentimientos de culpa,
etc. y la satisfaccion laboral, como una respuesta afectiva que posee el personal
profesional, técnico y administrativo de las Divisiones Médico Legales de la
regiébn San Martin hacia los aspectos como el entorno, las condiciones laborales

y hasta el tipo de contrato.

1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema principal

¢, Qué relacién existe entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral del
personal profesional técnico y administrativo de las divisiones médico legales de
la Region San Martin, julio - diciembre 20167

1.3.2. Problemas secundarios

¢,Cual es el nivel de sindrome de Burnout del personal profesional, técnico y
administrativo de las Divisiones Médico Legales de la region San Martin, julio -
diciembre 20167

¢, Cual es nivel de satisfaccion laboral del personal profesional, técnico y
administrativo de las Divisiones Médico Legales de la region San Martin, julio -

diciembre 20167

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

17



1.4.1. Objetivos generales

Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral del
personal profesional técnico y administrativo de las divisiones médico legales de

la Region San Martin, julio - diciembre 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

e Conocer el nivel de sindrome de Burnout del personal profesional, técnico y
administrativo de las Divisiones Médico Legales de la region San Martin, julio
- diciembre 2016.

e I|dentificar el nivel de satisfaccion laboral del personal profesional, técnico y
administrativo de las Divisiones Médico Legales de la region San Martin, julio
- diciembre 2016.

1.5. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion positiva entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral
del personal profesional técnico y administrativo de las divisiones médico legales

de la Region San Martin, julio - diciembre 2016.

Ho: Existe relacion negativa entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral del personal profesional técnico y administrativo de las divisiones médico

legales de la Regién San Matrtin, julio - diciembre 2016.

1.5.2. Hipotesis secundarias

Existe un alto nivel de sindrome de Burnout del personal profesional, técnico y
administrativo de las Divisiones Médico Legales de la regién San Martin, julio -
diciembre 2016.
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Existe un bajo nivel de satisfaccion laboral del personal profesional, técnico y
administrativo de las Divisiones Médico Legales de la regién San Martin, julio -
diciembre 2016.

1.5.3. Variables

Variable 1: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual: Sindrome tridimensional caracterizado por tres
dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacién, y realizacién personal
reducida, que puede producirse entre individuos que trabajan en contacto directo
con clientes o pacientes. El “estar quemado” viene a ser una respuesta a una
tensidbn emocional de indole crénica, originada por el deseo de lidiar

exitosamente con otros seres humanos.

Definicion operacional: Se refiere sindrome de agotamiento emocional,
despersonalizacion y falta de realizacidén personal en el trabajo que ocurre entre
individuos que tienen contacto directo con otras personas del area técnico
administrativo de las divisiones Médico Legales de la region San Martin. El cual

serad medido mediante el cuestionario MBI - HSS.

Variable 2: Satisfaccion laboral

Definicion conceptual: La satisfaccion laboral es un "estado emocional positivo o
placentero de la percepcién subjetiva de las experiencias laborales del sujeto".
Es la idea de concebirla como una respuesta afectiva del trabajador hacia
diferentes aspectos de su trabajo.

Definicion operacional: Se refiere a que el trabajo cubra las necesidades del
trabajador de las divisiones Médico Legales de la region de San Martin, se

medira a través la aplicacién de un cuestionario.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES — SINDROME DE BURNOUT

1.6.

Realizacion
personal

funciones.

Proactividad.

Creacion de ambientes
laborales.

Enfoque equilibrado
frente a los problemas.

Variable Dimensiones Indicadores Esca_la_fie
medicion
Fatiga
Agotamiento Desgaste
emocional Frustracién
Tiempo en el Trabajo
Trato a los pacientes.
Insatisfaccion con los
Despersonalizacion | colegas. Ordinal
Cinismo
Sindrome de Sentimient_qs de culpa Alto
Burnout Comprensmn de su _
realidad laboral. Medio
Eficacia en el
cumplimiento de sus Bajo

Fuente: elaboracion propia

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES — SATISFACCION LABORAL.

. . Escala de
Variable Indicadores L
medicion
L, Ordinal
Condiciones de Autorrealizacion _
trabajo . Muy satisfecho
Involucramiento laboral .
Satisfecho
Satisfaccién Supervision Promedio
laboral _
Beneficios Comunicacién Insatisfecho
econémicos Muy
Condiciones laborales insatisfecho

Fuente: elaboracion propia

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Enfoque, tipo y nivel de la investigacion
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a) Enfoque cuantitativo

Gomez!® seflala que bajo la  perspectiva  cuantitativa, la
recoleccion de datos es equivalente a medir. De acuerdo con la definicion clasica
del término, medir significa asignar nimeros a objetos y eventos de acuerdo a
ciertas reglas. Muchas veces el concepto se hace observable a través de
referentes empiricos asociados a él. Por ejemplo, si deseamos medir la violencia
(concepto) en cierto grupo de individuos, deberiamos observar agresiones
verbales y/o fisicas, como gritos, insultos, empujones, golpes de pufio, etc. (los

referentes empiricos).

b) Tipo de investigacién

El presente estudio de investigacion es de tipo aplicada que pretende, aportar
con nuevos conocimientos tedricos describiendo, comparando, explicando y
analizando aspecto relacionados a la presencia del SBO en el personal
profesional, técnico y administrativo de las Divisiones Médico Legales de la
region San Martin, y observacional porque no habra intervencion para modificar

o controlar el nivel de SBO en los sujetos investigados.

Segun el énfasis en la naturaleza de los datos manejados, fue cuantitativa ya
que la preponderancia del estudio de los datos se basa en la cuantificacion y
calculo de los mismos mediante la observacién directa y susceptible de

cuantificacion que sirvieron con posterioridad para el analisis de los datos.

c) Nivel de investigacion
El presente estudio es una investigacion correlacional, por cuanto consiste en la

caracterizacion y observacién de los hechos en pleno acontecimiento, sin alterar

en lo mas minimo ni el entorno, ni el fendbmeno a estudiar
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1.6.2. Método y disefio de la investigacion

a) Método de investigacion

Descriptiva correlacion debido a que las variables de estudios fueron descritas

tal y como suceden en la realidad del objeto de estudio, por otro lado, se

establece la relacidon entre las mismas.

b) Disefio de investigacion

Correlacional, porque los objetivos planteados fueron relacionados a fin de

encontrar una causa - efecto de las mismas y dar solucion a la problemética.

La presente investigacion se representara mediante el siguiente grafico:

\rf
T

V2

7
N

Donde:

Vi= Sindrome de Burnout
V2= Satisfaccion laboral
m = Muestra

r = Relacion de variables

1.6.3. Poblacion y muestra de la investigacion

a) Poblacién

22



La poblaciéon de estudio, estuvo conformado por el 100% del recurso humano
profesional, técnico y administrativo de las Divisiones Médico Legales de la
regidbn San Martin, ubicadas en las provincias de Tarapoto, Moyobamba, Rioja,
Lamas y Bellavista, donde existen servicios médico legales; haciendo un total de
40 individuos que laboran como personal profesional, técnico o administrativo de

la institucion.

b) Muestra

Para esta investigacion se utiliz6 un muestreo probabilistico, porque aplica
férmula matematica, que representa el 100% de la poblacion de estudio, por

conveniencia del investigador.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

RECURSOS HUMANOS POBLACION MUESTRA

MEDICOS 16 16
PSICOLOGOS 8 8
TECNICOS 5 5
PERSONAL N 1

ADMINISTRATIVO

TOTAL 40 40

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Criterios de Inclusion

e Personal profesional, administrativo y técnico de ambos sexos y mayor de
18 afos.

e Personal profesional, administrativo y técnico sin considerar afios de
servicio.

e Personal profesional, administrativo y técnico que realice labor médica —

psicolégico forense, administrativo legal y técnico forense.
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e Personal profesional, administrativo y técnico que deseen participar y que

firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

e Personal profesional, administrativo y técnico que se encuentren en
condiciones de apoyo.

e Personal profesional, administrativo y técnico que realice labor administrativa

e Personal profesional, administrativo y técnico especializado en técnicas de
ayuda al diagnéstico (preparacion de muestras y radiologia).

e Personal profesional, administrativo y técnico que no deseen participar y que

no firmen el consentimiento informado.

1.6.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a) Técnicas

Técnica de gabinete: Permitio la elaboracion del proyecto y la culminacion de la
investigacion mediante el tratamiento de los resultados y la redaccion del

informe.

Técnica de trabajo de campo - recoleccion de la informacién: Para llevar acabo
los objetivos planteados en el estudio se aplicO como técnica la encuesta y el

instrumento fue el cuestionario.

b) Instrumentos

Considerando la naturaleza del problema y sus objetivos para la recoleccion de
datos, el investigador opté por utilizar como instrumento de recoleccion un

cuestionario (Anexo 2).

El instrumento que se utilizo es el cuestionario Maslach Burnout Inventory creado

por Maslach y Jackson en 1981; Pedro R. Gil Monte!4, modificaron este
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cuestionario y lo validé en 2005 para los profesionales de la salud y es el cual se
utilizara para el presente proyecto el Maslach Burnout Inventory— Human

Services Survey (Anexo 2).

El Maslach Burnout Inventory (MBI) es un instrumento en el que se plantea al
sujeto una serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con

relacion a su interaccion con el trabajo.

Es el instrumento que ha generado un mayor volumen de estudios e

investigaciones, formado por 22 items que se valoran con una escala tipo Likert.

El sujeto valoro, mediante un rango de 6 adjetivos que van de “nunca” a
“diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada una de las situaciones

descritas en los items.

La factorizacion de los 22 items arroja en la mayoria de los trabajos 3 factores
gue son denominados agotamiento emocional, Despersonalizacion y realizacion

personal en el trabajo.

Los tres factores han sido obtenidos con muestras de diferentes colectivos

profesionales. Estos factores constituyen las tres subescalas del MBI:

La subescala de Agotamiento Emocional (Emotional Exhaustion) (EE) que
refieren la disminucion o pérdida de recursos emocionales o describen
sentimientos de estar Saturado y cansado emocionalmente por el trabajo.

Esta formada por 9 items y la conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20.

Su puntuacién es directamente proporcional a la intensidad del sindrome.
La puntuacién maxima es de 54 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta

subescala mayor es el agotamiento emocional y el nivel de Burnout

experimentado por el sujeto.
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La subescala de Despersonalizacion (Despersonalization) (D) que describen una
respuesta fria e impersonal y falta de sentimientos e insensibilidad hacia los
sujetos objeto de atencion. Esta formada por 5 items, que son los items 5, 10,
11, 15y 22.

La puntuacién maxima es de 30 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta
subescala mayor es la despersonalizacion y el nivel de Burnout experimentado

por el sujeto.

La subescala de Realizacion Personal en el trabajo (Personal Accomplishment)

(PA) que describen sentimientos de competencia y eficacia en el trabajo.

La Realizacion Personal estd compuesta por 8 itemsy son: 7,9, 12, 17,18, 19y
21.

La puntuacion maxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion de la
subescala mayor es la realizacién personal, porque en este caso la puntuacion
es inversamente proporcional al grado de Burnout. Es decir, a menor puntuacién

de realizacion o logro personal mas afectado esté el sujeto.

Mientras que en las subescalas de Agotamiento Emocional y Despersonalizacion
puntuaciones altas corresponden a altos sentimientos de estar quemado, en la
subescala de realizacion personal en el trabajo bajas puntuaciones

corresponden a altos sentimientos de quemarse.
Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada subescala y no
combinarlas en una puntuacion unica porgue no esta claro si las tres pesan igual

en esa puntuacion unica o en qué medida lo hacen.

En cuanto a la variable satisfaccion laboral se empledé un cuestionario de

preguntas seguln lo escaldo por Sonia palma?®:
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Se trata de un instrumento disefiado con la técnica de Likert comprendiendo en
su version fina! un total de 50 items que exploran la variable definida
operacionalmente como la percepcion del trabajador con respecto a su ambiente
laboral y en funcién a aspectos vinculados como posibilidades de realizacion
personal, involucramiento con la tarea asignada, supervision que recibe, acceso
a la informacion relacionada con su trabajo en coordinacion con sus demas

compaferos y condiciones laborales que facilitan su tarea.

Los cinco factores que se determinaron en funcion al analisis estadistico y
cualitativo fueron los siguientes:

Autorrealizacion (1,6,11,16,21,26,31,36,41,46) Apreciacion del trabajador con
respecto a las posibilidades que el medio laboral favorezca el desarrollo personal

y profesional contingente a la tarea y con perspectiva de futuro.

Involucramiento laboral (2,7,12,22,27,32,37,42,47) Identificacion con los valores
organizacionales y compromiso para con el cumplimiento y desarrollo de la

organizacion.

Supervision (3,8,13,18,23,28,33,38,42,48) Apreciaciones de funcionalidad y
significacion de superiores en la supervision dentro de la actividad laboral en
tanto relacion de apoyo y orientacion para las tareas que forman parte de su

desempenio diario.

Comunicacion (4,9,14,19,24,34,39,44,19) Percepcion del grado de fluidez,
celeridad, claridad, coherencia y precision de la informacion relativa y pertinente
al funcionamiento interno de la empresa como con la atencién a usuarios y/o

clientes de la misma.
Condiciones laborales (5,10,15,20,25,30,35,40,45,50) Reconocimiento de que la

institucion provee los elementos materiales, econémicos y/o psicosociales

necesarios para el cumplimiento de las tareas encomendadas.
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El instrumento utilizado que mide satisfaccion personal, es el de Sonia Palma,
cuya encuesta es utilizada en el Perl y muchos paises latinoamericanos. Su
autora es la psicologa Sonia Palma Carrillo:

En cuanto al instrumento referido, el cuestionario para satisfaccion laboral, se
atiende a las respuestas: Nunca (1), Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre
(4), Siempre (5).

c) Validacién

El Cuestionario de escala de Maslach, es un instrumento no ha sido validado en
Peru, pero tiene validaciones en paises como Esparfia, Chile y México (36-38),
ademas se ha usado en paises como Argentina, Cuba y Bolivia. En nuestro pais

se ha utilizado su versién espafiola en varias investigaciones (1,19-21,28).

El instrumento de Escala de Sonia Palma, ha sido validado en Peru, y tiene

validaciones en paises como Chile y México.

1.6.5. Justificacion, importanciay limitaciones de la investigacion

a) Justificacion

Siendo el Sindrome de Burnout, catalogado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), como “la epidemia mundial” °, es importante destacar, la
relevancia de que se conozca en todos los niveles jerarquicos de la organizacion,
los sintomas, causa, efectos y consecuencias que trae consigo la presencia de
este sindrome, cuando no se toman los correctivos oportunos o apliquen

mecanismos que afronten este mal.
Los profesionales que trabajan en la salud, dentro de ellos los médicos,

conforman un grupo de alto riesgo para desarrollar el SBO, debido a las

condiciones en las que laboran.
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Ademas, lo que mas llama la atencion de este sindrome es el alcance de sus
sintomas, ya que la manifestacion del mismo conlleva consecuencias negativas
para el individuo y la organizacion. Asi, los médicos tienen tasas de suicidio,
estrés, depresion y ansiedad mas altas que la poblacion general y otros

profesionales.

b) Importancia

En la region San Martin no se cuentan con datos de estudios realizados en
profesionales, administrativos y técnicos de las divisiones médico legales, lo cual

es fundamental para poder adoptar las medidas preventivas correspondientes.

Mejorando la salud mental del personal asistencial, no solo se beneficiara al
trabajador sino a toda la poblacion que acude a la prestacion de servicios de
salud, la cual recibira un trato mas calido, mas humano, la repercusion en el
sector salud ser&a notoria cambiando el concepto del paciente en cuanto a su

atencion, a su vez repercutira en la conciencia social de prevencion.

Se desconoce el grado de salud mental que tienen los profesionales,
administrativos y técnicos, de las divisiones médicos legales de la region San
Martin, a los que se confia la valoracion médico y psicologico forenses de la
poblacién sanmartinense, no hay concientizacion sobre la importancia de una
buena salud mental ni de las repercusiones a mediano y largo plazo, por lo
general se incentiva a las personas a invertir en seguros contra accidentes
laborales y accidentes de transito, mas no toman importancia a la salud mental
que podria tener igual o mayor repercusion sobre la calidad de vida, ello incluye
el ambiente laboral, familiar y social; consecuentemente al médico brinda una
mala calidad de atencién a la poblacion, repercutiendo de manera directa en la
salud social, el gasto nacional en salud y asi se forma un circulo vicioso que se

deberia romper.
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c) Limitaciones
Las conclusiones solo son validas para el personal profesional, administrativo y

técnico de las divisiones médico legal de la regibn San Martin. La participacion

en la encuesta es voluntaria, por lo tanto, no hubo rechazo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se realizo la revisién de antecedentes, encontrandose algunos relacionados al

tema; asi tenemos que:

Antecedentes internacionales

Castilla Irma., Orozco Jairo. y Alvis Luis. (Colombia 2015) 6 en su investigacion:
Sindrome de Burnout en el personal médico de una institucion prestadora
de servicios de salud de Cartagena de Indias plantea como objetivo
Determinar la prevalencia de sindrome de Burnout y factores asociados en los
médicos de una Institucion Prestadora de Servicios de salud privada de la ciudad
de Cartagena. Con un tipo de investigacion se realizo un estudio analitico de
corte transversal. La poblacion la constituyen 112 médicos de la ESE. Para la
recoleccion de informacion se utiliz6 una encuesta sociodemogréfica y el
instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson. Para el
analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS version 20, aplicando las
pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney y Kruskall Wallis para estimar
asociaciones entre variables. Resultados: La realizacidén personal y el sindrome

de Burnout se encuentran asociados al sexo, los dos fueron mas altos en el sexo
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femenino. Los médicos que cuentan con solo pregrado y con menor antigiiedad
reportan mayores puntajes en Agotamiento Emocional. EI agotamiento

emocional varia significativamente segln area entre los médicos encuestados®?.

Cherrez Karla. (Ecuador 2015) 2 Tesis: Sindrome de burnout en el personal
meédico del Hospital General de Latacunga, Provincia de Cotopaxi, durante
el periodo de marzo - agosto del 2015 Ecuador. Plantea como objetivo
Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal médico del
Hospital Provincial General Latacunga, donde plantea un estudio cuali-
cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal. La poblacion estuvo
constituida por médicos especialistas, Posgradistas y residentes que trabajan en
la institucién. La técnica utilizada fue la encuesta y la el instrumento para la
recoleccion de datos es el Test de Maslach Burnout Inventory y una guia de
entrevista. Llega a concluir la prevalencia del Sindrome de Burnout en los
médicos Especialistas es de 35.3%, Posgradistas 71.4%, Residentes 41.4% del
total de casos positivos de Burnout, asi mismo los factores asociados que
influyen mayormente en la presencia de Desgaste Profesional en los médicos
del Hospital Provincial General Latacunga estan relacionados con el sexo, la
jornada semanal, menor antigiiedad laboral, servicio que labora y el estado

civil'3.

Raul Jorge. (Argentina 2013) 7 Tesis El sufrimiento mental en el trabajo:
Burnout en Médicos de un Hospital de Alta Complejidad, Corrientes. Tiene
como objetivo determinar la prevalencia de SBO en médicos de un hospital
general de alta complejidad de la ciudad de Corrientes; con un tipo de
investigacion transversal, observacional, que incluyo a 141 médicos. Se utiliz6 el
Cuestionario Breve de Burnout de Bernardo Moreno. La poblacion fue dividida
en cinco grupos segun el servicio donde se desempeian: grupo 1 (quiréfano),
grupo 2 (perinatologia), grupo 3 (clinica), grupo 4 (urgencias) y grupo 5 (varios).,
plantea como resultado que la prevalencia de SBO fue del 44% (n=62). La edad
media fue 49.919.1 anos. El punto de corte de total CBO = 21, tuvo una
sensibilidad del 68% y una especificidad del 84%. Las variables independientes

en los analisis multivariados para predecir sindrome de Burnout fueron: CT
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(p<0,0001), OR (p<0,0001), TE (p<0,0001), total de CBO e indice de CBO
(p<0,0001). Por cada incremento de un punto del total de antecedente (total
CBO) se incrementa el riesgo de Sindrome de Burnout un 34 %; y si el indice
CBO es =2 a 21, se incrementa doce veces el riesgo de Sindrome de Burnout. De
los médicos que presentaron SBO, el 84%, estuvo criticamente afectado por las
consecuencias del SBO. En ese sentido concluye que la utilizacion del indice de
Consecuencias de Burnout (I CBO) con un fin preventivo, podria evitar o retardar
la aparicion de SBO y disminuir el efecto del SB sobre la salud de los

trabajadores?4.

Galvan Maria, Vassallo Juan, Rodriguez Susana, Montonati Maria. y Cardigni
Gustavo. (Argentina 2012) 8, realizaron una investigacion titulada: Sindrome de
desgaste profesional (burnout) en médicos de unidades de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) en la Argentina, observacional de corte
transversal. Se recolecto la informacion mediante el MBI de manera electronica,
de forma sistemética, voluntaria y confidencial, plantea como objetivo analizar la
situacion del recurso humano en las UCIP de Argentina y medir el grado de
agotamiento profesional. En la que plantea que fueron completadas 162
encuestas (tasa de respuesta 60%). Presentaron alto riesgo de Burnout en
Agotamiento Emocional 40 terapistas (25%), en Realizacion Personal 9 (6%) y
en Despersonalizacion 31 (19%). En forma combinada, 66 profesionales (41%)
tuvieron riesgo alto de Burnout en alguna de las dimensiones concluyendo que
un porcentaje significativo de médicos que trabajan en las UCIP de la Argentina

tienen alto riesgo de Burnout.

Castafieda Enrique. Garcia Javier. (México 2010) *°, en un estudio titulado:
Prevalencia del sindrome de agotamiento profesional (burnout) en médicos
familiares mexicanos: analisis de factores de riesgo, el método utilizado fue
observacional, descriptivo-transversal. Mediante el MBI-HSS en forma auto
administrada. Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo en los
médicos familiares mexicanos, tiene como resultado de un (n=240) se logré el
97,5% de respuesta. Se detectd una frecuencia del sindrome de agotamiento

profesional en el 41,6% de los profesionales. En la subescala Agotamiento
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Emocional el 24% tuvo un nivel bajo, 47% medio y 27% alto; la subescala
Despersonalizaciéon el 63 % tuvo un nivel bajo, 24% medio y 11% alto y en la
escala de Realizacion Personal el 65% tuvo un nivel bajo, 25% medio y 12% alto.
Concluyendo que el sindrome de agotamiento profesional es frecuente (41,6%)
en los médicos familiares. La afectacion del agotamiento emocional se comporta
como el sindrome. Se encontré una correlacién negativa entre las subescalas
agotamiento emocional y despersonalizacién y positiva entre la falta de

realizacion personal en el trabajo con la presencia del sindrome.

Antecedentes nacionales

Toledo Emma. (Pert 2016) ?° Tesis: Prevalencia del sindrome de burnout en
el personal de salud de la Clinica Maison de Santé de Lima. Objetivos:
Determinar la prevalencia del sindrome de Burnout en el personal de salud de la
Clinica Maison de Santé durante el afio 2015. Disefio: Estudio descriptivo.
Resultados: De los 56 encuestados, 48.2% fueron varones y 51.8% mujeres. La
edad promedio fue de 38.1 + 10.05 afos. El 44.6% presentdé agotamiento
emocional alto, 76.7% despersonalizacion alta y 60.7% baja realizacion
personal. Conclusiones: La frecuencia del sindrome de Burnout segun los
criterios definidos por Maslach fue de 39.2%. La dimension mas afectada fue la

despersonalizacion, encontrandose que el 76.7% mostraron niveles altos!’.

Silva Olga. (Pert 2015) 2! tesis: Prevalenciay factores asociados al sindrome
de Burnout en el personal médico del area critica del hospital San José de
Callao en el periodo octubre —diciembre 2015. Objetivo: Determinar la
prevalencia y factores asociados al sindrome de Burnout en el personal médico
del &rea critica del hospital San José del Callao en el periodo octubre —diciembre
del 2015, realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, analitico de corte
transversal y de fuente de informacion prospectiva, la poblacién fue la totalidad
de personal médico que labora en el area critica del hospital San José, se hallé
una prevalencia del sindrome de Burnout en el 7.8% del personal estudiado,
también que existe un 29.7% de personal con niveles altos de “cansancio

emocional”, 39.1% con niveles altos de “despersonalizacion” y un 37.5% con
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niveles altos de “realizacion personal”. Asi mismo, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa de las variables sociodemogréaficas sobre el
sindrome de Burnout, también se encontré que el personal estudiado del servicio
de medicina fue el que presento el mas alto nivel de “cansancio emocional”’ con
36.8%, “despersonalizacion” con 36.0% y “realizacion personal” con 50.0%, asi
mismo este servicio fue el que presento los niveles mas bajos de “cansancio
emocional” con 39.3% y “despersonalizacion” con 42.9%. Por otro lado, el
personal estudiado del servicio de cirugia fue el que presentd niveles mas altos
de despersonalizacion junto con el de medicina con 36.0%, asimismo presento
los niveles mas bajos de realizacion personal. Concluyendo que el personal
médico del area critica del hospital San José present6 una leve prevalencia del
sindrome de Burnout, asimismo presentan un gran porcentaje de “cansancio
emocional”, “despersonalizacion” y realizacion personal. Ademas, el personal del
servicio de medicina tiene los niveles mas altos de “cansancio emocional’,
“despersonalizacion” y “realizacion personal”, el personal del servicio de cirugia
comparte los niveles mas altos de “despersonalizacion” con medicina, y ella sola

tiene los niveles mas bajos de “realizacion personal”.

Ledesma Carla. (Pert 2015) ?? Tesis: Sindrome de Burnout en el personal
asistencial de la Clinica del Hospital “Hermilio Valdizan” marzo 2015. Con
el objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome de Burnout y la identificacion
de los factores de riesgo asociados. La metodologia utilizada fue la de un estudio
epidemioldgico de tipo descriptivo, transversal, con la aplicacion de un disefio de
investigacion de campo donde la poblacion estuvo conformada por 47
trabajadores asistenciales, se aplic6 una encuesta formada por 7 preguntas
correspondientes a las variables sociodemograficas y el Maslach Burnout
Inventory (MBI) que consta de 22 preguntas cerradas en escala de Lickert, que
miden los niveles alto, medio y bajo, segun se trate de las dimensiones
Agotamiento Emocional, Despersonalizacion y Realizacion Personal. El
procesamiento de los datos permiti6 determinar que, si bien no se puede
determinar una prevalencia del Sindrome de Burnout en la poblacion estudiada,

existen factores de riesgo y niveles del MBI que en corto tiempo pueden producir
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el Sindrome, por lo tanto, se deben tomar en cuenta las recomendaciones en

relacion a la prevencion.

Goémez Maria. y Ruiz Miriam. (Per( 2014) 13 Tesis: Dimensiones del sindrome
de Burnout en personal asistencial de salud de un Hospital de Chiclayo,
Pert 2014. A través de la investigacion se buscé determinar los niveles de las
dimensiones del Sindrome de Burnout en el personal asistencial de salud de un
Hospital de Chiclayo, plantea como resultados que el 19% del personal evaluado
padece el sindrome en sus tres dimensiones. Ademas, se consiguieron
resultados especificos segun las variables demogréficas: sexo, edad, estado
civil, nimero de hijos, profesion, &rea de servicio, tiempo realizando labores
asistenciales, tiempo de labores en la institucion y tipo de contrato. Se detectd

que los profesionales divorciados padecian Burnout?.

Vasquez Jorge; Maruy Alicia; Verne Elizabeth. (Pert 2014) 2% Tesis Frecuencia
del sindrome de Burnout y niveles de sus dimensiones en el personal de
salud del servicio de emergencia de pediatria del Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el afio 2014. Lima, Peru. El personal de salud que
atiende poblacion pediatrica esta en continuo riesgo de presentar Sindrome de
Burnout (SBO). Plantea como objetivo determinar la frecuencia del SBO y los
niveles de sus dimensiones en los trabajadores del Servicio de Emergencia
Pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Materiales y métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en todos los trabajadores del Servicio
de Emergencia de Pediatria del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los
meses de febrero y marzo del afio 2014. Se utilizo el instrumento Maslach
Burnout Inventory-HS traducido y validado al espafiol. Obtuvo como resultado
que participaron 54 trabajadores entre médicos (25), enfermeras (16) y técnicos
de enfermeria (13). La frecuencia de SBO fue de 3,76% (n = 2), el 12,97% (n =
7) de los participantes presentd un nivel alto de cansancio emocional, el 11,12%
(n = 6) presento un nivel alto de despersonalizacion, y el 14,81% (n = 8) presentd
un bajo nivel de realizacién personal concluyendo que la falta de trabajo de la
conyuge, sexo, condicion laboral y tiempo de trabajo tuvieron relacion

estadisticamente significativa con las dimensiones de este sindrome.
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Apaza, Emilio; Mendoza, Elizabeth; Zegarra, Rodrigo; Yoshiyama, Mario. (Pera
2010) %4, realizaron un estudio de investigaciéon Prevalencia y caracteristicas
sociodemograficas y laborales relacionadas al Sindrome de Burnout en
médicos psiquiatras en un Hospital de Salud Mental, Lima, Peru, para los
cuales utilizaron fichas de variables sociodemogréficas y el Maslach Burnout
Inventory aplicado a 36 psiquiatras, plantea como objetivo describir las
prevalencia del sindrome de Burnout, las caracteristicas sociodemograficas y
laborales de médicos psiquiatras del hospital Hermilio Valdizan, Lima-Peru, se
obtuvo una tasa de respuesta de 75%, se hallé Burnout grado bajo: Agotamiento
Emocional en 69,4%, Despersonalizacién en 80,6%, y Baja Realizacion Personal
en 75,0% de los encuestados. Burnout medio: Agotamiento Emocional en 16.7%,
Despersonalizaciéon 11,1% y Baja Realizacion Personal 13,9%; y un grado alto
de Burnout, con Agotamiento Emocional en 13,9%, Despersonalizacion en 8.3%

y Baja Realizacion Personal en 11,1% .

Antecedentes locales

Diaz Juan y Gaviria Pablo (Tarapoto 2013) 2%, en su investigacion Estrés laboral
y su relacion con el desempeiio profesional en el personal de enfermeria
del Hospital Il - 2 Tarapoto 2013, donde se tuvo como muestra a 60 enfermeros
que cumplieron con los criterios de inclusion, se utilizé el cuestionario “La Escala
de Estrés de Enfermeria — NSS” elaborado por Pamela Gray Toft y James
Anderson, validado y estandarizado por la OMS - Organizacion Mundial de la
Salud, con un Alfa de Crombach 0.953, mide la frecuencia con la que ciertas
situaciones son percibidas como factores estresantes (fisicos, psicolégicos y
sociales) por el personal de enfermeria hospitalario de acuerdo a la escala de
Likert de 0 a 3 puntos (muy frecuentemente, frecuentemente, algunas veces y
nunca), en tanto se concluyo que es en el servicio de emergencia en donde se
genera con mayor frecuencia el estrés laboral, el 11.7% de los enfermeros que
trabajan en este servicio identifican ciertas situaciones o factores causantes de
estrés, haciéndolos vulnerables a presentar frecuentemente estrés laboral y en
consecuencia disminuyendo el nivel de desempefio profesional, x2 = 5,320y p

= 0,028, siendo p < 0,005 lo cual indica que es confiable.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout es un tipo de estrés laboral conocido como crénico. Esta
patologia, fue descrita por primera vez en 1969 y al principio se denominé "staff
burnout”, para referirse al extrafio comportamiento que presentaban algunos

oficiales de policia de aquella época?®.

Posteriormente, en la década de los 70, se acufi6 el término que conocemos hoy
en dia. En 1986, las psicdlogas norteamericanas Maslach y Jackson definieron
el Sindrome de Burnout como un sindrome de cansancio emocional,
despersonalizacion, y una menor realizacion personal, que se da en aquellos

individuos que trabajan en contacto con clientes y usuarios 3.

Se caracteriza por un progresivo agotamiento fisico y mental, una falta de
motivacion absoluta por las tareas realizadas, y en especial, por importantes
cambios de comportamiento en quienes lo padecen. Este cambio de actitud,
relacionado generalmente con malos modales hacia los demas o con un trato
desagradable, es una de las caracteristicas clave para identificar un caso de

Burnout?’.

Este sindrome suele darse con mayor frecuencia en aquellos puestos de trabajo
relacionados con atencion a terceros, como docentes, personal sanitario o
personas que trabajan en atencion al cliente y puede llegar a ser motivo de baja
laboral, ya que llega un momento en que el empleado se encuentra fisica y

mentalmente incapacitado para desarrollar su trabajo?.

El Sindrome de Burnout (quemado, fundido, agotado) fue descrito en 1974 por
el psiquiatra Herbert Freudenberger y es definido como un proceso paulatino,
por el cual las personas pierden interés en su trabajo, el sentido de
responsabilidad y pueden hasta llegar a profundas depresiones que llevan a la

muerte. El agotamiento es fisico y psiquico, significa estar o sentirse quemado,
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agotado, sobrecargado, exhausto, el cuerpo esta literalmente quemado. No es
estrés comun, sino laboral y crénico: la persona lleva afios, semanas o dias en
los que viene afectado por el cansancio y se deja estar, se automedica y cae en
el sindrome cuando el estrés se hace cronico?8.Esta afeccién se presenta en
personas autoexigentes y perfeccionistas, tienen dificultades para delegar,
concentradas en su rendimiento y superacion profesional, olvidan sus
necesidades béasicas. Este mal afecta, sobre todo, a aquellos cuyo trabajo tiene

una repercusion directa sobre la vida de otras personas?®.

El sindrome de Burnout, es la tension al interactuar con otras personas, una fase
avanzada de estrés laboral, desgano, frustracion, desilusion, dificultad para
integrarse adecuadamente al entorno laboral, agotamiento emocional, falta de
realizacion personal y baja autoestima personal, son algunos de los sintomas
gue manifiestan las personas afectadas por el sindrome de Burnout o el

"sindrome de estar quemado" como se conoce popularmente?s,

Se trata de un sindrome clinico, quién observo que, al afio de trabajar, la mayoria
de las personas sufria una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al
agotamiento y la depresion, asi como desmotivacion en su trabajo. Este
sindrome acumula respuestas a situaciones de estrés que provocan tension al
interactuar con otras personas, puede llegar a causar incapacidad total para

volver a trabajars°.

Los profesionales mas afectados con este sindrome son los médicos y otros
trabajadores de la salud, pero todos los demas pueden ser victimas ya los
cambios de horario, las largas jornadas de trabajo, el involucrarse en los
problemas de las otras personas, la falta de tiempo, afecta a gran cantidad de
personas en distintos trabajos. Existen algunos factores que estan presentes con
la enfermad como la edad, por ejemplo, en la juventud el profesional aun es
inmaduro y le cuesta afrontar ciertas situaciones personales, de trabajo y
econdémicas. La sobrecarga laboral genera disminucién en la calidad del trabajo
tanto cualitativamente como cuantitativamente, algunos estudios afirman que las

mujeres son las mas vulnerables ya que estas tienen un doble rol en la tarea
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profesional y la familiar. El estado civil esta asociado al sindrome ya que parece
gue las personas sin pareja estable y sin hijos son los mas perjudicados, ya que
los que tienen pareja e hijos tienen mayor capacidad para afrontar problemas y

conflictos emocionales demas gozan el apoyo familiar3!.

El Sindrome de Burnout, también conocido como sindrome de desgaste
ocupacional o profesional, es un padecimiento que se produce como respuesta
a presiones prolongadas que una persona sufre ante factores estresantes

emocionales e interpersonales relacionados con el trabajo.

Lo describen como una pérdida progresiva de idealismo, energia y propdésito,
mientras que otros estudiosos en el campo de la psicologia organizacional lo
ubican como un estado de desgaste emocional y fisico o en su definicion
comunmente mas conocida, como una condicion multidimensional de
agotamiento emocional, despersonalizacion y disminucion de la realizacion
personal en el trabajo, que se da en ocupaciones con contacto directo y

constante con gente33,

Independientemente de la definicion particular de los diferentes estudiosos en el
campo, lo cierto es que el Burnout es una condicion que llega a quemar o agotar
totalmente a la persona que lo sufre. Actualmente, el Burnout es una enfermedad
descrita en el indice internacional de la Organizacién Mundial para la Salud CD-
10, como “Z73.0 Problemas relacionados con el desgaste profesional (sensacion
de agotamiento vital)”, dentro de la categoria mas amplia Z73 de “problemas
relacionados con dificultades para afrontar la vida”, lo que llega a denotar la

importancia de este padecimiento a nivel mundial®*.

2.2.2. Causas del sindrome de Burnout

El Sindrome de Burnout puede tener diversas causas®®:

Puestos relacionados con atencién al publico, clientes o usuarios: Se da en

aguellos puestos de trabajo en los que el empleado se ve sometido a un contacto
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continuo con clientes o usuarios, y, por consiguiente, a un gran numero de
guejas, reclamaciones o peticiones por parte de los mismos. Esto puede generar
grandes niveles de estrés en el trabajador y a la larga puede terminar por afectar
a su conducta. En la mayoria de ocasiones, un cliente insatisfecho o descontento
con el servicio prestado no suele ser demasiado agradable y esto puede acabar

"contagiando" la conducta del trabajador®.

Elevado nivel de responsabilidad: Algunos puestos de trabajo exigen un gran
nivel de atencion y concentracion sobre la tarea realizada. El mas minimo error
puede tener consecuencias desastrosas. Un ejemplo seria el del personal
médico, de cuyas manos muchas veces depende la vida de un paciente. Se trata
de profesiones sometidas a altos grados de estrés y por tanto propicio para sufrir

el Sindrome de Burnout®’.

Jornadas laborales o "turnos" demasiado largos: Otra de las causas del
"Burnout” son las jornadas demasiado largas. Trabajos en los que el empleado
debe mantenerse en su puesto por 10, 12 e incluso 16 horas, pueden aumentar

drasticamente la posibilidad de padecer este sindrome°.

Trabajos muy monotonos: Paradojicamente, los puestos laborales aburridos,
repetitivos o carentes de incentivos también pueden ser causa del Sindrome de
Burnout. El trabajador no encuentra ninguna motivacién en lo que hace y esto le

causa frustracion y estrés®.

2.2.3. Consecuencias del Sindrome de Burnouts8

El Sindrome de Burnout puede tener consecuencias como las siguientes:

Aumento del riesgo de alcoholismo o consumo de drogas: Se ha demostrado
que el estrés laboral aumenta el riesgo de conductas perjudiciales, como el
consumo alcohol, tabaco u otras drogas. En aquellos empleados en que el

consumo ya estaba presente, la tendencia es a incrementar el consumo.
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Alteraciones del suefio: Al igual que otros tipos de estrés laboral, el "sindrome
de Burnout", puede producir dificultades a la hora de conciliar el suefio
(insomnio), ademés, es frecuente que la persona tienda a despertarse
repentinamente en varias ocasiones a lo largo de la noche, con el trastorno que

ello ocasiona a quien lo sufre?’.

Bajada de las defensas: El "sindrome del trabajador quemado” repercute
negativamente sobre nuestro sistema inmunoldgico, haciendo que seamos mas
propensos a sufrir enfermedades infecciosas provenientes del exterior. Ademas,
un sistema inmune mas débil prolongara la duracién de las mismas una vez que

las hayamos contraido e incluso puede provocar situaciones mas graves®’.

Se encuentra entre los determinantes mas frecuentes al entorno socio-

profesional, organizacional, interpersonales e Individuales:

2.2.4. Entorno socio-profesional

Desde el punto de vista del entorno socio-profesional, en los ultimos afios, en la
profesion de medicina ha surgido un nuevo marco que reorienta el ejercicio de la
profesion, nuevos procedimientos para tareas y funciones, cambios en los
programas de formacion de los profesionales, cambios en los perfiles
demograficos de la poblacién delos usuarios que requieren redefinir los roles, y
aumento en la demanda de servicios de salud por parte de la poblacion. Todo
ello ha ocurrido con tanta rapidez que no ha podido ser asumido por la totalidad

de los profesionales®.

2.2.5. Nivel organizacional

En el nivel organizacional, destaca el desarrollo de la actividad en organizaciones
estructuradas bajo un esquema de burocracia profesionalizada, que basan su
coordinacién en la estandarizacion de las habilidades de sus miembros. Los
profesionales, capacitados para el desarrollo de su actividad, gozan de una cierta

independencia y control sobre la misma, que en el caso de la medicina pasa por
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conjugar de una forma equilibrada las relaciones con el colectivo asistencial en
lo referente a la gestion de las acciones cuidadoras dependientes y autbnomas.

Todo ello puede llevar a la ambigtiedad, el conflicto y la sobrecarga de rol.

Otra variable importante que se da en este contexto, pero también fundamentada
en las relaciones interpersonales, es la socializacidon laboral, como “el proceso
mediante el cual el nuevo miembro aprende la escala de valores, las normas y

las pautas de conducta exigidas por la organizacién a la que se incorpora™?,

2.2.6. Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales, sobre todo con los usuarios y los comparieros de
igual o diferente profesion, cuando son tensas, conflictivas y prolongadas van a
aumentar los sentimientos de Burnout, porque se trabaja en un ambiente tenso.
Por otro lado, la falta de apoyo en el trabajo por parte de los compaferos y
supervisores, o de la direccion, la excesiva identificacion con los usuarios, y los
conflictos interpersonales con estos y sus familiares, tienen también una

importante incidencia en la apariciéon del sindrome33.

2.2.7. Nivel individual

Las caracteristicas de la personalidad del individuo, son una variable a
considerar con relacién a la intensidad y frecuencia de los sentimientos de
Burnout. La existencia de sentimientos de altruismo e idealismo, en un amplio
segmento de la medicina, les llevan a implicarse excesivamente en los
problemas de los usuarios y entienden como un reto personal la solucién de los
problemas de estos, por lo que se sentirAn culpables de los fallos propios y

ajenos?.

2.2.8. Dimensiones o Sintomas del Sindrome de Burnout
Para Maslach este sindrome se caracteriza por tres dimensiones que son:
cansando emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal. Otros

autores los consideran sintomas?.
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Agotamiento emocional, es la situacion en la que los trabajadores sienten que
ya no pueden dar mas de si mismos en el ambito afectivo. Es, por tanto, un
agotamiento de los recursos emocionales propios; es decir, sentirse
emocionalmente agotado por el contacto diario y mantenido con personas a las

que hay que atender como objeto de trabajo®.

Para Maslach el agotamiento emocional es una reduccion de los recursos
emocionales y el sentimiento de que no tenemos nada que ofrecer a los demas,
acompafnados de manifestaciones somaticas y psicolégicas como el abatimiento,
la ansiedad y la irritabilidad. Constituye la primera fase del proceso con
progresiva pérdida de las energias vitales y una desproporcion creciente entre el
trabajo realizado y el cansancio experimentado. En esta etapa, las personas se
vuelven mas irritables, aparece la queja constante por la cantidad de trabajo
realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las tareas. Para que pueda ser
atribuida al Burnout, este sintoma debe presentar ciertas caracteristicas. La

primera es que ha de adquirirse en el tiempo.

Consecuencia directa del agotamiento emocional es la despersonalizacion,
Maslach refiere que implica el desarrollo de actitudes negativas y de
insensibilidad hacia los usuarios de servicios, asi como también hacia los
colegas, que conduce con mucha frecuencia a la idea de que son la verdadera
fuente de los problemas. Se asocia con una actitud impersonal, con aislamiento
de los demas, con etiquetamientos despectivos para calificar a los otros, y con
intentos de culpabilizarlos de la frustracion y el fracaso propio en el
incumplimiento de los compromisos laborales. Es un modo de responder a los
sentimientos de impotencia, indefension y desesperanza personal. En lugar de
expresar estos sentimientos y resolver los motivos que lo originan, las personas
que padecen el Sindrome de Burnout muestran una fachada hiperactiva que
incrementa su sensacion de agotamiento y en esta fase alternan la depresion y

la hostilidad hacia el medio®.
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Las personas afectadas con despersonalizacién ven a los pacientes de forma
deshumanizada. Los pacientes dejan de ser personas con sentimientos para

convertirse en “casos clinicos”.

Otra caracteristica del Burnout es la falta de realizacién personal en el trabajo,
gue se refiere a la percepcion de que las posibilidades de logro en el trabajo han
desaparecido, junto con vivencias de fracaso y sentimiento de baja autoestima.
Es la tercera fase del proceso y consiste en el progresivo retiro de todas las
actividades que no sean las laborales vinculadas con las que generaron el estrés

cronico?.

En esta etapa hay pérdida de ideales y, fundamentalmente, un creciente
alejamiento de actividades familiares, sociales y recreativas, creandose una
especie de autorreclusion. Otros lo definen como la tendencia de esos
profesionales a evaluarse negativamente, con especial incidencia en la habilidad
para la realizacion del trabajo y a la relacion con las personas a las que atienden.

Presenta una taxonomia con cuarenta y siete sintomas circunscrita al plano

individual. Este autor establece cinco categorias para distribuir los sintomas?’.
2.2.9. Sintomas fisicos

Se caracterizan por el aumento de fatiga y agotamiento fisico, aumento de
molestias y dolores musculares, y aparicion de alteraciones funcionales en casi
todos los sistemas del organismo (cardiorrespiratorio, digestivo, reproductor y
nervioso).

2.2.10. Desarrollo de conductas de exceso

Se caracteriza por el aumento en el consumo de barbitlricos, estimulantes, y

otros tipos de sustancias (café, tabaco, alcohol), aparicion de conductas de

riesgo, de conductas hiperactivas y agresivas.
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2.2.11. Problemas de ajuste emocional

Entre los que se encuentran agotamiento emocional, paranoia, depresion,

sentirse atrapado, miedo a volverse loco, entre otros.

2.2.12. Alteracion de las relaciones interpersonales

Caracterizados por al aislamiento del individuo y su negacién a comunicarse con
los demas, por la aparicion de conflictos interpersonales, y por la indiferencia y

frialdad con las personas con las que se trabaja.

2.2.13. Sintomas actitudinales y cambios en los valores y en las creencias

del individuo

Incluye sintomas como cinismo e ironia hacia los clientes de la organizacion, o

sensacion de impotencia, de frustracion y de fracaso.

2.2.14. Fases del proceso de Burnout

Integrando los diversos estudios que describen la transicion por etapas del SQT,

se pueden destacar cinco fases en el desarrollo del sindrome?®.

2.2.14.1. Fase inicial, de entusiasmo, se experimenta, ante el nuevo
puesto de trabajo, entusiasmo, gran energia y se dan expectativas positivas. No

importa la jornada laboral.

2.2.14.2. Fase de estancamiento, no se cumple las expectativas

profesionales. Se empiezan a valorar las contraprestaciones del trabajo,
percibiendo que la relacion entre el esfuerzo y la recompensa no es equilibrada.
En esta fase tiene lugar un desequilibrio entre las demandas y los recursos
(estrés); por tanto, definitoria de un problema de estrés psicosocial. El profesional

se siente incapaz para dar una respuesta eficaz.
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2.2.14.3. Fase de frustracion, se puede describir una tercera fase en la

que la frustracion, desilusién o desmoralizacion hace presencia en el individuo.
El trabajo carece de sentido, cualquier cosa irrita y provoca conflictos en el grupo
de trabajo. La salud puede empezar a fallar y aparecer problemas emocionales,

fisioldgicos y conductuales.

2.2.14.4. Fase de apatia. En la cuarta fase se suceden una serie de
cambios actitudinales y conductuales (afrontamiento defensivo) como la
tendencia a tratar a los clientes de forma distanciada y mecanica, la anteposicion
cinica de la satisfaccion de las propias necesidades al mejor servicio al cliente y
por un afrontamiento defensivo-evitativo de las tareas estresantes y de retirada
personal. Estos son mecanismos de defensa de los individuos.

2.2.14.5. Fase de guemado. Colapso emocional y cognitivo, fundamental-
mente, con importantes consecuencias para la salud. Ademas, puede obligar al
trabajador a dejar el empleo y arrastrarle a una vida profesional de frustracion e

insatisfaccion.

2.2.15. Consecuencias del Burnout

Las experiencias de estrés provocan en el individuo respuestas fisioldgicas,
cognitivo-afectivas y conductuales que, si se mantienen en el tiempo, ocasionan
alteraciones en su adaptacion. En las consecuencias del estrés asociadas al
Burnout podemos diferenciar las que se derivan para el propio individuo y las

que se derivan para la organizacion?,

2.2.15.1. Consecuencias para el individuo

Desde la perspectiva individual producen un deterioro de la salud de los
profesionales y de sus relaciones interpersonales fuera del ambito laboral, las
consecuencias a nivel individual si identifican con una sintomatologia que
integran en cuatros grandes grupos en funcion de sus manifestaciones, como

son: emocionales, actitudinales, conductuales y psicosomaticos. En las

a7



emocionales son manifestaciones de los sentimientos y emociones, mientras
gue las actitudinales hace referencia a las actitudes o posicionamientos que el
sujeto toma como reaccion a la influencia del sindrome, y que son el sostén
cognitivo de las conductas que se manifiestan en las relaciones interpersonales

identificadas en las manifestaciones psicosomaticas.

Estos tres indices enmarcan el aspecto emocional y el cognitivo-conductual que
se desprenden de la aparicién del sindrome. Por otro lado, el grupo de
manifestaciones psicosomaticas es amplio y de persistir la situacion estresante,
podria desembocar en la instauracion de patologia somatica. En cuanto a las
consecuencias sobre las relaciones interpersonales extra laborales, Maslach,
sefala que las repercusiones del Burnout no terminan cuando el sujeto deja el
trabajo, por el contrario afecta a su vida privada, pues las actitudes cinicas y de
desprecio impactan fuertemente sobre su familia y amigos, mostrandose irritable
e impaciente pudiendo derivar en conflictos con la pareja e incluso en la
separacion, ademas estas personas afectadas desean estar solas incluso se

alejan de sus familias.

2.2.15.2. Consecuencias para la organizacion

Entre las consecuencias mas importantes que repercuten en la organizacion
podemos destacar:

Disminucion de la satisfaccion laboral.

Elevacion del ausentismo laboral.

Abandono del puesto y/o la organizacion.

Baja implicacion laboral.

Bajo interés por las actividades laborales.

Deterioro de la calidad del servicio.

Incremento de los conflictos interpersonales con los supervisores,
compaferos y usuarios.

Aumento de la rotacién laboral.

Incremento de accidentes laborales.

48



Se ha visto que existe una relacion directa entre Burnout y mayor nimero de
errores en el trabajo, conductas mas deshumanizadas, recriminaciones y niveles

de compromiso organizacional mas bajo.

2.2.16. Prevencion del Sindrome de Burnout

2.2.16.1. Prevencién Primaria

La forma mas efectiva de combatir el estrés consiste en eliminar su causa. Para
ello puede ser necesario redisefar los puestos de trabajo, mejorar los sistemas
de comunicacion e interrelacion del equipo de trabajo, aumentando la
informacion, modificando las politicas de personal, y delegando funciones

creando de esta forma un clima de trabajo adecuado y de apoyo?®.

2.2.16.2. Prevencién Secundaria

Las iniciativas se centran en la formacion y en la educacion continua en la
adquisicién de destrezas para reconocer los sintomas del estrés. Se pueden
realizar técnicas de relajacion, cursos de aprendizaje en administracion del
tiempo y en calidad de vida, y reforzamiento de la seguridad en uno mismo. Se
deben de realizar revisiones médicas periddicas, dieta sana, ejercicio fisico

adecuado, es decir, programas de promocién de la salud?®.

2.2.16.3. Prevencion Terciaria

Consiste en la deteccion precoz de los problemas relacionados con la salud

mental y el tratamiento adecuado por especialistas.

Los programas de formacion dirigidos a la prevencion del Burnout deben

considerar el entrenamiento varios niveles.

El nivel organizacional requiere entrenar a los trabajadores en acciones de

desarrollo y cambio organizacional.
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El nivel interpersonal considera a los grupos de trabajo y la interaccion social,
por lo que debe incluir programas de formacion sobre apoyo social, habilidades

sociales, autoeficacia, liderazgo, etc.

El nivel individual debe dar respuesta a las necesidades individuales sobre el

afrontamiento del estrés.

Intervencion desde el nivel organizacional: Este tipo de intervencion es escasa
ya que se centran generalmente en el individuo, sin embargo, el aprendizaje para
manejar el estrés mediante técnicas de relajacion, puede ayudar a los individuos
a manejar el agotamiento y el desgaste psiquico. También se puede promover
reuniones multidisciplinarias con caracter periédico, la formacién de grupos de

trabajo, la flexibilidad laboral, etc?®.

2.2.17. Satisfaccion laboral

La satisfaccidn laboral es un aspecto que ha sido ampliamente estudiado desde
1935, abarcando amplios grupos de poblacion, desarrolla los primeros estudios
sobre esta temética. Como es de imaginar son bastantes las personas que se
han interesado en este tema, razon por la cual existen innumerables definiciones,
pero que al final, concuerdan en una idea. Es un estado emocional, de acuerdo
a la percepcion de la experiencia laboral del sujeto. Otra definicion, describe a la
satisfaccion laboral como un "estado emocional positivo o placentero de la

percepcion subjetiva de las experiencias laborales del sujeto"6.

En el marco de la Psicosociologia, la "satisfaccion laboral" (SL) se ha definido de
muchas maneras. Coinciden ampliamente en la idea de concebirla como una
respuesta afectiva del trabajador hacia diferentes aspectos de su trabajo. En
consecuencia, esta respuesta vendra condicionada por las circunstancias del

trabajo y las caracteristicas de cada persona.
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2.2.17.1. Importancia de la satisfaccién laboral:

La satisfaccion laboral es importante por tres razones, ya que:

e Existen evidencias que los trabajadores insatisfechos faltan al trabajo con
mas frecuencia y suelen renunciar mas.

e Se ha demostrado que los trabajadores satisfechos gozan de mejor salud y
viven mas afos.

e La satisfaccion laboral se refleja en la vida particular del trabajador.

2.2.17.2. Modelos tedricos que explican la satisfaccion en el trabajo

A continuacion, se detallan las teorias que dan soporte a la investigacion:
-La teoria de la Higiene-Motivacion, la del Ajuste en el Trabajo.
-La Discrepancia, de la Satisfaccion por Facetas y la de los Eventos

Situacionaless3¢-

2.2.17.2.1. Teoria de Higiene-Motivacional:

Esta teoria demuestra que la presencia de ciertos factores esta asociada con la
satisfaccion laboral, y la ausencia de otros con la insatisfaccion laboral. Los
factores presentes, que son fuentes de satisfaccion, se denominan factores
motivacionales y son intrinsecos al trabajo (logro, reconocimiento del logro, el

trabajo en si, responsabilidad y crecimiento o avance).

Por otro lado, los factores ausentes, que son fuente de insatisfaccion, se
catalogan como factores de higiene y son extrinsecos al trabajo (politicas de la
compaifiia y administracion, supervision, relaciones interpersonales, condiciones

laborales, salario, estatus y seguridad).
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2.2.17.2.2. Teoria del Ajuste en el trabajo

Esta teoria sefiala que cuanto mas se relacionen las habilidades de una persona
(conocimiento, experiencia, actitudes y comportamiento) con los requerimientos
de la funcién o de la organizacion, es mas probable que vaya a realizar un buen
trabajo y, por consiguiente, ser percibido de manera satisfactoria por el
empleador. De igual forma, cuanto mas se relacionen los refuerzos (premios) de
la funcion o la organizacién con los valores que una persona busca satisfacer a
través del trabajo (logro, confort, estatus, altruismo, seguridad y autonomia), es

mas probable que la persona perciba al trabajo como satisfactorio.

El grado de satisfaccion e insatisfacciébn son vistos como predictores de la
probabilidad de que una persona vaya a permanecer en su puesto de trabajo,

logre tener éxito en este y reciba los reconocimientos esperados.

2.2.17.2.3. Teoria de la discrepancia

Esta teoria sostiene gque la satisfaccion laboral es el estado emocional placentero
que resulta de la valoracion del trabajo como un medio para lograr o facilitar el
logro de los valores laborales. Asimismo, la insatisfaccion laboral es el estado
emocional no placentero, resultante de la valoracion del trabajo como frustrante
o bloqueo de la consecucion de los valores laborales. La satisfaccion e
insatisfaccion laboral se derivan de la evaluacién que hace el trabajador al

contrastar sus valores con la percepcion de lo que le ofrece el trabajo.

En este sentido, se define el caracter dindAmico de los valores que varian de
persona a persona, asi como la jerarquia de valores que cada individuo posee.
Cada experiencia de satisfaccion o insatisfaccion laboral es el resultado de un
juicio dual: el grado de la discrepancia valor-percepcion y la importancia relativa

del valor para el individuo.
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2.2.17.2.4. Teoria de la satisfaccién por facetas

Esta teoria sostiene que la satisfaccion laboral resulta del grado de discrepancia
entre lo que el individuo piensa que deberia recibir y lo que recibe realmente, en

relacion con las facetas y la ponderacion que tiene para el sujeto.

2.2.17.2.5. Teoriade los eventos situacionales

En esta teoria se sostiene que la satisfaccion laboral estd determinada por
factores denominados caracteristicas situacionales y eventos situacionales. Las
caracteristicas situacionales son los aspectos laborales que la persona tiende a
evaluar antes de aceptar el puesto (sueldo, oportunidades de promocion,
condiciones de trabajo, politica de la empresa y supervision). Los eventos
situacionales son facetas laborales que los trabajadores no evaluaron antes, sino
que ocurren una vez que el trabajador ocupa el puesto. Estos pueden ser
positivos (tiempo libre por culminar una tarea) o negativos (desperfecto de una

maquina).

2.2.18. Condiciones de trabajo

Se entiende como condiciones de trabajo cualquier aspecto del trabajo con
posibles consecuencias negativas para la salud de los trabajadores, incluyendo,
ademdas de los aspectos ambientales y los tecnolégicos, las cuestiones de
organizacion y ordenacion del trabajo.

2.2.19. Beneficios econ6micos

El beneficio econdmico (también denominado utilidades) es un término utilizado

para designar los beneficios que se obtienen de un proceso o actividad

econdmica.
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Agotamiento emocional. Es una situacion de agotamiento de la energia o
de los recursos emocionales propios, una experiencia de estar
emocionalmente agotado debido al contacto diario y sostenido con personas
a las que hay que atender como objeto de trabajo. Aparece el desgaste, la
fatiga y manifestaciones fisicas y psiquicas en representacion del
vaciamiento de los recursos emocionales y personales, experimentandose

una sensacion de que no tener mas nada que ofrecer profesionalmente?.

Apatia: Estado de desinterés y falta de motivacion o entusiasmo en que se
encuentra una persona y que comporta indiferencia ante cualquier estimulo

externol.

Autoestima: Aprecio o consideracion que uno tiene de si mismo?.

Baja realizacién emocional. Existe un sentimiento de inadecuacion e
incompetencia personal que se traduce en respuestas negativas de estos
profesionales en su autoevaluacidn para trabajar. Afecta la habilidad en la
realizacion del trabajo y la relacion con las personas que atiende: hay baja
productividad y autoestima e incapacidad para tolerar la presion. Se
considera relacionado a una falta de adecuacion de la realidad con las

expectativas del sujeto3.

Burnout. Sindrome tridimensional caracterizado por tres dimensiones
agotamiento emocional, despersonalizacién, y realizacibn personal
reducida, que puede producirse entre individuos que trabajan en contacto
directo con clientes o pacientes. El “estar quemado” viene a ser una
respuesta a una tension emocional de indole crénica, originada por el deseo

de lidiar exitosamente con otros seres humanos*.

Deontologia: Parte de la ética que trata de los deberes y principios que

afectan a una profesion®L.
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Despersonalizacién. Desarrollo de actitudes, cinismo y sentimientos
negativos hacia las personas destinatarias. Los sujetos presentan un
incremento en la irritabilidad, con pérdida de la motivacion, con reacciones
de distanciamiento y hostilidad hacia los pacientes y comparferos de

trabajo*!.

Encuesta de Maslach: Este cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)
esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los alumnos y
su funcion es medir el desgaste profesional. Su autora fue la psicéloga

Cristina Maslach?.

Encuesta de Sonia Palma: Es una encuesta que mide la satisfaccion
laboral, utilizada en el Pert y muchos paises latinoamericanos. Su autora es

la psicéloga Sonia Palma Carrillo®.

Estado Emocional: El estado de animo es el humor o tono sentimental,
agradable o desagradable, que acompafa a una idea o situacion y se

mantiene por algin tiempo**.

Estrés: Se describe con frecuencia como una sensacion de agobio,
preocupacion y agotamiento. El estrés puede afectar a personas de
cualquier edad, género y circunstancias personales y puede dar lugar a

problemas de salud tanto fisica como psicoldgica®.

Frustracion: Imposibilidad de satisfacer una necesidad o un deseo*'.

Insatisfaccion: La insatisfaccion es un sentimiento interior que experimenta
una persona cuando siente que una realidad determinada no cumple sus
expectativas. La insatisfaccibn muestra un nivel de desencanto personal
producido por la frustracion de que no haya cumplido un deseo

determinado?®®.
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Profesional médico. Médico o médica titulado/a comprometido/a con los
principios éticos y deontoldgicos y los valores de la profesion médica y cuya
conducta se cifie a dichos principios y valores. El médico, por lo tanto, se
dedica al ejercicio de la medicina, que esta entre las denominadas ciencias
de la salud. Este grupo abarca todas las disciplinas encargadas de analizar
las enfermedades y la salud y, a un nivel mas general, la vida y la muerte.
Su objetivo es desarrollar tareas de prevencion y ofrecer tratamientos ante

los trastornos que alteran el bienestar de los individuos?*.

Riesgos psicosociales: Los riesgos psicosociales perjudican la salud de
los trabajadores y trabajadoras, causando estrés y a largo plazo
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, inmunitarias,
gastrointestinales, dermatolégicas, endocrinoldgicas, musculo esqueléticas

y mentales*,
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1. ANALISISY TABLAS DE GRAFICOS:

Se presentan los resultados segun los objetivos propuestos:

OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y
la Satisfaccion Laboral del personal profesional, técnico y administrativo de las

divisiones médico legales de la Region San Martin, julio - diciembre 2016.

TABLAN®1

TABLA DE CONTINGENCIA DE LA RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y
SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL PROFESIONAL DE LAS DIVISIONES MEDICO
LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN, JULIO - DICIEMBRE 2016

PERSONAL PROFESIONAL Satisfaccion laboral Total
Insatisfecho | Indiferente | Satisfecho
Recuento 0 0 3 3
Leve
% del total 0.00% 0.00% 7.50% | 7.50%
Sindrome de Recuento 0 0 2 2
Moderado
Burnout % del total 0.00% 0.00% 5.00% | 5.00%
Recuento 0 0 0 0
Severo
% del total 0.00% 0.00% 0.00% | 0.00%
Recuento 17 0 0 5
Total
% del total 42.5% 0.00% 0.00% | 12.50%

Fuente: elaboracidon propia. Extraido del Anexo N° 3
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FIGURA N° 1 NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL PROFESIONAL,
DE LAS DIVISIONES MEDICO LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN 2016
Fuente: Tabla N° 1

TABLA N° 2

TABLA DE CONTINGENCIA DE LA RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y
SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL TECNICO DE LAS DIVISIONES MEDICO
LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN, JULIO - DICIEMBRE 2016

Satisfaccion laboral Total
PERSONAL TECNICO Insatisfecho | Indiferente | Satisfecho
0-27 28-55 56-84
Recuento 1 0 0 1
Leve
% del total 2.50% 0.00% 0.00% 2.50%
Sindrome Recuento 4 9 O 13
Moderado
de Burnout % del total 10.00% 22.50% 0.00% 32.50%
Recuento 6 1 0 7
Severo
% del total 15.00% 2.50% 0.00% 17.50%
Recuento 10 10 0 21
Total
% del total 25.00% 25.00% 0.00% 52.50%

Fuente: elaboracion propia. Extraido del Anexo N° 3
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FIGURA N° 2 NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL TECNICO, DE LAS
DIVISIONES MEDICO LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN 2016
Fuente: Tabla N° 2

TABLAN° 3

TABLA DE CONTINGENCIA DE LA RELACION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y
SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS DIVISIONES

MEDICO LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN, JULIO - DICIEMBRE 2016

Satisfaccion laboral Total
PERSONAL ADMINISTRATIVO Insatisfecho | Indiferente | Satisfecho
0-27 28-55 56-84
Recuento 0 0 0 0
Leve
% del total 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
Sindrome Recuento 2 7 O 9
Moderado
de Burnout % del total 5.00% 17.50% 0.00% 22.50%
Recuento 4 1 0 5
Severo
% del total 10.00% 2.50% 0.00% 12.50%
Recuento 6 8 0 14
Total
% del total 15.00% 20.00% 0.00% 35.00%

Fuente: elaboracidn propia. Extraido del Anexo N° 3
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FIGURA N° 3 NIVEL DE,SI'NDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL,ADMINISTRATIVO,
DE LAS DIVISIONES MEDICO LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN 2016

Fuente: Tabla N° 3

TABLA N° 4

TABLA DE RESUMEN DE CONTINGENCIA DE LA RELACION ENTRE SINDROME DE
BURNOUT Y SATISFACCION LABORAL EL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y
ADMINISTRATIVO DE LAS DIVISIONES MEDICO LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN,
JULIO - DICIEMBRE 2016

Satisfaccion laboral Total
I?ERSONAL PROFESIONAL,
TECNICO Y ADMINISTRATIVO Insatisfecho | Indiferente | Satisfecho
Recuento 1 0 3 4
Leve
% del total 2.50% 0.00% 7.50% 10.00%
Sindrome Recuento 6 16 2 24
Moderado
de Burnout % del total 15.00% 40.00% 5.00% 60.00%
Recuento 10 2 0 12
Severo
% del total 25.00% 5.00% 0.00% 30.00%
Recuento 17 18 5 40
Total
% del total 42.50% 45.00% 12.50% 100.00%

Fuente: elaboracion propia. Extraido del Anexo N° 3

La tabla de contingencia muestra que cuando existe un moderado sindrome de
Burnout, el personal se muestra indiferente a la satisfaccion dentro la

organizacion.
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TABLA N°5

TABLA DE SIGNIFICANCIA DE LA RELAC}ION ENTRE SINDROME DE BURNOUT Y
SATISFACCION LABORAL

Sindrome de Satisfaccion
Burnout Laboral
Sindrome de Correlacion de Pearson 1 -,590™
Burnout Sig. (unilateral) ,000
N 40 40
_ » Correlacion de Pearson -,590™ 1
Satisfaccion Sig. (unilateral) 000
Laboral :
N 40 40

**_La correlacion es significante al nivel 0,01 (unilateral).

Fuente: elaboracidon propia

Interpretacion:

Si existe relacién entre las variables objeto de estudio, debido a que la

correlaciéon de Pearson aplicada muestra un valor p menor a 0.05, y alcanza un

coeficiente de -0.590; por tanto, se acepta la hipétesis de investigacion,

demostrando que cuando mayor sea el nivel de Sindrome de Burnout mayor sera

la insatisfaccion laboral.

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Conocer el nivel de sindrome de Burnout del

personal profesional, técnico y administrativo de las Divisiones Médico Legales

de la region San Martin, julio - diciembre 2016.

TABLA N° 6

NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL PROFESIONAL, TECNICO Y
ADMINISTRATIVO DE LAS DIVISIONES MEDICO LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN,
JULIO - DICIEMBRE 2016

Escala Frecuencia Porcentaje
Leve 4 10,00
Moderado 24 60,00
Severo 12 30,00

Total 40 100,00

Fuente: Instrumento de recojo de informacién 2017
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FIGURA N° 4 NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL PROFESIONAL,
TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE LAS DIVISIONES MEDICO LEGALES DE LA
REGION SAN MARTIN 2016

Fuente: Tabla N° 6

Interpretacion
El nivel de Sindrome de Burnout en la entidad es moderado en un nivel 60%, y
solo un 10% leve, debido al desgaste y falta de comprensién de su realidad

laboral.

OBJETIVO ESPECIFICO 2: Identificar el nivel de satisfaccién laboral del
personal profesional, técnico y administrativo de las Divisiones Médico Legales

de la region San Martin, julio - diciembre 2016.

TABLAN°7

NIVEL DE SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL PROFESIONAL DE LAS
DIVISIONES MEDICO LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN, JULIO - DICIEMBRE 2016

Escala Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 0 0.00%
Indiferente 1 2.50%
Satisfecho 4 10.00%

Fuente: Instrumento de recojo de informacién 2017
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Fuente: Tabla N° 7

TABLA N° 8

NIVEL DE SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL TECNICO DE LAS DIVISIONES
MEDICO LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN, JULIO - DICIEMBRE 2016

Escala Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 7 17.50%
Indiferente 8 20.00%
Satisfecho 1 2.50%

Fuente: Instrumento de recojo de informacién 2017
25.00%
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20.00% 17.50%
15.00%
10.00%
5.00% 5 50%
0.00% ]
Insatisfecho Indiferente Satisfecho

FIGURA N° 6 NIVELES DE SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL TECNICO
DE LAS DIVISIONES MEDICOS LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN 2016
Fuente: Tabla N° 8
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TABLAN°9

NIVEL DE SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LAS
DIVISIONES MEDICO LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN, JULIO - DICIEMBRE 2016

Escala Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 7 25.00%
Indiferente 8 22.50%
Satisfecho 1 0.00%
Fuente: Instrumento de recojo de informacién 2017
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FIGURA N° 7 NIVELES DE SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL

ADMINISTRATIVO DE LAS DIVISIONES MEDICOS LEGALES DE LA REGION SAN

MARTIN 2016

Fuente: Tabla N° 9

10

TABLA N°

NIVEL DE SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL, PROFESIONAL, TECNICO Y
ADMINISTRATIVO DE LAS DIVISIONES MEDICO LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN,

JULIO - DICIEMBRE 2016

Escala Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 17 42 50
Indiferente 18 45,00
Satisfecho 5 12,50

Total 40 100,00

Fuente: Instrumento de recojo de informacion 2017
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FIGURA N° 8 NIVELES DE SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL
PROFESIONAL, TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE LAS DIVISIONES MEDICOS
LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN 2016

Fuente: Tabla N° 10

Interpretacion

El nivel de insatisfaccion por parte el personal es alto, debido a que el personal
esta insatisfecho e indiferente en un 42,5% y 45.00% frente a un 12.5% de
satisfechos, debido a que no existe oportunidades para progresar en la
institucioén; no hay cooperacion entre compafieros y muchos de las metas y

objetivos no guardan relacion con el desempefio organizacional.
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3.2. DISCUSIONES

Una vez que se han analizado los resultados habiendo revisado la mayoria de
las tesis revisadas y trabajos de investigacion relacionados al tema, han
permitido, obtener algunas mejoras en el proceso de identificacién del problema,
y a la fecha en la Regién San Martin, no se ha tenido propuestas de mejoras
para superar los resultados encontrados en los profesionales de la salud de las
Divisiones Médico Legales. Los resultados, se comparan con la Tesis realizada
por Toledo Emma (Pert 2016)'7, Prevalencia del sindrome de burnout en el
personal de salud de la Clinica Maison de Santé de Lima. donde se halla casi
la misma proporcion de afectacion del sindrome, en el personal de salud,
igualmente es de verse en la tesis realizada por Cherrez Karla (Ecuador 2015)*3
Sindrome de Burnout en el personal médico del Hospital General de
Latacunga, Provincia de Cotopaxi, durante el periodo de marzo - agosto del
2015 Ecuador. Asi mismo, la insatisfaccion revelada por diferentes
aspectos laborales confluye para determinar el grado de afectacién y
cumplimiento de sus labores dentro de la institucion.

Hemos podido apreciar que éste trabajo, ha producido resultados porcentuales
de afectacion del personal técnico, administrativo y profesional de las divisiones
meédico legales de San Martin que han participado en el estudio, que valoramos
mucho mas, si tenemos en cuenta que los sujetos participantes, en algunas
variables presentaban puntuaciones o valores que se situaban dentro de la
normalidad, pruebas de ello son, por un lado, las diferencias estadisticamente
significativas que se han obtenido y que se reflejan a continuacion en las
conclusiones, mostrando el interés por el estudio, justificando las ausencias y
observando el interés por participar del mismo, y por ultimo, sobre todo, lo mas

satisfactorio es el agradecimiento que nos mostraron.
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3.3. CONCLUSIONES

3.2.1. Existe relacion entre las variables objeto de estudio, debido a que la
correlaciéon de Pearson aplicada, muestra un valor p menor a 0.05, y alcanza un
coeficiente de -0.590; por tanto, se acepta la hipdtesis de investigacion,
demostrando que cuando mayor sea el nivel de Sindrome de Burnout mayor sera

la insatisfaccion laboral.

3.2.2. El personal de la entidad, tiene pre disposicion a padecer, un nivel de
Sindrome de Burnout en un 60%, considerado moderado, un 30% considerado
grave y un 10% considerado leve, datos obtenidos, segun la encuesta aplicada
de Maslach, debido al desgaste y falta de comprensién de su realidad laboral, lo
gue no permite el desarrollo de las actividades de manera adecuada para el logro

de los objetivos y metas programados.

3.2.3. El personal dentro de la organizacién se considera insatisfecho en un
45.5%, segun la encuesta aplicada de Sonia Palma para satisfaccion laboral, lo
gue indica que no es un ambiente grato para el desarrollo de las funciones y las

buenas practicas organizacionales.
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3.4. RECOMENDACIONES

3.3.1. La Gerencia de potencial humano, debe fortalecer mediante talleres,
capacitaciones la mejora del clima laboral, reduciendo al minimo los estresores
o sobrecargas laborales, y que éstos se sientan parte importante de la institucion,
a fin de sequir reforzando ese ambiente propicio para la atencion eficaz de sus

usuarios.

3.3.2. La Gerencia administrativa, debe impulsar la realizacion de sus
trabajadores tanto en lo personal como en lo profesional para cultivar un espiritu
de mayor satisfaccion con respecto a sus labores como con el trato interpersonal
entre colaboradores, superiores y subordinados. Asi también, se recomienda la
implementacion de planes de motivacion en base a las fortalezas y
oportunidades de la organizacion, que eviten o reduzcan el sentir de

agotamiento, desmotivacion, frustracion y estrés en el trabajo.
3.3.3. La Gerencia administrativa, debe implementar estrategias de trabajo,

tanto individuales como de equipo, para ayudar a la motivacion, tanto intra como

inter personal de sus empleados.
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ANEXO N° 01
Matriz de consistencia

Titulo: Nivel del Sindrome de Burnout y la Satisfaccién Laboral del personal profesional técnico y administrativo de las divisiones médico

legales de la regiébn San Martin, julio - diciembre 2016.

Autora: Sofia Soledad Alva Vasquez

Metodologiay

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores -
técnicas
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo de
Hi: Existe relacion positiva entre | Sindrome de Burnout: investigacion:
el Sindrome de Burnout y la Aplicada
Satisfaccién Laboral del | Agotamiento emocional: fatiga,
personal profesional técnico y | desgaste, frustracion, tiempo en | Nivel de
¢ Qué relacion existe entre el , . . administrativo de las divisiones | el trabajo. Investigacion:
; Determinar la relacion que existe - - -2
Sindrome de Burnout y la . médico legales de la Region descriptiva y
. - entre el Sindrome de Burnout y la O - o - o
Satisfaccion Laboral del . = San Martin, julio - diciembre | Despersonalizacién: deficiente | explicativa
. - Satisfaccion Laboral del personal .
personal profesional técnico y . L o . 2016. trato a los pacientes,
- . o profesional técnico y administrativo de i . - . . . L .
administrativo de las divisiones . g Ho: Existe relacion negativa | insatisfaccion con los colegas, | Método de
- ..~ | las divisiones médico legales de la . S - . o
médico legales de la Region o R o entre el Sindrome de Burnout y | cinismo, sentimiento de culpa. investigacion
= - Region San Martin, julio - diciembre . it :
San Martin, julio - diciembre la Satisfaccion Laboral del Estudio
2016. . . . o . e
20167 personal profesional técnico y | Baja realizacién: Comprensién | Descriptivo

administrativo de las divisiones
médico legales de la Region
San Martin, julio - diciembre
2016.

Problemas Especificos

Objetivos Especificas

Hipotesis Especificas

de su realidad laboral, eficiencia
en el cumplimiento de sus
funciones, proactividad, creacion
de ambientes laborales, enfoque
equilibrado.

Correlacional

Disefio
Descriptivo
correlacional
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¢ Cual es el nivel de sindrome
de Burnout del personal
profesional, técnico y
administrativo de las Divisiones
Médico Legales de la region
San Martin, julio - diciembre
20167

¢ Cudl es nivel de Satisfaccion
Laboral del personal
profesional, técnico y
administrativo de las Divisiones
Médico Legales de la region
San Martin, julio - diciembre
20167

Conocer el nivel de sindrome de
Burnout del personal profesional,
técnico y administrativo de las
Divisiones Médico Legales de la
region San Martin, julio - diciembre
2016

Identificar el nivel de Satisfaccion
Laboral del personal profesional,
técnico y administrativo de las
Divisiones Médico Legales de la
region San Martin, julio - diciembre
2016.

H1l: Existe un alto nivel de
Sindrome de Burnout del
personal profesional, técnico y
administrativo de las Divisiones
Médico Legales de la region
San Martin, julio - diciembre
2016.

H2: Existe un bajo nivel de
satisfaccion laboral del
personal profesional, técnico y
administrativo de las Divisiones
Médico Legales de la region
San Martin, julio - diciembre
2016.

Variable dependiente.
Satisfaccion Laboral:

Condiciones de
Autorrealizacion,
Involucramiento laboral

trabajo:

Beneficios econémicos:
Supervision, comunicacion,
Condiciones laborales

Poblacion:

40 trabajadores
profesionales,
técnicos o}
administrativos de
las Divisiones
Médico Legales
de la regién San
Martin.

Muestra

40 trabajadores,
hallados mediante
el muestreo
aleatorio simple.

Técnicas
Recoleccion de
datos, mediante

cuestionarios.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 02

Cuestionarios

Cuestionario de Escala Maslach utilizado para identificar Sindrome de
Burnout

Autor: Cristina Maslach

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

frecuencia de los sentimientos es segun sigue.

Datos Demograficos:

1. Edad
1.1. De 20 a 30 afios ( ) 1.4. De 51 a 60 afios ( )
1.2. De 31 a 40 afios ( ) 15. De6lamasafios( )

1.3. De 41 a 50 afios ( )

2. Sexo: 2.1 Masculino( ) 2.2. Femenino( )

3. Estado civil:

3.1. Soltero ( ) 3.4. Divorciado ( )
3.2. Casado ( ) 3.5. Viudo
3.3. Conviviente ( )

—~
N

4. Servicio:
5. Condicion Laboral:
5.1. Nombrado ( )

5.2. Contratado ( )
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5.4. Tercero ( )

5.5. Otros ( )
Nunca (0)
Pocas veces al afio 0 menos (1)
Una vez al mes o menos (2)
Unas pocas veces al mes o menos (3)
Una vez a la semana 4)
Pocas veces a la semana (5)
Todos los dias (6)
item item
1 Me siento emocionalmente agotado por mi
trabajo.
5 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
agotado.
3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento
a otra jornada de trabajo me siento agotado.
4 Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes.
5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales.
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me
cansa.
4 Siento que trato con mucha eficacia los

problemas de mis pacientes.

8 | Siento que mi trabajo me esta desgastando.

Siento que estoy influyendo positivamente en la
vida de otras personas a través de mi trabajo.

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

Me preocupa que este trabajo me éste

11 . )
endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13 | Me siento frustrado por mi trabajo.

Siento que estoy demasiado tiempo en mi

14 trabajo.

15 Siento que realmente no me importa lo que les
ocurra a mis pacientes.

16 Siento que trabajar en contacto directo con la

gente me cansa.




Siento que puedo crear con facilidad un clima

17 agradable con mis pacientes.

Me siento estimulado después de haber
18 : : ) .

trabajado directamente con mis pacientes.
19 Creo gque consigo muchas cosas valiosas en este

trabajo.

Me siento como si estuviera al limite de mis
20 e

posibilidades.

Siento que en mi trabajo los problemas
21 ,

emocionales son tratados de forma adecuada.
29 Me parece que los pacientes me culpan de

algunos de sus problemas.

Fuente: Gil Monte PR (2005)
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ANEXO N° 03
Puntaje del Anexo N° 02

Escala Nivel
Leve | Moderado | Severo
Sindromede | 5 43| 44.87 |88-132
Burnot




ANEXO N° 04

Cuestionario de Sonia Palma, utilizado para medir satisfaccién laboral

Autor: Psicéloga Sonia Palma

Sefale la respuesta que considere oportuna sobre la frecuencia con que

siente los enunciados.

Nunca (1)
Casi nunca (2)
A veces 3)
Casi siempre 4)
Siempre (5)
it Di . Escala
em imensiones 213]al5
1 |Existen oportunidades para progresar en la institucion
2 | Se siente comprometido con el éxito en la organizacion
3 | Los comparieros de trabajo cooperan entre si
4 En la organizacion se mejoran continuamente los métodos de
trabajo
5 | En mi oficina la informacion fluye adecuadamente
6 |Los objetivos de trabajo son retadores
- Cada_empl,eado se considera factor clave para el éxito de la
organizacion
8 |En los grupos de trabajo existe una relacion armoniosa
9 Los trabajadores tienen la oportunidad de tomar decisiones en
tareas de sus responsabilidades
10 |Se valora los altos niveles de desempefio
11 |Los trabajadores estan comprometidos con la institucion
12 _EI grupo con el que trabajo, funciona como un equipo bien
integrado
13 |Las responsabilidades del puesto estan claramente definidas
14 Cumplir con las tareas diarias en el trabajo permite el

desarrollo del personal

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO N°05
Puntaje del Anexo N° 04

Escala Nivel
Insatisfecho | Indiferente | Satisfecho
Satisfacciéon 0-27 28-55 56 - 84
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ANEXO N° 06

Consentimiento informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en el

trabajo de Investigacién Titulado:

“NIVEL DEL SINDROME DE BURNOUT Y LA SATISFACCION LABORAL DEL
PERSONAL PROFESIONAL TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE LAS
DIVISIONES MEDICO LEGALES DE LA REGION SAN MARTIN, JULIO -
DICIEMBRE 2016”

Habiendo sido informado(a) del propdsito del mismo, asi como de los objetivos
y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierta en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencién, ademas teniendo en cuenta que la investigadora utilizara

adecuadamente dicha informacién asegurando la confidencialidad.

FIRMA
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ANEXO N° 07

CONSTANCIA

Por el presente yo, R. Oscar Castillo Caceres, como Jefe de la DML San
Martin, autorizo a realizar el estudio de campo, al médico cirujano Sofia Alva
Vasquez, para el desarrollo de su Tesis titulada: “NIVEL DEL SINDROME DE
BURNOUT Y LA SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL PROFESIONAL
TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE LAS DIVISIONES MEDICO LEGALES DE
LA REGION SAN MARTIN, JULIO - DICIEMBRE 2016”, firmando en sefial de

conformidad.

Tarapoto, enero 2016.

R. Oscar Castillo Caceres
DNI
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identificado/a con DNIN°07448999. Declaro bajo juramento que:

1) Soy Autora de la Tesis titulada:
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2) He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las
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