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Resumen

El objetivo de la investigacion fue describir la relacién entre el Sindrome
de Burnout y la Satisfaccion Laboral del personal de salud que trabaja en el
area de emergencia del Hospital Antonio Lorena del Ministerio de Salud en
el Cusco.

Se realizd un estudio transversal en 110 de los 120 trabajadores que
laboran en dicha area: 49 médicos, 35 enfermeras y obstetras, asi como 26
técnicos auxiliares. Los datos se recolectaron en el servicio de emergencia
entre los meses de octubre a diciembre del 2017, y consisti6é en la aplicacién
de una encuesta demografica y dos instrumentos: el Inventario del Sindrome
de Burnout de Maslach y la Encuesta de la Satisfaccién Laboral del
Ministerio de Salud.

Los resultados de este estudio indican que existe una asociacion
significativa entre el Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral del
personal evaluado en esta investigacion. Este estudio mostré que 30,9% de
trabajadores expresé insatisfaccion, la cual fue mas frecuente en el grupo
ocupacional de médicos (46,9%); en cambio en el grupo de enfermeras y
obstetras la mayoria refirié indiferencia (62,9%), y entre el personal técnico
34,6% expresd satisfaccidn. En relacién al sindrome de Burnout, se encontro
que 10% de los trabajadores evaluados tenia Burnout en el momento de la
evaluacion; el grupo mas afectado fue el de los médicos (16.3%), luego el de
enfermeria y obstetricia (8,6%), pero entre los técnicos de enfermeria no se
hall6 Burnout. En el analisis por dimensiones se encontr6 que el
“agotamiento emocional” del Sindrome Burnout presentd el mayor porcentaje
de insatisfechos, asi como una asociaciéon entre la dimension “Trabajo en
general” de la satisfaccion laboral con el Sindrome de Burnout. Se concluye
que, en esta poblacion, uno de cada de 10 personas padece el Sindrome de
Burnout, y casi un tercio expresa insatisfaccion laboral. A pesar del poco
nuamero de personas estudiadas se observa que el grupo laboral menos
satisfecho fueron los médicos, entre quienes también se observdé mayor

frecuencia de Burnout. Se sugiere continuar estos estudios en poblaciones



Xi

mas grandes a fin de identificar los factores de riesgo que podrian
intervenirse para reducir el riesgo de padecer Burnout y asi mejorar las
condiciones laborales del personal de salud y por ende la atencién en los

servicios de emergencia.

Palabras Clave: Sindrome Burnout, Satisfaccion Laboral, Personal de
Salud del Servicio de emergencia.
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Abstract

The objective of the research was to describe the relationship between
the Burnout Syndrome and the Labor Satisfaction of health personnel
working in the emergency area of the Antonio Lorena Hospital of the Ministry
of Health in Cusco.

A cross-sectional study was conducted in 110 of the 120 workers who
work in this area: 49 doctors, 35 nurses and obstetricians as well as 26
auxiliary technicians. The data was collected in the emergency service
between the months of October to December 2017, and consisted of the
application of a demographic survey and two instruments: the Maslach
Burnout Syndrome Inventory and the Labor Satisfaction Survey of the
Ministry of Health. Health.

The results of this study indicate that there is a significant association
between the Burnout Syndrome and the Labor Satisfaction of the personnel
evaluated in this investigation. This study also showed that 30.9% of workers
expressed dissatisfaction; Similarly, 10% of the population with Burnout
Syndrome was found. These proportions varied according to the type of
health worker, so in the occupational group of doctors 46.9% of
dissatisfaction was obtained, nurses and obstetricians presented 62.9% of
indifference, technical personnel presented a 34.6% % satisfaction, in terms
of Burnout, the occupational group of physicians presented 16.3% of
Burnout, followed by nurses and obstetricians with 8.6%, finally in the nursing
technicians Burnout was not found. In the analysis by dimensions it was
found that the "emotional exhaustion" of the Burnout Syndrome presented
the highest percentage of dissatisfied, as well as an association between the
"Work in general" dimension of job satisfaction with the Burnout Syndrome. It
is concluded that the prevalence of Burnout syndrome in the months of
October to December was 10%, 50% were indifferent in terms of job
satisfaction, nurses predominated in this group, and 30.9% of dissatisfaction
was headed by the doctors, finally the satisfaction had a statistically
significant association with the Burnout syndrome.
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Key Words: Burnout Syndrome, Job Satisfaction, Emergency Service
Health Personnel.



CAPITULOI. INTRODUCCION

1.1. Situacion Problematica

En el Perd, tenemos establecimientos categorizados por niveles de
atencion, desde el nivel | como son las postas hasta el nivel lll y IV que son
los establecimientos con grado de hospital e institutos.

Segun estos niveles de atencién la poblacién acude a sus centros por
sus enfermedades, teniendo en cuenta que en los niveles de menor
jerarquia se realizan atenciones primarias preventivas y las atenciones
complejas se atenderan en niveles mas avanzados. Sin embargo, en las
emergencias de los grandes hospitales de las regiones del Peru existe
congestion por el gran volumen de pacientes con patologias que debieron
ser resueltas en un nivel de atencion primario. Es asi que los pacientes
llegan a las emergencias generalmente en malas condiciones, con
inadecuados tratamientos, conflictos internos y externos con los familiares
acompanantes, o son pacientes adultos mayores generalmente descuidados
y abandonados, los que demandan de una atencion integral mas exigente
para el personal de emergencia, atencién que debe tener alta competencia
emocional y profesionalismo para afrontar las diferentes comorbilidades de
los pacientes, permitiendo a los profesionales de emergencia lidiar con las
deficiencias en infraestructura e insumos basicos de salud; trabajo
sacrificado que no es reconocido en su magnitud, y se convierte en un
ambiente laboral hostil no atractivo para desempefiarse con satisfaccion.
Situacion en la que se encuentran la mayoria de hospitales del sector
publico.

Otro factor importante que influye en la organizacién de los servicios de
salud, es el bajo porcentaje del presupuesto nacional destinado al sector
salud; que para el afno 2007, fue el mas bajo en relacion a su producto Bruto
Interno, siendo para al 2014 el segundo pais con el mas bajo porcentaje en
comparacidon con otros paises de América del Sur, a un puesto por encima
de Venezuela, el 2014 (Lazo Gonzales, Alcalde Rabanal, & Espinosa Henao,
2016).



Este precario presupuesto agrava las extremas condiciones de las areas
de emergencias de las instituciones publicas, areas criticas de alto riesgo de
turnos diurnos y nocturnos de 12 horas de atenciéon continua, donde el
personal de salud esta expuesto a riesgos fisicos y de contagio por material

contaminado.

Este personal se siente limitado para tomar decisiones oportunas frente
a urgencias complejas, por tanto, requiere de capacitaciones continuas que
lamentablemente no se realizan (lbaceta Tello & Aguinaga Fernandez,
2015). Por esta razén el personal de emergencia experimentara dia a dia
condiciones de trabajo frustrante, deficientes, sin reconocimiento, con bajos
salarios y horarios de trabajo agotadores, que alteraran el ritmo circadiano
con efecto acumulativo y consuntivo de su salud.

Estas condiciones laborales del personal asistencial en los servicios de
emergencia generan desequilibrio emocional en el trabajo y en el hogar al
enfrentarse en forma diaria con problemas propios y ajenos a la enfermedad,
con el riesgo de desarrollar el Sindrome de Burnout.

El Sindrome de Burnout, o sindrome del trabajador quemado es una
afeccion laboral de tipo cronico. El término inglés Burnout: consumirse o
agotarse que en espafnol seria agotamiento mental, estrés laboral, estrés
emocional, fatiga del trabajo, y otros (Quiroz Valdivia & Saco Méndez, 1999),
fue utilizado por primera vez en la década de 1970 por Freudenberger para
describir los sintomas del gradual agotamiento emocional y pérdida de
motivacion que observd entre las personas voluntarias que se habian
ofrecido para trabajar con gran dedicacién y entusiasmo durante varios
meses en organizaciones de ayuda en Nueva York. En base a sus
observaciones, Freudenberger (1974) define el Burnout como un estado de
agotamiento mental y fisico, causado por el actuar profesional, sin
motivacion o incentivo gratificante. Especialmente cuando la devocion de
uno a una causa o propdsito no produce los resultados deseados. Por lo
tanto, las personas se agotan en su trabajo, disminuyen sus energias y

pierden la dedicacién al trabajo (Arnold, Demerout, & Sanz-Vergel, 2014).



Maslach y sus colegas entrevistaron a trabajadores de servicios
humanos en California para observar factores estresantes relacionados con
el cliente. Los entrevistados usando el término Burnout indicaron que
experimentaron sentimientos de agotamiento desarrollando actitudes
negativas hacia sus clientes, sintiendo con frecuencia que carecian de la
competencia profesional necesaria para ayudar a sus clientes.

Segun Maslach et al, el sindrome Burnout tiene 3 dimensiones:
agotamiento emocional, en el cual el trabajo abrumador agota la energia del
individuo; despersonalizacién y cinismo, en que el individuo se separa del
trabajo; y sentimientos de ineficacia, en los cuales el individuo percibe una
falta de logro personal. Estas dimensiones coexisten en diferentes grados,
haciendo que el agotamiento sea una construccién continua y heterogénea
(Maslach, Jackson , & Leiter, Maslach Burnout Inventory, 1997).

El sindrome de Burnout tiene importancia, por las consecuencias
emocionales, conductuales del trabajador, e implicancias familiares, sociales
y su repercusidbn en el ambito laboral y organizacional, ocasionando
ausentismo laboral, insatisfaccién de los profesionales como de los usuarios,

con pérdidas de productividad.

En cuanto a salud, los trabajadores con riesgo de Burnout tienen
inmunodepresién con tendencia a presentar infecciones. En condiciones
laborales mas inadecuadas pueden desarrollar cardiopatias, aumento de la
tension arterial, cefaleas y trastornos neuromusculares, presentando estos
trabajadores actitudes de angustia, irritabilidad, cansancio, desconcentracién
y afectaciéon del desemperio diario en el trabajo con una baja productividad.

En estas condiciones el trabajador realiza una inadecuada atencién de
salud a los pacientes; problema que es visto a diario en las instituciones
prestadoras de salud y en el Ministerio de Salud (OMS, 2004).

La inseguridad laboral, reflejada en contratos precarios y transitorios

jugara también un papel importante, asi como la falta de perspectivas de



promocion profesional, por tanto, la actividad poco valorada socialmente y la

baja remuneracion llevaran al trabajador a un deterioro fisico y mental.

Un adecuado apoyo y confort laboral al trabajador, genera menos estrés
laboral, sin conflictos psicoldgicos ni trastornos psiquiatricos e incentiva una
adecuada actividad laboral. Por ello las instituciones gestionan estandares
de calidad a nivel de salud en sus trabajadores; procurando la Satisfaccion

Laboral.

Asi, el “Plan nacional de gestion de la calidad en salud” de la Direccién
de Calidad en Salud de las Personas del Ministerio de Salud el ano 2007,
considera tres indices de calidad; el primero, la medicién del indice de
Insatisfaccion de los usuarios externos, segundo, la medicion de la
satisfaccion del usuario interno, y tercero, la medicioén del tiempo de espera.

Para Robbins & Judge (2009) la percepcidn sobre la satisfaccion del
usuario interno es relevante y denota la sensacion sobre su trabajo propio
que nace de sus particularidades, el usuario con alta satisfaccién laboral
mantiene sentimientos positivos, que lo alejan del Sindrome de Burnout. La
sensacion de una buena satisfaccion del usuario interno favorece el mejor

desempefio profesional.

El conocer el grado de satisfaccion del usuario interno y su relacién con el
sindrome de Burnout en las areas de emergencia, revelara los posibles
riesgos fisicos o psicologicos de exposicidbn de los trabajadores lo que
permitira el desarrollo de planes de prevencion y monitorizacion en el
entorno laboral.

1.2. Formulacion del Problema

¢Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y la Satisfaccidon
Laboral en el departamento de emergencia del Hospital Antonio Lorena del
Cusco en los meses de octubre, noviembre y diciembre del 20177?



1.2.1. Problemas Especificos

a) ¢;Cual es la frecuencia del Sindrome de Burnout en el
Departamento de Emergencia del Hospital Antonio Lorena del
Cusco en los meses octubre, noviembre y diciembre del 20177

b) ¢Cual es el grado de Satisfaccidén Laboral en el Departamento de
Emergencia del Hospital Antonio Lorena del Cusco en los meses

octubre, noviembre y diciembre del 20177
1.3. Justificacion de la Investigacion

El presente trabajo es importante por la creciente demanda de
atenciones diarias, con poca oferta de recursos humanos e insumos
médicos, que se ven en los diferentes turnos de los servicios de emergencia;
pacientes que acuden para mitigar sus dolencias, resolver sus
enfermedades, y no hay hospitales con capacidad resolutiva. Crisis que se
presenta también a nivel internacional y afectan la calidad de atencion en
Salud (Ponce Varillas, 2017), afecta sicolégicamente también al usuario
interno en su desarrollo profesional (Lazo Gonzales, Alcalde Rabanal, &
Espinosa Henao, 2016).

Una adecuada calidad de atencion en salud se refleja por la percepcién
de sus usuarios externos o clientes (Valdez Huarcaya, y otros, 2013), hecho
que esta deteriorado como lo demuestran las encuestas que manifiestan
ausencia de acudir a sus centros de atencion ya sea por maltrato del
personal (Latinobarémetro, 2015), falta de confianza o demora en la atencion
e incumplimiento de la oferta de los servicios de salud de los sistemas
sanitarios (Ministerio de Salud, 2010).

Es asi que cada pais busca politicas publicas saludables, para formar
una cultura de la salud, orientado hacia la accesibilidad e igualdad de la
poblacion con servicios basicos de salud, y cobertura universal (Paganini &
Horacio Luis , 2007, pags. 67-75).



Los recursos humanos del sector salud son indispensables para la
atencién de los pacientes para una cobertura adecuada, asi como la
personificacién de los valores en la atencién publica de salud. Al no ser asi,
la fuerza laboral sanitaria migra hacia una atencién terciaria, para su mejor
satisfaccion personal, y evitar la frustracion o el Sindrome de Burnout
(Organizacién Mundial de la Salud, 2008).

Las encuestas realizadas a médicos y otros profesionales de salud sobre
el Burnout indicaron que estos estaban menos satisfechos, mas propensos a
querer reducir su tiempo para ver a los pacientes, presentaban mas
probabilidades de solicitar pruebas o procedimientos, y mas interesados en
la jubilacién anticipada que otros profesionales (Schmoldt, Freeborn, &
Klevit, 1994). Para evitar esto, se debe lograr la satisfaccién laboral del
servidor, pues la atencion sanitaria de los proveedores de salud personifica
los valores esenciales del sistema: “curan, atienden, alivian el dolor,
previenen enfermedades y son el vinculo humano entre conocimiento y

accion sanitaria” (Organizacién Mundial de la Salud, 2006).

El conocer la asociacién del Sindrome de Burnout y la satisfaccién
laboral del equipo asistencial en el servicio de emergencia en un hospital de
provincia como es el Hospital de nivel llI-1 Antonio Lorena del Cusco, servira
para prevenir a través de estrategias sanitarias el Sindrome de Burnout en el
personal de salud, esto permitira conocer sus necesidades y ofrecer una
adecuada atencion de salud a la poblacion. Lo cual servira de base para
futuros estudios.



1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el departamento de emergencia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco en los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos.

a) Determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout en el
Departamento de Emergencia del Hospital Antonio Lorena del
Cusco en los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2017.

b) Determinar el grado de Satisfaccion Laboral en el Departamento
de Emergencia del Hospital Antonio Lorena del Cusco en los

meses de octubre, noviembre y diciembre del 2017.



CAPITULOIl. MARCO TEORICO

2.1. Marco Filosofico o Epistemoldgico de la Investigacion

La presente investigacion se desarrolla a través de la descripcion de una
realidad objeto de estudio, referente al area de emergencia de un
establecimiento de salud nivel lll, para describir y correlacionar las variables
del Sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral en los trabajadores de

salud de la mencionada area.

Sanchez Carlessi y Reyes Meza (2017) describen que, en base al
conocimiento ordinario, el empleo de la capacidad racional del ser humano,
especialmente del pensamiento l6gico realiza el conocimiento cientifico
metodicamente organizado. En tal sentido la descripcion de la realidad
objeto de estudio se basa en el acto creativo y constructor de una nueva
realidad que parte de la observacion metddica del investigador.

El Sindrome de Burnout tiene numerosos modelos explicativos que
nacen de teorias mucho mas amplias basadas en la psicologia social,
psicologia clinica y la psicologia de organizaciones. Freudenberger (1974)
comenzo el estudio del Burnout desde el marco de la psicologia clinica, al
cual muchos autores han descrito a esta como producto del estrés laboral.
Maslach C. (1976) desde la perspectiva de la psicologia social denota al
Burnout como la interaccién que se produce entre las caracteristicas del
entorno laboral y las caracteristicas personales del trabajador. Desde la
psicologia de las organizaciones Golembiewski (1988) considera que el
estrés laboral es generado por la sobrecarga laboral o por una denominada
‘pobreza de rol”, que generara en las personas pérdida de autonomia

disminucién de su autoestima, irritabilidad y fatiga.
2.2. Antecedentes del Problema

Se realizd una busqueda, seleccion y analisis critico de diferentes
publicaciones cientificas nacionales e internacionales en relacion a nuestro
problema de investigacion en los principales buscadores de cada
universidad nacional, particular y en el repositorio Nacional Digital de Acceso



Libre (ALICIA), asi como tambien en las paginas web de universidades
extranjeras. Se encontraron estudios a nivel Local, Nacional e Internacional
que describen en forma separada a la Satisfaccion laboral y al Sindrome de
Burnout. En cambio, hay pocos estudios que describen el analisis de las dos

variables en los servicios de emergencia de hospitales de nivel .
2.2.1. Antecedentes locales

Quiroz y Saco (1999), con una muestra de 137 personas entre médicos
y enfermeras con el objetivo de identificar los factores asociados al
Sindrome Burnout en médicos y enfermeras del Hospital Nacional Sur Este
de ESSALUD del Cusco, concluyen que, 79.7 % de médicos y 89 % de
enfermeras presentan grado bajo de sindrome de Burnout; grado medio 10.9
% de médicos y 1.4 % de enfermeras, no se encontré Sindrome Burnout en
alto grado. Por otro lado, se lleg6 a que el perfil de riesgo de padecer
Burnout en el Hospital Nacional Sur Este de ESSALUD es: ser médico, sexo
masculino, una condicién laboral de contratado, con mas de 12 afnos de
tiempo de servicios, ser soltero o separado y tener otros trabajos fuera del
hospital.

2.2.2. Antecedentes Nacionales

Flores Huacaychuco (2018), Sindrome de Burnout y su relaciéon con
Satisfaccion laboral en Enfermeras del Servicio de Emergencia. Fue un
estudio descriptivo, transversal que tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el Burnout y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del
hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, se aplico el cuestionario de
Maslach Burnout y la Escala de satisfaccion laboral S20/23. De la muestra
de 34 enfermeras se encontr6 una edad promedio de 40,18 afos, predomind
el sexo femenino y la mayoria se encontraba con condicién laboral fija. Se
encontrdé un burnout alto en 10 enfermeras (29,4%), el estudio no reporta
enfermeras sin Burnout. Se hallé relacion entre el Burnout y la satisfaccién
laboral, finalmente encontraron un agotamiento emocional alto (50.0%) vy
despersonalizacion alta (55.9%); en relacion a la satisfaccion laboral la
escala evalu6 un nivel bajo de satisfaccion laboral (70.6%).
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Caceres Taco (2018), Relacion entre satisfaccion laboral y sindrome de
burnout en médicos asistentes y residentes del instituto nacional de salud
mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi — 2018, el estudio tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la satisfacciéon laboral y el sindrome de
Burnout en médicos asistentes y residentes, se entrevisto a 48 médicos
asistentes y 39 médicos residentes aplicando el Maslach Burnout Inventory y
la Escala de satisfaccion de Warr, Cook y Wall, ambos grupos se
encontraron indiferentes y moderadamente satisfechos. La prevalencia de
Sindrome de Burnout fue de 5.1% en médicos residentes. No se evidencid
ningun caso de Sindrome de Burnout en médicos asistentes. Concluyen que
existe correlacion significativa entre satisfaccion intrinseca y realizacion
personal en los residentes de psiquiatria no encontrando correlaciones en

médicos asistentes.

Mendoza Jiménez (2018), “Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral
en enfermeras del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Lima, 20177,
tuvo como objetivo determinar la relacién entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral, para ello realiz6 un estudio descriptivo correlacional en
86 profesionales de enfermeria, empleando el Cuestionario Maslach Burnout
Inventory — Hs y el Cuestionario Font Roja entre sus resultados hallaron una
prevalencia de un nivel bajo de sindrome de burnout en el 76.7% y un nivel
medio de Satisfaccion laboral en el 84.9% de las enfermeras, no hallaron
Burnout alto. Concluyendo que existe relacion significativa inversa entre el

Burnout y la satisfaccion laboral.

Pérez Ramos y Taype Quispe (2018), "Relacién entre Sindrome de
Burnout con satisfaccion laboral en enfermeras del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carribn Huancayo 2017°. El
estudio fue descriptivo, transversal, desarrollado en 120 profesionales de
enfermeria, con una muestra proporcional de 92, se emple6 el Inventario de
Maslach, y la escala de satisfacciéon laboral SL — SPC, se hallé6 Sindrome de
Burnout alto en 11 (12%) enfermeras, intermedio en 70 (76.1%) y bajo en
11(12%) enfermeras, 10.9% presentaron alta insatisfaccion, 34.8% parcial
insatisfaccion y 38,0% regular insatisfaccion; 12% de enfermeros con
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sindrome de burnout alto, 8,7% manifestaron alta insatisfaccion laboral.
Como conclusion general indican que existe una relacion entre el sindrome

de burnout y la satisfaccion laboral.

Solis-Céndor, Tantalean-del Aguila, Burgos-Aliaga, y Chambi-Torres
(2017) "Prevalencia y factores asociados al agotamiento profesional en
médicos y enfermeras en siete departamentos del Perd marzo-julio 2013".
El estudio de tipo transversal fue desarrollado en distintos departamentos del
Peru con la participacién de 958 medicos y 840 enfermeras, se aplicé una
encuesta de variables sociodemograficas y laborales ademas del
cuestionario de Maslach. Como resultados encontraron una prevalencia de
agotamiento profesional del 5,5% conformada por 98 personas; 18,7% tenia
riesgo alto de despersonalizacidén, 10% cansancio emocional y 32,1% pobre
realizacion personal; la profesibn médica, ser de sexo masculino, estar
separado de la familia, presentar insatisfaccién con el horario de trabajo,
tener una enfermedad agravada o causada por el trabajo y trabajar en
establecimientos de mayor complejidad son factores que se asociaron al
Sindrome de Burnout. Concluyen que el agotamiento profesional y la
actividad laboral en centros de mayor complejidad tienen asociacion, por la

carga emocional de la complejidad de los casos.

Maticorena Quevedo, Beas, y otros, (2016) "Prevalencia del sindrome de
Burnout en médicos y enfermeras del Perd, EN SUSALUD marzo a mayo
20147, el estudio se basdé de una Encuesta Nacional de Satisfacciéon de
Usuarios del afio 2014, el Sindrome de Burnout fue identificado mediante el
Maslach Burnout Inventory -Human Services Survey (MBI-HSS). De los 5062
profesionales de salud, 62,3% eran mujeres, 44,0% eran médicos, 46,0%
pertenecian al MINSA, y 23,1% laboraban en Lima. Usando los valores
predeterminado hallaron una prevalencia global de burnout de 2,8% que
vendria a ser un total de 1182 participantes. La prevalencia fue mayor en
médicos que en enfermeras, se concluye que la prevalencia del burnout
difiere en una misma poblacién, cuando se usan diferentes puntos de corte.
Recomiendan el uso de valores predeterminados de los creadores del
cuestionario de Maslach para el Burnout.
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Broncano Vargas (2012), el estudio empleé una ficha de datos
sociolaborales, el Cuestionario de Satisfaccién Laboral S21/26 de J.L. Melia
y el Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de quemarse por el
trabajo (CESQT) de Pedro Gil-Monte con el objetivo de establecer la relacion
entre la satisfaccion laboral y la prevalencia de sindrome de burnout en
enfermeras del servicio de emergencias y cuidados criticos del Hospital San
Bartolomé. En la muestra de 45 enfermeras, 6 (13%) tenian burnout alto, no
se reporta enfermeras sin burnout, existe burnout alto en las enfermeras
medianamente satisfechas (50%), sin una asociacion estadistica
significativa. Se concluye que no existe relacidbn estadisticamente
significativa entre satisfaccion laboral y prevalencia de sindrome de burnout,
pero si una relacién satisfaccion laboral y sindrome de burnout en la

dimension ilusién por el trabajo.
2.2.3. Antecedentes Internacionales

Tarcan Gamze Yorganciog'lu y otros (2016) con una muestra de 250
personas entre meédicos, enfermeras, técnicos, secretarios médicos vy
administrativos, tuvo como objetivo estudiar la relacién entre la percepcion
de Burnout y satisfaccién laboral en los servicios de urgencias en dos
hospitales publicos en Turquia. Demostrando que existe una relacidon
significativa entre el Burnout y satisfaccion en el trabajo; asimismo el

agotamiento emocional es un predictor significativo de satisfaccion general.

Guzman Bautista (2016) con una poblacion de 155 trabajadores entre
médicos, enfermeros, trabajadores sociales, administrativos, internos y
residentes de medicina, se propusieron determinar la Satisfaccién Laboral
del Personal de Salud en el Servicio de Urgencias y su Relacion con el
Sindrome de Burnout en un Hospital General de la ciudad de México; como
resultados se encontré una satisfaccién laboral de 52.3% y un burnout de
52.9%. Finalmente indica que predominaron los satisfechos laboralmente sin
embargo un importante porcentaje de la poblacién cursan con burnout y sus

consecuencias negativas que repercuten en la calidad de atencién.
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Tait D. Shanafelt, y otros (2015) con una muestra de 6880 médicos de
todas las especialidades, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia del
Burnout y la satisfaccién con el equilibrio entre el trabajo y la vida, en
médicos y trabajadores estadounidenses comparando con un estudio
anterior del 2011. Como resultados informan que 54.4% de los médicos
tuvieron al menos 1 sintoma de agotamiento en el 2014 en comparacién con
el 45,5% del 2011. La satisfaccién con el equilibrio trabajo-vida disminuyé en
los médicos entre 2011 y 2014 (48.5% vs 40.9%). Observaron diferencias
sustanciales en las tasas de agotamiento y satisfaccion con el equilibrio
trabajo-vida por especialidad. El estudio concluye indicando que el desgaste
y la satisfaccidén con el equilibrio entre el trabajo y la vida en los médicos de
EE. UU., empeor6 entre 2011 y 2014. Ademas, que mas de la mitad de los

médicos de EE. UU. Estan experimentando un desgaste profesional.

Lucero Vasco y Rivera Zambrano (2011) en una poblacién de 292 de
personal asistencial entre residentes y enfermeras, tuvo como objetivo
Identificar los niveles de Sindrome de Burnout y su relacion entre la
satisfaccion Laboral y el patron de conducta del personal médico y de
enfermeria del Hospital Eugenio Espejo en Quito Ecuador, durante junio-julio
2011. Indicando que “La prevalencia de sindrome de Burnout es mayor en
los médicos residentes (43%) que en las enfermeras (12%).”; La prevalencia
del Sindrome de Burnout fue: Agotamiento Emocional Alto 27.7%, Baja
Realizacion Personal 69.5% y Despersonalizaciéon Alta 26.7%”; “Medicina
Interna y Emergencia son los servicios que presentaron el mayor nimero de

individuos con sindrome de Burnout”.

Finalmente Escriba-Agtira, y otros. (2008), en una poblacién de 1021
meédicos generales y especialistas, describié la prevalencia del sindrome de
Burnout segun el tipo de especialidad médica y el impacto de los factores de
riesgo psicosocial, la satisfaccion laboral y las caracteristicas profesionales
sobre el sindrome de desgaste profesional, en el personal médico
especialista, de todo el Estado espafiol. Concluyendo que el ambiente

psicosocial y la satisfaccién laboral influyen negativamente en el sindrome



14

de Burnout, y afectan a las dimensiones de cansancio emocional vy

despersonalizacion.

En los estudios observados a nivel local y Nacional una gran mayoria de
autores reportan Burnout en niveles Leve y Moderado. Entre los estudios
que reporta la presencia de Burnout alto en los servicios de emergencia de
hospitales de nivel lll destacan el de Flores Huacaychuco (2018) en el
hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, quien encontr6 10 (29,4%)
enfermeras con Burnout alto y Broncano Vargas (2012) quien hallé 6 (13%)
enfermeras en el Hospital San Bartolomé.

Otros estudios que reportan casos de Burnout en hospitales de nivel Il
sin detallar exclusivamente los casos del servicio emergencia. Se tiene a
Céaceres Taco (2018) quien reporta en 2 (5,5%) médicos residentes del
instituto de salud mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi; Pérez Ramos y
Taype Quispe (2018) halléb en 11 (12%) enfermeras del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién en Huancayo; Maticorena
y otros (2016) reportan una prevalencia nacional de 2,8% conformada por
1182 profesionales entre médicos y enfermeras de los diferentes hospitales
e instituciones privadas de nivel I, Il y IlI; finalmente, Solis, Tantalean-del
Aguila, Burgos, Chambi (2017) reportaron una prevalencia de agotamiento
profesional de 5,5% conformada por 88 profesionales en centros de atencion
de nivel I, Il y 111

En cuanto a la condicion laboral; Quiroz (1999) en su muestra de 137
trabajadores hallé que el 54% eran nombrados y el 46% contratados;
Broncano Vargas (2012) de 45 enfermeras encontr6 que 28 (62,2%)
enfermeras presentaban una condicion laboral de nombrado y 17 (37,8%)
enfermeras tenian un contrato tipo CAS; Flores Huacaychuco (2018) en su
poblacion de 34 enfermeras, 82,4% se encontraban en la condicién laboral
de nombradas; Caceres Taco (2018) hall6 a 35 (39,33%) enfermeras en la
condicién de nombradas, 44 (49,44%) contratadas y 8 (8,99%) estaban en
la situacién de terceros; Lucero Vasco y Rivera Zambrano (2011) del total de

292 personales asistenciales encontrd que 125 (42.9%) fueron nombrados y
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167 (57.1%) contratados; asimismo Solis, Tantalean-del Aguila, Burgos,
Chambi (2017) hallaron 96,4% de personal nombrado.

De estos estudios la mayoria de trabajadores cuenta con un personal
nombrado, seguido de los trabajadores con un tipo de contrato CAS;
asimismo la mayoria de estudios tiene una poblacién femenina. En contraste
Tarcan Gamze Yorgancioglu y otros (2016) hallaron una poblacién

mayormente masculina.

En cuanto a las Herramientas empleadas para la investigacion del
Sindrome de Burnout se observé que la gran mayoria de los estudios
nacionales y la totalidad de estudios internacionales emple6 el Maslach
Burnout Inventory (MBI), y solo un estudio nacional como es el de Broncano
Vargas (2012) con el titulo de “La Satisfaccion Laboral y Sindrome de
Burnout en enfermeras del servicio de emergencias y cuidados criticos del
Hospital San Bartolomé Lima Perd” empled otra herramienta como es el
“Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo”
(CESQT) de Pedro Gil-Monte (2006).

En cuanto a la Satisfaccién Laboral Flores Huacaychuco (2018) hall
70,6% de nivel bajo de satisfaccion laboral en 34 enfermeras del Hospital
Daniel Alcides Carrion; Mendoza Jiménez (2018) describe un nivel medio de
Satisfaccion laboral en el 84.9% de las 86 enfermeras del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas; Pérez Ramos y Taype Quispe (2018) reportan
10.9% de alta insatisfaccién, el 34.8% parcial insatisfaccion y el 38,0%
regular insatisfaccion; Caceres Taco (2018) en el instituto Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi encuentra medias de satisfaccién general, intrinseca y
extrinseca de 68.0, 32.3 y 35.7, en los médicos asistentes y en los médicos
residentes medias respectivas de 70.9, 33.5 y 37.4, reportandolos como
indiferentes y “moderadamente satisfechos”. De los estudios nacionales

anteriores la mayoria report6 una satisfaccion indiferente y moderada.

En los estudios internacionales. Guzman Bautista (2016) encuentra un
porcentaje de Satisfaccién Laboral de 52.3% en 155 trabajadores del area
de urgencias. Hallando una asociacibn con las dimensiones de
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oportunidades de progreso, remuneraciones, incentivos e interaccion con los
companeros de trabajo; Lucero Vasco y Rivera Zambrano (2011) reportan
una satisfaccion general de 57% para médicos y 70% para el personal de
enfermeria de los 292 personales de salud; Tarcan Gamze Yorganciog'lu y
otros (2016) encuentran una satisfaccion general moderada en 250
personales de emergencia; asimismo Tait D. Shanafelt, y otros (2015)
reportan una satisfaccion en relacién con el equilibrio entre el trabajo y la

vida de 40,9% en 6680 médicos de todas las especialidades.

En cuanto a la herramienta para hallar el grado de satisfaccién laboral en
el personal de salud, se observo el empleo de una variedad de cuestionarios

no habiendo unanimidad en el uso de uno en particular.

En los estudios internacionales se observa que entre los factores
asociados a la Satisfaccion se encuentran: la importancia del trabajo, el
tener una autonomia laboral y la edad, como lo demuestra Neil A. Busis, y
otros (2016); para Tarcan Gamze Yorgancioglu y otros (2016) esta la
educacion, el estado civil, la ocupacién y el género; por otro lado para Tait D.
Shanafelt, y otros (2015) y Tait D. Shanafelt, y otros (2012) esta el tener un

equilibrio en el trabajo-vida de forma adecuada.

Para Maticorena, Beas, Anduaga, Mayta (2016); Solis, Tantalean-del
Aguila; Burgos, Chambi (2017); Tait D. Shanafelt, y otros (2012); Lucero
Vasco y Rivera Zambrano (2011); Giardina, Mariano (2010); Escriba-Aguira,
y otros. (2008); Quiroz y Saco (1999); los factores de riesgo relacionados al
Sindrome de Burnout son el ser de profesion médica en comparacion con
otro tipo de profesionales de la salud; y para Tait D. Shanafelt y otros (2012);
Lucero Vasco y Rivera Zambrano (2011) y Goldberg, R. y otros. (1996) el
tener la especialidad de medicina interna o emergencias se ha relacionado
con la presencia de burnout en relacion a otras especialidades.

También se encontrd que el burnout es mas comuan en trabajadores de
salud que en la poblacion en general (Tait D., Shanafelt, y otros (2012) y
Aiken L, (2002). En cuanto al género en el sindrome de burnout Liselotte N.
Dyrbye, y otros (2011) indican que no hay asociacion; mientras que
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Giardina, Mariano (2010); Quiroz y Saco (1999) y Martinez Lépez y Lépez
Solache (2005) hallaron que el género masculino es de mayor riesgo.

En cuanto a la condicidén laboral hay mayor relacion de burnout con el
personal contratado que el nombrado como lo indican: Lucero, Vasco y
Rivera, Zambrano (2011) y Quiroz y Saco (1999).

Con relacién al tiempo de servicios existen datos muy variables; Lucero,
Vasco y Rivera, Zambrano (2011) reportan niveles altos de agotamiento
emocional en participantes que laboraron en la institucién, menos de 1 afo
con 16 (42.1%) personas; Guzman, Bautista (2016) encontré méas burnout en
trabajadores de 1 a 5 anos conformado por 29 (35,4%) personas y en
segundo lugar en los de 6 a 10 afos con 25 (30,5%) personas. Por otro lado
Quiroz y Saco (1999); Giardina, Mariano (2010) y Escriba-Aguira y otros
(2008) encontraron mayor riesgo de burnout en el personal con un tiempo de
servicios mayor a 12 afos y un tiempo de servicio menor a 25 afos,

respectivamente.

El estado civil, trabajar fuera del hospital, el hacer servicios nocturnos, la
edad, el numero de hijos, las horas de trabajo, los conflictos en el trabajo-
hogar y el estrés laboral tuvieron relacién con el Burnout en los estudios de:
Tarcan, Gamze, Yorganciog'lu y otros (2016); Liselotte, N. Dyrbye y otros
(2011); Giardina, Mariano (2010); Mark, Linzer y otros (2001) y Quiroz y
Saco (1999). No hallan relacién entre el Burnout y el servicio nocturno, la
edad y el tiempo de servicio, en el estudio de Goldberg, R. y otros (1996).

Finalmente, una mayoria de estudios hallaron una asociacion
estadisticamente significativa entre el Burnout y la Satisfaccion Laboral en el
personal de enfermeria y médicos. En estudios a nivel local y nacional se
tiene a Quiroz y Saco (1999); Flores Huacaychuco, Ivoska (2018); Mendoza
Jiménez (2018) y Pérez Ramos y Taype Quispe (2018); y en estudios
internacionales respaldaron esta asociacion: Sinsky y otros (2017); Tarcan,
Gamze, Yorganciog'lu y otros (2016); Guzman, Bautista (2016); Neil A.
Busis y otros (2016); Tait D. Shanafelt y otros (2015); Tait D. Shanafelt y
otros (2012); Lucero Vasco y Rivera Zambrano (2011); Escriba-Aguira y
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otros. (2008); Mark Linzer y otros (2001); Aiken L. y otros (2001); Aiken L.
(2002) y Martinez Lopez y Lopez Solache (2005).

Por otro lado, Broncano Vargas (2012) en la muestra de enfermeras del
servicio de emergencias y cuidados criticos del Hospital San Bartolomé en
Lima Peru, hall6 que no existe relacién entre el sindrome de Burnout y la

satisfaccion laboral.
2.3. Bases Teoricas

El Sindrome de Burnout (SB), es un sindrome psicolégico, definido como
una respuesta al estrés laboral cronico de naturaleza emocional e
interpersonal, observado en los profesionales de servicios humanos (Bakker,
Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Freudenberger (1974) definié el agotamiento como una “sensacién de
fracaso y una existencia agotada que resultaba de una sobrecarga por
exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual del
trabajador” situando las emociones y sentimientos negativos producidos por
el Sindrome de Burnout en el contexto laboral del trabajador (Bakker,
Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014).

Posteriormente Cristina Maslach (1976) fue la que difundié el uso de
esta palabra de forma publica en el Congreso Anual de la Asociacién de
Psicologia APA, mostrando al Burnout como una situacién que se presenta
de manera reiterada entre los trabajadores médicos, personal de enfermeria,
servicios humanos, maestros, personal de equipo de rescate y trabajadores

sociales.

Poco después Schaufeli, Leiter, y Maslach (2009) observaron la
existencia de sintomas mentales en personas que no existian antes alguna

sicopatologia, por lo que indican algunas caracteristicas del Burnout:

a. Predominan mas los sintomas mentales que los fisicos. Entre los
sintomas disféricos se senalan, el cansancio mental o emocional,

fatiga y depresion; siendo el principal el Cansancio Emocional.
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b. Los sintomas se manifiestan en personas que no sufrian ninguna
Psicopatologia anteriormente.
Se lo clasifica como un sindrome clinico-laboral.
Se desencadena por una inadecuada adaptacién al trabajo, que
conlleva a una disminucion del rendimiento en el trabajo junto a la

sensacion de baja autoestima.

Para Edelwich y Brodsky (1984) el Burnout llega a ser “una pérdida
progresiva del idealismo, de la energia y motivos vividos por la gente que
trabaja en las profesiones de ayuda, como resultado de las condiciones del
trabajo”. Proponiendo cuatro fases que un individuo con Sindrome de

Burnout padece.

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

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

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

d) Apatia, que sufre el individuo y que constituye el mecanismo de

defensa ante la frustracion.
Dimensiones del Sindrome de Burnout

En (1981) Maslach y Jackson entienden que el Sindrome de Burnout se

puede caracterizar en 3 dimensiones, las cuales son:

a) Cansancio emocional: Son sensaciones de sobreesfuerzo fisico y
hastio emocional producidas como consecuencia de las continuas
interacciones que los trabajadores deben mantener entre ellos, y con
los clientes.

b) Despersonalizacién: supondria el desarrollo de actitudes vy
respuestas cinicas hacia las personas a quienes los trabajadores

prestan sus servicios.
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c) Reducida realizacion personal: Llevando a la pérdida de confianza
en la realizacion personal con un negativo auto concepto resultado
de situaciones inadvertidas e ingratas.

Niveles del Sindrome de Burnout

Se ha visto que el sindrome de Burnout puede presentar varios niveles

como son: (Graue Wiechers, Alvarez Cordero, & Sanchez Mendiola, 2017)

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

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

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

d) Extrema: caracterizado por crisis existenciales.

En la evoluciéon del burnout, se lo ha relacionado con un exceso de horas
de trabajo, trabajos con mucha exigencia, turnos nocturnos, jornadas de
trabajo prolongadas, en las areas de unidades de cuidados intensivos,
servicios de emergencia y centros quirlrgicos, encontrandose en estas
areas pacientes con alto riesgo de mortalidad, requiriendo una atencion
acertada y rapida, también se ha observado que existe poca satisfaccidon
relacionada con los pacientes y colegas, una baja motivacién en el lugar de
trabajo, poca recreacion, en personas con baja autoestima, ser del sexo
femenino, tener una personalidad perfeccionista y el tener conflictos en el
hogar. (Martinez, 1997, pags. 293-303).

En cuanto a la antigliedad profesional no existe un acuerdo definido ya
que algunos autores encuentran una relacién positiva con el Burnout en los
dos primeros afnos de carrera profesional y en los mayores de diez afos de
experiencia en los que se produce un menor nivel de asociacién con el
sindrome. Para otros autores existe una relacion inversa debido a que los
sujetos que mas Burnout experimentan acaban por abandonar su profesion,
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y los profesionales con mas afnos en su trabajo seran los que menos Burnout

presentaran (Mariano, 2010).

En el tema de Satisfaccién Laboral se ha visto que el Burnout tiene una
significativa asociaciéon con una relacidén inversa, indicando que una baja
satisfaccion generara actitudes negativas hacia el sistema de cuidados de la
salud. En cambio “Una alta satisfaccion en el trabajo se relacionara con
menores estresores especificos del trabajo y con actitudes mas positivas
hacia los cuidados de la salud” (Wagner & Jason, 1997).

En cuanto a las especialidades médicas que se observa altos niveles de
Burnout estan los servicios criticos de emergencia y medicina interna ya que
tratan a pacientes gravemente enfermos. Observando un aumento
progresivo de los niveles de Burnout, de un 40 % en el aiio 2012 hasta llegar
a un 50% en los anos 2016 y 2017, demostrado en la revista médica
especializada MEDSCAPE sobre los Estilos de Vida de Médicos en los afios
2013, 2016 y 2017 (Peckham, 2013), (Peckham, 2017), que al encuestar a
mas de 14 000 especialistas se hallé que la especialidad de medicina de
emergencias tuvo las tasas mas altas de agotamiento con mas del 50 por
ciento de Burnout. Esta especialidad para el 2017, se acercé a casi el 60 por
ciento; otras especialidades con mayor numero de profesionales "quemados”
fueron: Cuidados Intensivos, Urologia y Urgencias, todos con un 55 por
ciento de sus médicos, seguidos por Medicina de Familia y Medicina Interna

(54 por ciento).
Factores Directos Relacionados al Burnout

En el estudio realizado por Linzer, y otros (2001) en una muestra de
personal médico de Estados Unidos y Paises Bajos con un total de 3791
médicos se encontr6é factores muy importantes con relacién directa para el
desarrollo del burnout describiendo las siguientes:

e El Estrés laboral.
e La Satisfaccion Laboral

e La Interferencia entre el trabajo y el hogar.
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Este modelo de Burnout realizado por Linzer, tom6é como variables, el
sexo, la edad, la presencia de hijos menores de 18 afos, el tipo de practica
académica o asistencial y las horas de trabajo. Las cuales no afectaron
directamente al desarrollo del Burnout, pero si tuvieron un efecto en las
variables mediadoras: como el control sobre el trabajo, la interferencia

trabajo-hogar y el soporte domiciliario.

Finalmente, en este modelo del Burnout se muestra que el Estrés
laboral, la satisfaccion, y la Interferencia entre el trabajo y el hogar tienen
efectos directos sobre el Burnout, siendo asi el estrés laboral un componente
muy importante para el desarrollo del Burnout. Por tanto, hay una relacién
entre estrés laboral y el Burnout llegando a ser el eslabon final, el sindrome
de Burnout (Serrano & Moya, 2009). El siguiente grafico nos detalla los

factores directos relacionados al Burnout.

*Género ¢ Control del e Estrés eBurnout
eEdad trabajo e Satisfaccion

e Hijos e Interferencia

«Trabajo entre trabajoy q

hogar
eSoporte en el
Hogar

asistencial
e Practicas
Académicas

eHoras de
trabajo

Figura 1 Modelo para predecir Burnout en médicos
Fuente: (Linzer, y otros, 2001)

Consecuencias del Sindrome de Burnout.
Efectos en la Salud

Segun (Caballero Dominguez, Hederich, & Palacio Safudo, 2010),
(Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2014), (Niku k., 2004): El Burnout va

desarrollando consecuencias negativas sobre la salud causando
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disfunciones mentales, reacciones fisioldgicas, de comportamiento vy
cambios en los estados psicologicos, con implicaciones a veces

permanentes en la salud. Entre los sintomas destacan:

1. Sintomas emocionales: Desproteccion, sentimientos de frustracion,
abatimiento, desaliento, desilusion, pesimismo, hostilidad, falta de
flexibilidad.

2. Sintomas cognitivos: Falta de perspectivas, desorientacién cognitiva,
inadvertencias, hipocresias, carencia de la autoestima, del
significado de los valores y de la imaginacion.

3. Sintomas conductuales: La persona con Burnout va evitar ciertas
competencias de su entorno, la persona estard mas propensa al
ausentismo laboral y a evitar responsabilidades, se produciran
conductas inadaptativas, tratando de evitar decisiones generando un
predomino de conductas adictivas como aumento del consumo de
cafeina, alcohol, tabaco y drogas ilegales. (Sosa Oberlin, 2007)

4. Sintomas sociales: retraimiento, conflictos interpersonales,
malhumor, alineacidén de grupos criticos.

5. Sintomas en la salud fisica: cefaleas, indicios osteomusculares -
especialmente dorsales, quejas psicosomaticas, detrimento del
apetito, cambio del peso corporal, dificultades sexuales, trastornos
del sueio, niveles mas bajos de realizar ejercicios, fatiga crdnica,
enfermedades  cardiovasculares, cambios gastrointestinales.
(Golberg, y otros, 1996) Estrés laboral y salud, Eaker, Pinsky, y
Castelly (1992).

Efectos en el Trabajo

Para Shanafelt, y otros (2015) el Burnout puede estropear el
profesionalismo, influir en la calidad de atencién, aumentar el riesgo de
errores médicos y promover la jubilaciéon anticipada.

Para Dyrbye, West (2011); Shanafelt, y otros (2012) y Niku k (2004) el
Burnout trae consecuencias laborales negativas que van afectar a la

organizacion y el ambiente de trabajo con un desmedro en la comunicacion
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asi como en las relaciones interpersonales aumentando el ausentismo
laboral, las rotaciones de puestos de trabajo, originando la aparicién de
sintomas o molestias organicas asociados con una disminucién de

rendimiento en el trabajo y con la baja satisfaccién profesional.

El burnout puede deteriorar la relacién entre el médico y el paciente
disminuyendo tanto la cantidad como la calidad del cuidado. El personal de
salud estara mas propenso a querer reducir su tiempo para ver a los
pacientes, con probabilidades de pedir mas pruebas o procedimientos
creando pensamientos continuos de interés en la jubilacion anticipada en
comparacién con otros médicos, asi como la reduccion de las horas de
trabajo llegando en caso graves al abandono de la profesibn como
demuestra el estudio de Golberg, donde muestra tasas proyectadas de
abandono de la profesidon médica de 7,5% en 5 afnos y del 25% en 10 afnos
(Golberg, y otros, 1996).

Efectos en el Hogar

Existen varios estudios donde nos describen la implicancia de los
conflictos trabajo-hogar y su desarrollo hacia el burnout, es asi que un
40.1% de los médicos no cree que su horario de trabajo deja suficiente
tiempo para la vida personal o familiar en comparacion con el 23.1% de los
controles, en cuanto al género la insatisfaccién con el equilibrio trabajo-vida
fue similar en los controles de la poblacion (23,3% frente a 23,0%; p = 0,88),
mientras que las mujeres tenian una mayor probabilidad de estar
insatisfechas que sus colegas masculinos (43,1% frente a 38,9%
insatisfecho, P = .002). Por tanto, el manejo del conflicto trabajo/hogar
pueden ser un factor central para el agotamiento de los médicos en una
variedad de entornos de la practica médica como lo indican: Escriba-Aguira,
Artazcoz, & Pérez-Hoyos (2008); Linzer, y otros (2001); Dyrbye, West,
Satele, Sloan, & Shanafelt (2011); Shanafelt, y otros (2012); Shanafelt, y
otros (2015).
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2.3.1. Diferencia del Burnout con Otros Conceptos

Burnout y Depresion

La depresion es un conjunto de emociones y cogniciones que tienen
consecuencias sobre las relaciones interpersonales; comparte algunas
caracteristicas con el agotamiento emocional, pero no con las otras dos
dimensiones del Burnout, siendo entidades separadas. Burnout es especifico
de la situacidén con sintomas temporales, mientras que la depresion no tiene
ningun contexto. La depresion, puede surgir en otros contextos (personal,
social, familiar) con sintomas profundos y generales, siendo entendida como
un fendmeno mas amplio, con sentimientos de culpa, mientras que en el
Burnout los sentimientos que predominan son la cdlera o la rabia (Agudelo,
Buela, & Spielberger, 2007).

Para Sierra, J., Ortega, V. y Zubeidat, I. (2003) la depresién es un estado
de animo estable caracterizado por tristeza, pérdida del interés o placer
durante la mayor parte del dia, anhedonia, desesperanza, ideacion suicida,
baja activacién simpética, alteraciones del suefo, apetito, sentimiento de
inutilidad, visién negativa del yo, del mundo y del futuro, con minimizacion

del material positivo.
Burnout y Estrés Laboral

Hans Selye (2010) definié el estrés en la Organizacién Mundial de la
Salud como: "la respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda
del exterior" a diferencia del Burnout en el que se presentaran efectos
negativos para el sujeto y su entorno, siendo este un sindrome exclusivo del

contexto laboral.

Para Schaufeli, Leiter y Maslach (2009) el estrés laboral es un proceso
de adaptacién temporal mas breve acomparnado por sintomas mentales y
fisicos en el cual el sujeto puede volver a sus niveles normales o iniciales de

funcionamiento otra vez, no conduciendo necesariamente al Burnout.
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Figura 2 Propuesta de modelo de estrés laboral teniendo en cuenta algunas variables
psicobioldgicas.
Fuente: (Serrano & Moya, 2009)

2.3.2. Satisfaccion laboral.

La satisfaccion en el trabajo se refiere a un conjunto de actitudes frente
el trabajo 0 a una inclinacién psicoldgica del sujeto hacia este, determinando
disposiciones y sentimientos. Es asi que la satisfaccion en el centro de
trabajo dependera de varios factores como el ambiente fisico, interaccion
con el jefe inmediato, la relacion con los companeros de trabajo, la
realizacion de la persona en el trabajo, los salarios, los ascensos y la
posibilidad de aplicar y desarrollar sus conocimientos. Asumiendo de esta
manera nuevo retos; la persona que esta muy satisfecha con su labor tiene
posiciones positivas hacia éste; caso contrario reflejara posiciones
negativas. Cuando se habla de las actitudes de los trabajadores casi

siempre se hace referencia a la satisfaccion laboral (Robbins, 1998).

Para algunos autores como Locke (1976) existen un conjunto de
condiciones relacionados a la satisfaccién laboral como son: el interés propio
del trabajo, la diversidad y calidad de este, los retos, las posibilidades de
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aprendizaje, las recompensas, el reconocimiento, una distribucién equitativa,
posibilidad de ascensos, un buen salario, posibilidad de vacaciones vy
seguridad del ambiente. Para que todo lo anterior garantice la satisfaccion
interviene también el estilo de supervision, la interaccion humana vy
administrativa con los jefes inmediatos, la interrelacion con los compareros
de trabajo; finalmente una adecuada comunicacién que genere cooperacion
y amistad.

Para Robbins (2004) la satisfaccion en el trabajo esta influida por el
agrado de las tareas, incentivos, interaccion con los compaferos de trabajo y
las clausulas laborales a las que los trabajadores estan expuestos. También
afirma que la personalidad influye con el desempefo. Por otra parte Leal,
Alfaro, y Roman (1999) destacan entre las variables que inciden en la
satisfaccion de los empleados el salario, las relaciones con los superiores,
companeros y las oportunidades de promocion. Mientras Puchol (1997)
recoge las relaciones interpersonales, la naturaleza y las condiciones fisicas
del trabajo, la promocidn y las posibilidades de mejora, la retribucién y la

seguridad.

En conclusion, estos autores coinciden en que existen dimensiones o
factores que determinan una adecuada satisfaccion en el trabajo que como
indica nuestro cuestionario de satisfaccién de personal de salud del MINSA
2002, los agrupa en las siguientes dimensiones: Trabajo actual, Trabajo en
general, interaccion con el jefe inmediato, Oportunidades de progreso,
Remuneraciones e Incentivos, Interrelacién con los comparneros de trabajo y

Ambiente de Trabajo.

Modelos tedricos que explican la Satisfaccion Laboral

Teoria de las relaciones humanas

George Elton Mayo es el autor que mejor representa a la Escuela de las
Relaciones Humanas en Administracion, crea la teoria llamada Escuela
humanistica de la administracion para corregir la tendencia de la
deshumanizacién, del trabajo forzoso y agotador. La teoria de Elton Mayo
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muestra preocupacion por la clase trabajadora, disminucion de las largas
jornadas de trabajo, la introduccibn de bonos para recreacion y los
descansos entre los turnos. Mayo “identifica grupos informales que ordenan
el rendimiento de los trabajadores; demostrando que las condiciones
emocionales extra-laborales de los empleados deben ser consideradas en
cuenta al momento de las valoraciones de sus rendimientos; la supervision
es un factor decisivo para que exista armonia al interior de las empresas y
los incentivos extras deben ser otorgados a los empleados para que den lo
mejor de ellos”. (Trahair, 2005).

Entre los puntos importantes de su teoria que ayudan al desarrollo de la

satisfaccion, tenemos:

» La influencia de las normas sociales en la produccién mas que la
capacidad fisica de las personas y el grado de integracion al grupo
de trabajo al que pertenecen hara una mayor produccion en las
empresas.

» Para la Teoria Clasica las Recompensas salariales y Sanciones
Sociales son muy importantes para el hombre, en este experimento
Mayo describe que los trabajadores dan importancia a las normas
impuestas por el grupo y a la amistad que se cre6 entre ellos, de ahi
la importancia del comportamiento social de los trabajadores que
fortalecen lazos de amistad.

» Los trabajadores preferian intercambiar puestos de trabajo y asi
evitar la rutina para aprender nuevas tareas dejando de lado la
productividad, por tanto, se debe considerar los elementos
emocionales para la buena organizacion de una empresa.

Las conclusiones extraidas por Mayo de los estudios de Hawthorne
establecieron los inicios de la importancia del estilo de gestion como un
contribuyente importante a la productividad industrial, de las habilidades
interpersonales tan importantes como los incentivos monetarios o la fijacion
de objetivos y de un enfoque mas humanista como medio de satisfacer las
necesidades econdmicas y sociales de la organizacién.
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Teoria de la motivacion humana de Maslow

Uno de los escritores mas influyentes en el area de la motivacién fue
Abraham Maslow (1954); Maslow postuld una jerarquia de necesidades,
clasificadas en orden de importancia del comportamiento humano, basada
en dos agrupaciones: las necesidades de deficiencia o necesidades
primarias y las necesidades de crecimiento o0 secundarias. Estas
necesidades fueron ubicadas en una pirdmide segun niveles de jerarquia
siendo las necesidades de deficiencia; basicas y esenciales por lo cual
deben satisfacerse antes de pasar al siguiente nivel superior.

Estas necesidades se dividen ascendentemente en cuatro niveles:
Necesidades primarias o de deficiencia.

1. Fisiolégicos: Conformadas por el hambre, la sed, las
comodidades corporales; son necesidades instintivas del individuo
relacionadas con su supervivencia. En el trabajo vendrian a ser la
remuneracion y la comodidad fisica.

2. Seguridad: Sentirse fuera de peligro; tener proteccién contra

amenazas, una estabilidad o permanencia en el empleo.

Necesidades secundarias o de crecimiento.
3. Pertenencia y amor: Afiliarse con otros, ser aceptado; tener una
amistad con los comparieros y una buena relacién con los jefes.
4. La estima: Lograr ser competente para obtener aprobacién y
reconocimiento.

Segun Maslow, un individuo esta listo para actuar sobre las necesidades
de crecimiento si y s6lo, si se satisfacen las necesidades de deficiencia. Esta
teoria es importante ya que identificar en la piramide en qué nivel de
necesidad se encuentran los trabajadores ayudara a enriquecer sus
motivaciones, el tomar en cuenta los factores de satisfaccibn de esta
piramide de Maslow; como es el salario, comodidad fisica, relaciones
interpersonales, reconocimiento y responsabilidad nos permitira hallar el
grado de satisfaccion de los usuarios internos; eje principal de toda
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organizacion. Reforzando asi las necesidades que puedan tener para el
logro de objetivos comunes en la institucion, en este caso de los servicios de

emergencia.
Teoria de los dos factores de Herzberg.

El trabajo de Frederick Herzberg se basd en experiencias positivas, y un
conjunto de 'lnsatisfactores' que eran generalmente responsables de
experiencias laborales negativas; encontré6 que los factores que causan la
satisfaccion en el trabajo y posiblemente la motivacion eran diferentes de los
que causan la insatisfaccién en el trabajo. También senal6 que la falta de los
"satisfactores" generalmente no generaron experiencias negativas y que una

experiencia positiva no neutralizo la existencia de factores de insatisfaccion.

Herzberg desarrollo la teoria de la motivacion e higiene llamando a los
factores de satisfaccion: motivadores y a los de insatisfaccién factores de
higiene; higiene por que los considero factores de mantenimiento que son
necesarios para evitar la insatisfaccion, pero que por si solos no

proporcionan satisfaccion.

Los principales factores que provocan la insatisfaccion y satisfaccion
afectando las actitudes del empleo son los siguientes:

Factores que conducen a la Insatisfaccion o factores higiénicos:

- Politicas y administracién de la empresa.
- Supervision

- Relaciones en el trabajo con el jefe.

- Condiciones de trabajo.

- Salario.

- Relacién en el trabajo con los comparieros.
Factores que conducen a la satisfaccion, factores motivadores:

- Logro.

- Reconocimiento.
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- Trabajo en si.

- Responsabilidad.

- Progreso, Ascenso.

Por tanto, la satisfaccion contribuira positivamente en el lugar de trabajo.

La insatisfaccion por otro lado conduce a una disminucion de la
productividad y menos compromiso con el lugar de trabajo. La identificacion
de satisfaccién e insatisfaccion llevé a Herzberg a determinar los factores de
motivacion e higiene que los empleadores podrian aplicar para mejorar la

satisfaccion de los empleados en el lugar de trabajo.
Dimensiones de la satisfaccion laboral segun algunos autores

En la tabla 1, se muestran dimensiones o condiciones descritas por

diversos autores como son:

Tabla 1: Dimensiones de la Satisfaccion Laboral segtin autores

BEER GRAFFIN Y
LOCKE (1976) | BATEMAN | JHONS (1988) PALMA (1999)
(1964) (1986)
Eventos o P
Compania condiciones de Trabajo Reconocimiento Coggjl_czlones
: isicas
trabajo
Trgbajo Salario Paga Beneficios Remuneracién
mismo
_ . s Condiciones de Politicas
Comparieros Promocion Supervisién trabajo administrativas
Objeto del Reconocimiento Beneficios Supervision Relaqlones
contexto Sociales
, - Oportunidades | Comparieros de Desarrollo
De trabajo Beneficios de promocién trabajo. personal
Condiciones de Politicas de Desempeiio de
Trabajo empresa tareas
Agentes de Cgmpaneros Relacién con la
Satisfaccion: Practicas de la autoridad
' organizacion
Supervisién
Compareros
Compania
Direccién

Fuente: (Frisancho, 2013)
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Dimensiones de la satisfaccion laboral considerados en la encuesta:

A continuacion, se hace una descripcion de las dimensiones de la
herramienta de Satisfaccion del Personal del MINSA (2002) empleadas en el
presente estudio.

1. Trabajo Actual: area donde se le ha designado para cumplir con su
labor asignada, evalua el nivel autonomia, variedad de habilidades,
identificacion y significado del puesto o actividad realizada, asi como
la retroalimentacion recibida.

2. Trabajo en General: labor que demanda todos los conocimientos
que tiene el trabajador y que lo involucra con todo el personal del
establecimiento, también considera aspectos de caracter estructural
general y de organizacién del trabajo en particular.

3. Interaccion con el Jefe Inmediato: Referida a interacciones de los
equipos en términos de lider- colaborador, monitoreo y soporte a las
actividades.

4. Oportunidades de progreso: situaciones que puede aprovechar
para superar expectativas de capacitacion y desarrollo

5. Remuneraciones e incentivos: pago u otros reconocimientos que
se recibe por tiempo durante el cual debe desarrollar sus labores
asignadas.

6. Interrelacion con sus compaferos de trabajo: personal que
labora en el mismo establecimiento, en cualquier area. Considera las
relaciones interpersonales en el desarrollo de sus labores.

7. Ambiente de Trabajo: Sensacidn de pertenencia del trabajador a la
institucién, mecanismos de comunicacién dentro y fuera de la
organizacion, toma de decisiones tanto a nivel individual y grupal.



Instrumentos de Satisfaccion Laboral

En la siguiente tabla 2, se detallan las distintitas herramientas empleadas para la evaluacion de la satisfaccion laboral.

Tabla 2: Instrumentos que miden la Satisfaccion Laboral
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Fiabilidad
Instrumentos para medir la Satisfaccion N2 de . . . por
laboral. preguntas Dimensiones Error Estandar Consistencia
Interna
Dimension de Fiabilidad 10% para
Encuestas de Satisfaccién de Usuarios Externos Dimension de Sensibilidad establecimientos tipo
de Servicios de Salud. 22 items Dimension de Seguridad | 95%
Basado en la Metodologia SERVQUAL (Zeithaml, Dimensién de Empatia 5% para
Parasuraman, & Berry, 2004) Dimensién de elementos tangibles establecimientos tipo
Iy .
Significacion en la tarea (consta de los items, 4, 7,13, 18, 21, 22, 26)
. i Condiciones de trabajo (consta de los items 1, 8, 12, 15, 17,20, 23)
Instrumento Satisfaccion laboral basado en . e ; O o o
(Palma, 1999), (Casana Rubio, 2015) 27 items g{7e)con00|m|ento personal y/o social (consta de los items 3, 6, 10, 11, 14, 19, 25, 5% 94.2%
Beneficios econémicos (consta de los items 2, 5, 9, 16, 24)
Factor I: Condiciones fisicas y/o materiales (1, 13, 21, 28, 32)
Factor II: Beneficios Laborales y/o remunerativos 2, 7, 14, 22
. . . Factor Ill: Politicas Administrativas 8, 15, 17, 23, 33
Sat'SfaCC'o%lé?rti’lfgazLill‘r;]:Ij%égs)oma Palma 36 items Factor IV: Relaciones Sociales 3, 9, 16, 24 5% 79%
’ Factor V. Desarrollo Personal 4, 10, 18, 25, 29, 34
Factor VI. Desarrollo de tareas 5, 11, 19, 26, 30, 35
Factor VII. Relacién con la autoridad 6, 12, 20, 27, 31, 36.
Escala General ggti?;ftfii%c):lon (Overall Job Satisfaccion general.
Warr, (Cook y Wall, 1979) 15 items ga:!s:acc!gn g);tr’mseca. 5% 76%
adaptada al castellano por Pérez-Bilbao austaccion intrinseca.
Satisfaccion con la supervision
Satisfaccion con el ambiente Fisico
Satisfaccion con las Presentaciones Recibidas
Satisfaccion Laboral S21/26 (J. L., 1998) 26 ftems |~ Satisfaccion intrinseca del trabajo 5% 90%

Satisfaccion con la participacion
Satisfaccion con las relaciones personales
Con la cantidad de produccion

Con la calidad de produccién
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Escala de Satisfaccién Laboral Minnesota

Intrinseco: 1,2,3,4,7,8,9,10,11,15,16,20

(Buitendach & Rothmann, 2009) 20 items Exlfinoeco: 5,612,13,14,19 5% 96%
Satisfaccion con la supervisién
Satisfaccion con el ambiente Fisico
Satisfaccion Laboral S20/23 (J.L. & J.M., 1998) 23 items Satisfaccion con las Presentaciones Recibidas 5% 89%
Satisfaccion intrinseca del trabajo
Satisfaccion con la participacion
Trabajo en si mismo (tarea)
- . Supervision
Job Descriptive Index de Smith y otros 1987 . .
(Ramaygh ,Jantan, & Tadisi%a, 2011) 72 items 8?)|§1rrtll?nidad de promogi6n 5% 82%
companeros
Cuestionario de Satisfaccion del usuario Interno EZE:}S Qr?téaelneral
MINSA (MINSA, 2002) Revalidada por Interaccion con el jefe inmediato
(Rodriguez Fernandez, 2014), (Tarco Delgado, 22 items Oportunidades de progreso 5% 91.8%
Saco Mendez, Paredes Calcina, & Martinez . \ i ’
Cevallos, 2002), (Kcomt Pareja, 2013), (Castro Remune.r’acmnes © |ncent|v93 .
Saavedra, 2005) Intergcmon con sus. comparnieros de trabajo
Ambiente de Trabajo
Tension en el trabajo
Competencia profesional
Presion laboral
Font Roja (Lopez-Soriano, Bernal, & Canovas . Oportunidades
’ ’ ’ 27 items Relacion con la jerarquia 5% 95%

2001)

Promocién profesional
Estatus

Relacion con los compafieros
Satisfaccion Global
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Factores asociados a Ila satisfaccion laboral

Para Frisancho (2013) que cita a Halloran y Bestons, observa que existe
una correlacion positiva entre la satisfaccion laboral y las variables
edad, género, experiencia laboral y nivel ocupacional, las cuales explica a

continuacién:

1. Edad y Género: Respecto al género, las mujeres se muestran mas
satisfechas y en cuanto a la edad los profesionales de mayor edad muestran

mayor satisfaccion.
2. Nivel Ocupacional.

Mientras mas complejo es el trabajo mayor sera el nivel de satisfaccion.
Es asi que los trabajadores, menos tecnificados tenderian a lograr un nivel
mas pobre de satisfaccidon. "En términos generales a un nivel superior
corresponde una mayor oportunidad de atender a las necesidades
motivadoras (descritas por Herzberg) y mas autonomia, interés
y responsabilidad" (Dunnette, 1998).

3. Experiencia Laboral:

En cuanto a la experiencia dentro de la empresa y el nivel de
satisfaccion logrado, la experiencia se comporta de la misma manera que la
edad. Si el trabajador realiza cambios muy frecuentes de empleo, al
comienzo se sentira muy satisfecho y poco tiempo después muy

insatisfecho, lo cual lo puede llevar a cambiar nuevamente de empleo.

Otros autores como Herrera y Manrique (2008), mencionan que para la
variable antigiedad hay una percepcion opuesta frente a la satisfaccién ya
que intrinsecamente hay mayor satisfaccién en los que tienen mas de 20
anos de antigledad, y extrinsecamente es mayor la satisfaccién en el

personal con menos de 10 anos de antigliedad.

Otro estudio de investigacion en empleados britanicos observd que la
satisfaccion laboral global, la satisfaccion con el salario y la satisfaccion con


http://www.monografias.com/trabajos6/geli/geli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos33/responsabilidad/responsabilidad.shtml
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el trabajo en si, presentaba una forma de U fuertemente significativa entre la
edad y la satisfaccion en el trabajo, en el cual la satisfaccion va
disminuyendo desde un nivel moderado en los primeros anos de empleo y
luego aumentando de manera constante hasta la jubilacién (Clark, Oswald, &
Warr, 1996).

4. Condicion laboral

Con relacién a la condicion laboral en Gran Bretafia Booh, Francesconi y
Frank sobre trabajos temporales reportaron que alrededor del 10% de los
empleados estaban en trabajos temporales, siendo estos no deseables en
comparacién con el empleo permanente. Los trabajadores temporales tienen
niveles mas bajos de satisfaccion en el trabajo, reciben menos formacion y

son mal pagados (Booth, Francesconi, M, Frank, & J, 2002).

Por otro lado, Bardasi y Francesconi, (2004) en su articulo “El impacto
del empleo atipico en el bienestar individual: evidencia de un panel de
trabajadores britanicos”, encontrd que la satisfacciéon en el trabajo se reduce
para los trabajadores estacionales / ocasionales y es mayor para los

trabajadores a tiempo parcial.

En Espafa, en una investigacion laboral de contratos, observaron que
los contratos temporales estdan asociados con menores niveles de
satisfaccion laboral que los permanentes, se detalla que los asalariados son
indiferentes entre un contrato permanente en el sector privado y otro
funcionarial y que los contratos temporales tienen efecto negativo sobre el
bienestar de los trabajadores (Gamero, 2007).

La remuneracion fue diferente por tipo de contratacion, observandose

satisfaccion en el grupo de enfermeras contratadas indefinidamente.
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24. Marcos Conceptuales o Glosario

2.4.1. Definicion de Usuario interno

Se refiere a las personas que trabajan en la institucion: doctores,
enfermeras, personal técnico, obstetrices, etc. A los cuales les importa
cumplir las normas del proceso; considerada por los compafneros como las
mas adecuadas y eficaces. El usuario interno desea realizar sus labores con
satisfaccion, atendiendo a sus pacientes, esperando el reconocimiento de
sus superiores por el trabajo realizado, con una remuneracion congruente

con la magnitud y responsabilidad de su trabajo.
2.4.2. Hospital Antonio Lorena del Cusco

El Hospital Antonio Lorena, es un o&rgano desconcentrado de la
Direccidon de Salud Cusco (Ley N° 27657 Ley del MINSA y su Reglamento,
aprobado con el D.S. 013-2002-SA). Empieza a funcionar el 21 de octubre
de 1934, ofertando servicios basicos a la poblacién como medicina interna,
cirugia general, ginecologia y pediatria. Actualmente se le considera como
Hospital de Referencia Regional de Nivel 1ll-1 |, asi como Unidad Ejecutora.
Su ambito de atencion, abarca a la poblacion con bajos recursos
econdmicos de los diferentes departamentos, la regién y provincias del
Cusco. En la actualidad este establecimiento funciona en un local provisional
hasta la culminacién de las obras de remodelamiento, de infraestructura y

equipamiento.

Segun la oficina de estadistica e informatica del Hospital Antonio
Lorena, el flujo diario de pacientes que se atiende en los servicios de
emergencias llega a ser de 80 pacientes por dia y 2416 por mes, llegando a
ser atendidos en el afio un total de 29 000 pacientes.

2.4.3. Servicio de Emergencia

Es la unidad organica o funcional en los hospitales, encargada de
brindar atencion medico quirdrgica de emergencia en forma oportuna y
permanente durante las 24 horas del dia a todas las personas cuya vida y/o
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salud se encuentre en situacidon de emergencia. De acuerdo a su nivel de
complejidad pueden resolver diferentes categorias de dafos (Direccion
General de Salud de las Personas, 2006)

La emergencia de un hospital brinda atencién de los casos de salud mas
delicados que necesiten atencion inmediata para esto deben contar con
insumos humanos y fisicos idéneos, preparados y actualizados acorde a
nuestra realidad, debe satisfacer la demanda de la atencidén urgente de los
pacientes pertenecientes a las redes cercanas como de otros centros de
salud de menor categorizacion durante las 24 horas del dia.

2.4.4. Niveles de Atencion

Para Garcia Salabarria (2006) y Magnifico, Noceti, y Rodriguez (2002)
se define niveles de atencién como una forma ordenada y estratificada de
organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion.
Estos niveles de atencion son clasificados como sigue:

Primer nivel; mencionado por autores como Ledn y Herrera (2008) y
Etchebarne (2001) como el centro mas cercano a la poblacién, siendo el
primer contacto y puerta de entrada al sistema de salud. En consecuencia,
es la organizacion de los recursos que permite resolver las necesidades de
atencién basicas y frecuentes, que pueden ser resueltas por actividades de
promocion de salud, prevencion de la enfermedad y por procedimientos de
recuperacion y rehabilitacién. Se caracteriza por contar con establecimientos
de baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de salud, etc.
Aqui se resuelven aproximadamente el 85% de los problemas prevalentes.

En el segundo nivel de atencibn se ubican los hospitales y
establecimientos donde se prestan servicios relacionados a la atencion en
medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia general y psiquiatria.
Se estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver hasta
95% de problemas de salud de la poblacién.

El tercer nivel de atencién se reserva para la atencion de problemas

poco prevalentes, se refiere a la atencion de patologias complejas que
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requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia. Su ambito de
cobertura debe ser la totalidad de un pais, o gran parte de él. En este nivel
se resuelven aproximadamente el 5% de los problemas de salud que se

planteen.
2.4.5. Prioridades de Atencion
Prioridad 1

Pacientes con alteracién subita y critica del estado de salud, en riesgo
inminente de muerte y que requieren atencién inmediata en la Sala de

Reanimacién — Shock Trauma.
Prioridad Il

Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencion debe realizar en un tiempo de espera
no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran atendidos en

consultorios de Emergencia.
Prioridad Il

Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes.
Amerita atencién en el topico de Emergencia Ill, teniendo prioridad la
atencién de casos | y I, cuya atencién debe realizarse en un tiempo de

espera de igual o mayor a 20 minutos
Prioridad IV

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion
inmediata, que puede ser atendido en Consulta Externa o Consultorios
descentralizados, cuya atencién debe realizarse en un tiempo de espera de
igual o mayor a 01 hora.
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2.5. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.5.1. Hipoétesis General

Existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el departamento de emergencia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco en los meses octubre, noviembre y diciembre del 2017.

2.5.2. Hipotesis Especificas

a) El Sindrome de Burnout es frecuente entre los trabajadores del
Departamento de Emergencia del Hospital Antonio Lorena del
Cusco en los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2017.

b) Una proporcién elevada de trabajadores del Departamento de
Emergencia del Hospital Antonio Lorena del Cusco en los meses
de octubre, noviembre y diciembre del 2017 no se siente

satisfecho con el trabajo.

2.5.3. ldentificacion de Variables
2.5.3.1. Variable de estudio 1: Sindrome Burnout

El Sindrome de Burnout, término anglosajén o Sindrome de quemarse
por el trabajo (SQT), para habla hispana, se relaciona con la exposicidon
cronica a los estresores laborales, el trato diario con pacientes, originando la
aparicion de sintomas o molestias organicas (Martinez-Lopez y Lopez —
Solache, 2005; Gil-monte, 2009).
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2.5.3.2. Variable de estudio 2: Satisfaccion Laboral

Segun Munoz (1990) define que la satisfaccidon laboral es un sentimiento

de agrado que experimenta un sujeto por el hecho de realizar un trabajo que

le interesa, en un ambiente que le permite estar a gusto, en una empresa u

organizacion que le resulta atractiva y recibe una serie de compensaciones

psico - socio — econdmicas gratificantes.

2.5.3.3. Variables Sociodemograficas

Tabla 3: Variables Sociodemograficas

Variable Definicién Tipo de Valor final
dato
Género: En relacion a la biologia hace
Género rgferencia a la identidad sexualld'e un ser Cualitqtivo- Masculjno
vivo, dentro el cual se hace la distincion de nominal Femenino
Femenino y Masculino.
Director
Se entiende como puesto al lugar tanto igfgcljoengg:)artamento
organizacional, como de espacio que una Jefe de Servicio
Puesto de | persona ocupa dentro de una organizacion, | Cualitativo - Jefe de Establecimiento
Trabajo institucién o entidad, en el cual desarrolla un nominal o .
tipo de actividad especifico el cual resulta en Personal Admlnlstr ativo
una remuneracion. Personal Asmtenqgl
Personal de Servicio
Otros
Grupo Hace referencia a un grupo de individu_os qQue | & alitativo - Médico ‘
Ocupacional comparten  caracteristicas profesionales Nominal quer_mera-Obstetrlz )
similares. Técnicos de Enfermeria.
Como su nombre lo indica es aquel que se Nombrado
celebra de palabra y hace referencia al Contratado a plazo fijo
Condicién | acuerdo verbal entre un empleador y un | Cualitativo - Localizacion dpe servicios
Laboral trabajador sobre una determinada labor, el nominal Service
lugar de prestacion del servicio y su )CISAS
remuneracion
1 a10 afios
Tiempo de | Indica el niumero de afos que el profesional c o 11 a 20 afos
e o 7 uantitativo ~
Servicioen | en mencion labora en el Area de N | 21 a 30 anos
Emergencia | Emergencias del Hospital Antonio Lorena escalar 31 a 40 afos




2.5.4. Operacionalizacion de Variables

Tabla 4 Operacionalizacion de Variables
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VARIABLES ggﬂgg?gAL DIMENSIONES INDICADORES Valores finales
Trabajo Actual: lugar o area donde se le ha designado
para cumplir con su labor asignada, evalGa el nivel . . o
autonomia, variedad de habilidades, identificacion y | ® Afirmaciones del 1 .al 4 dgla apreciacion del centro laboral de
significado del puesto o actividad realizada, asi como la Encuesta de Satisfaccion del Personal de Salud.
la retroalimentacion recibida.
Segun mufoz (1990),
define que la Trabajo .ent General:tllabor qluet dbema:jnda todos Ic|>s
: > conocimientos que tiene el trabajador y que lo ) . I
satlsfaccmtr) llabtoral zs involucra con todo el personal del establecimiento, | * gf'ggsgfsrtlgzgeslsﬁigcg%La daep:rggrz:gg;%eel gi?&go laboral de
un sen 'm'?,no e también considera aspectos de caracter estructural ’
agrad.o positivo que general y de organizacion del trabajo en particular.
E)é?(zlmhzz:; ;en res;::;? Interaccién con el Jefe Inmediato: Referida a
. interacciones de los equipos en términos de lider-
i i iacié 5. Totalmente
un trabajo que le colaborador, direccionamiento, monitoreo y soporte a | * Afirmaciones del 8 al 12 de la apreciacion del centro laboral de > e
VARIABLE 2 | interesa, en un . la Encuesta de Satisfaccion del Personal de Salud.
Satisfaccion ambiente que le permite las actividades. 4. Mayormente
[ satisfecho
del Usuario | estar a gusto, dentro del 3. Indiferente
interno ambito de una empresa Oportunidades de progreso: situaciones que puede ’

u organizacién que le
resulta atractiva y por el
que recibe una serie de
compensaciones psico -

socio — econdmicas
acorde con sus
expectativas

aprovechar para superarse o acceder a otro nivel,
expectativas de capacitacion y desarrollo.

o Afirmaciones del 13 al 14 de la apreciacién del centro laboral
de la Encuesta de Satisfaccion del Personal de Salud.

Remuneraciones e incentivos: pago u otros
reconocimientos que se recibe por tiempo durante el
cual debe desarrollar sus labores asignadas.

o Afirmaciones del 15 al 16 de la apreciacién del centro laboral
de la Encuesta de Satisfaccion del Personal de Salud.

Interrelacién con sus compafieros de trabajo: personal
que labora en el mismo establecimiento, en cualquier
area. Considera las relaciones interpersonales en el
desarrollo de sus labores.

o Afirmaciones del 17 al 8 de la apreciacién del centro laboral de
la Encuesta de Satisfaccién del Personal de Salud.

Ambiente de Trabajo: Sensacion de pertenencia del
trabajador a la instituciébn, mecanismos de
comunicacion dentro y fuera de la organizacién, toma
de decisiones tanto a nivel individual y grupal.

o Afirmaciones del 19 al 22 de la apreciacién del centro laboral
de la Encuesta de Satisfaccion del Personal de Salud.

2. Poco satisfecho
1. Insatisfechos
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VARIABLE 1
SINDROME
DE
BURNOUT

El Sindrome de
Burnout, término
anglosajén o Sindrome
de quemarse por el

trabajo  (SQT), para
habla hispana, se
relaciona con la

exposicion croénica a los
estresores laborales, el
trato diario con
pacientes, originando la
aparicion de sintomas o
molestias organicas
(Martinez-Lépez y
Loépez — Solache, 2005;
Gil-monte, Marucco,
2008; Gil-monte, 2009).

Agotamiento emocional (AE): los sentimientos de una
persona emocionalmente exhausta por el trabajo.
Sobrecarga emocional por los requerimientos
emocionales que le imponen los otros.

Afirmaciones: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 del Inventario del
Sindrome de Burnout de Maslach (R.V.)

Despersonalizacion (DP): una respuesta impersonal y
fria hacia los que realizan las tareas profesionales.

Afirmaciones: 5, 10, 11, 15, 22, del Inventario de Sindrome
de Maslach (R.V.)

Realizacion  personal  disminuida (RPD): los
sentimientos de escasa competencia y fracaso
profesional

Afirmaciones: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 del Inventario de
Sindrome de Maslach (R.V.)

Presenta Burnout

No Presenta Burnout




2.5.5. Matriz de Consistencia

Tabla 5 Matriz de consistencia
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

GENERAL
(Cudl es la relacién entre el Sindrome de
Burnout 'y Satisfaccion Laboral en el
Departamento de Emergencia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco en los meses octubre,

noviembre y diciembre del 2017?

GENERAL
Determinar la relacidon que existe entre el Sindrome
de Burnout y Satisfaccion Laboral en el
Departamento de Emergencia del Hospital Antonio
Lorena del Cusco en los meses octubre, noviembre
y diciembre del 2017.

GENERAL
Existe una relacion significativa entre el
Sindrome de Burnout y la Satisfaccién
Laboral en el Departamento de Emergencia
del Hospital Antonio Lorena del Cusco en los
meses octubre, noviembre y diciembre del
2017.

Variable de estudio 1
Sindrome de Burnout

Variable de estudio 2
Satisfaccion Laboral

PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS SUB-HIPOTESIS DIMENSIONES
a) (Cudl es la frecuencia del Sindrome de | a) Determinar la frecuencia del Sindrome de [H 1. El Sindrome de Burnout es frecuente en | SINDROME DE BURNOUT
Burnout en el Departamento de Emergencia Burnout en el Departamento de Emergencia el Departamento de Emergencia del | Dimensiones

del Hospital Antonio Lorena del Cusco en
los meses octubre, noviembre y diciembre
del 2017?

b) (Cudl es el grado de Satisfaccién Laboral en
el Departamento de Emergencia del Hospital
Antonio Lorena del Cusco en los meses
octubre, noviembre y diciembre del 2017?

del Hospital Antonio Lorena del Cusco en los
meses octubre, noviembre y diciembre del
2017.

b) Determinar el grado de Satisfaccion Laboral
en el Departamento de Emergencia del
Hospital Antonio Lorena del Cusco en los
meses octubre, noviembre y diciembre del
2017.

Hospital Antonio Lorena del Cusco en
los meses octubre,

diciembre del 2017es alto.
El grado de Satisfaccion Laboral en el
Departamento de  Emergencia  del
Hospital Antonio Lorena del Cusco en

noviembre y

H2.

los meses octubre, noviembre vy
diciembre del 2017 es alto.

=  Agotamiento emocional
=  Despersonalizacién
=  Realizacién personal
SATISFACCION LABORAL
Dimensiones

= Trabajo Actual

= Trabajo en General

= Interaccidn con el jefe inmediato
= Oportunidades de progreso

= Remuneraciones e incentivos

= Interrelaciones con los
compaifieros de trabajo

= Ambiente de trabajo
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y Diseiio de Investigacion

Se realizd un estudio descriptivo correlacional analitico, de disefio no
experimental transversal, de enfoque cuantitativo; en el que se examiné la
relacion que existe entre las variables Sindrome de Burnout y Satisfaccion
Laboral en trabajadores del area del departamento de emergencia en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco. El estudio se desarrollé entre los meses

de octubre a diciembre del 2017.
3.2. Unidad de Analisis

La unidad de andlisis estuvo conformada por cada trabajador que forma
parte del servicio de emergencia en el Hospital Antonio Lorena del Cusco en

los diferentes turnos de atencion.
3.3. Poblacion de Estudio

La poblacion de estudio estuvo conformada por el total del personal que
labora en el Departamento de Emergencia conformado por médicos,

enfermeras y técnicos, que en total suman 110 personas.

Tabla 6: Poblacion de Estudio

Profesion Cantidad
Médicos 49
Enfermeras y Obstetras 35

Técnico de Enfermeria 26
Total 110

Fuente: Elaboracion Propia

3.4. Tamano de Muestra

En la presente investigacion se utilizd un muestreo no probabilistico de
tipo por conveniencia considerando a la totalidad de trabajadores del Area
de Emergencias del Hospital Antonio Lorena del Cusco el que estuvo
conformado por 110 trabajadores; cabe aclarar que se exceptuaron a 10



46

profesionales que se encontraban de vacaciones, con licencia médica,

capacitacion o que no cumplieran los criterios de inclusién.
3.4.1. Criterios de inclusion:

e Trabajador con una antigiledad minima de 12 meses de servicio en el
Ministerio de salud.
e Trabajador que tiene una permanencia de 6 meses en el servicio de

emergencia.
3.4.2. Criterios de exclusion:

e Trabajador que se encuentre de vacaciones

e Trabajador que no acepte participar de la aplicacién del instrumento

e Trabajador que se encuentra en capacitacion.

e Trabajador que no completara los cuestionarios o no lo entregara al
término de sus respuestas.

3.5. Técnicas de Recoleccion de Datos

3.5.1. Encuesta de Satisfaccion Laboral del personal de Salud.

La herramienta utilizada denominada encuesta de Satisfaccion Laboral
del personal de Salud consta de 2 partes: la primera denominada, Aspectos
generales, el cual recolecta datos sociodemograficos del area en estudio. El
segundo, que corresponde al instrumento de recoleccién de informacion
respecto a la satisfaccién laboral de los trabajadores, herramienta que fue
elaborado por el Ministerio de Salud (2002). Instrumento que tiene como
objetivo dar a conocer periédicamente el grado de satisfaccion del personal
de salud del MINSA. Segun la ficha técnica proporcionada por el MINSA el
instrumento trabaja con un error estandar de 5%, y con una fiabilidad del
95% asumiendo un p=0.5 y g=0.5, por otro lado, en el andlisis de la
consistencia interna de Alfa de Cronbach, se obtuvo un valor de 0.918 el

cual fue calculado con un cuestionario piloto de 15 muestras.

La Operacionalizacion del instrumento se muestra a continuacion:
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Tabla 7 Instrumento para recoleccion de datos Satisfaccion Laboral

ESCALAS DEL MIDE ITEMS ESCALA
INVENTARIO

Lugar o area donde se le ha
designado para cumplir con su labor
asignada, evalUa el nivel autonomia,
Trabajo Actual: variedad de habilidades,
identificaciéon y  significado del
puesto o actividad realizada, asi
como la retroalimentacion recibida.
labor que demanda todos los
conocimientos  que tiene el
trabajador y que lo involucra con
todo el personal del establecimiento,
también considera aspectos de
caracter estructural general y de
organizaciéon  del  trabajo en
particular.
Referida a interacciones de los
equipos en términos de lider- 89 10. | ° Totalmente
colaborador, direccionamiento, | .., " insatisfecho
monitoreo 'y soporte a las 1,12 Ins.a“SfeCho
Indiferente
actividades. Satisfecho
Situaciones que puede aprovechar Totalmente
Oportunidades de para superarse o acceder a otro 13. 14 satisfecho
progreso: nivel, expectativas de capacitacion y ’
desarrollo.
Pago u otros reconocimientos que
Remuneraciones e se recibe por tiempo durante el cual
incentivos: debe desarrollar sus labores
asignadas.
Personal que labora en el mismo
Interrelacién con sus | establecimiento, en cualquier area.
compaferos de Considera las relaciones | 17,18
trabajo: interpersonales en el desarrollo de
sus labores.
Sensacién de pertenencia del
trabajador a la institucion,
mecanismos de  comunicacion | 19, 20,
dentro y fuera de la organizaciéon, | 21,22
toma de decisiones tanto a nivel
individual y grupal.

Trabajo en General: 5,6,7

Interaccion con el Jefe
Inmediato:

15, 16

Ambiente de Trabajo:

Fuente: Elaboracion Propia

Esta herramienta consta de 22 items agrupados en 7 dimensiones las
cuales se miden en una escala de Likert de 5 puntos que varia segun la
respuesta del encuestado entre: Totalmente satisfecho (5 puntos), satisfecho
(4 puntos), Indiferente (3 puntos), insatisfecho (2 puntos) y Totalmente
Insatisfecho (1 punto). El resultado de esta herramienta valora la satisfaccion
del trabajador de salud agrupados en 5 intervalos que se organizaron de la
siguiente manera de 22 a 40 (Muy insatisfecho), 41 a 59 (Insatisfecho), 60 a



48

78 (Indiferente), 79 a 97 (Satisfecho), 98 a 110 (muy Satisfecho), hallados
mediante el uso del método estadistico de baremos, este procedimiento
también se repiti6 para cada una de los subdimensiones de la variable
Satisfaccion Laboral. Los puntajes de la escala corresponden a los valores
de la encuesta segun su posicién frente a la afirmacion para cada uno de los

items como continva:

Muy Insatisfecho.
Insatisfecho.
Diferente a la opinion.

Satisfecho.

AN A

Muy Satisfecho.
3.5.2. Inventario del Sindrome de Burnout

El Inventario de Maslach para el Sindrome de Burnout consta de 22
items distribuidos en 3 sub dimensiones medidos en una escala de Likert de
0 a 6 puntos por cada item. El objetivo del inventario es medir la frecuencia y
la intensidad con la que se sufre el Burnout. La Operacionalizacion para
esta variable se realizd de la siguiente manera como se aprecia a

continuacién:

Tabla 8 Instrumento para recoleccion de datos Sindrome de Burnout

ESCALAS DEL .
INVENTARIO MIDE ITEMS ESCALA
los sentimientos de una persona | 1,2, 3,
Agotamiento emocional emocionalmente exhausta por el | g g 13
(AE): trabajo. Sobrecarga emocional por los 1’4 ,16 ’
’ requerimientos emocionales que le P
imponen los otros. 20. .
. ] . o Bajo
una respuesta impersonal y fria hacia | 3, 10, _
Despersonalizacion (DP): los que realizan las tareas | 11, 15, * Medio
profesionales. 22 e Alto
4’ 7’ 9’
Realizacion personal los  sentimientos de escasa | 12,17,
disminuida (RPD): competencia y fracaso profesional 18, 19,
21

Fuente: Elaboracion Propia
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Calculo de puntuaciones

Se suman las respuestas del cuestionario en relaciéon a las dimensiones

del Burnout:

Tabla 9 Calculo de puntuaciones de las Dimensiones del Sindrome de Burnout

_ Indicios de
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar | Valor total Obtenido
Burnout
1-2-3-6-8-13-14-16- i
Cansancio emocional 20 Mas de 26
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Mas de 9
4-7-9-12-17-18-19-
Realizacién personal o1 Menos de 34

Valoracion de puntuaciones

Puntuaciones altas en las dimensiones de Cansancio Emocional y
Despersonalizacion y bajas en la dimensidn de realizacion personal,
definiran el sindrome de Burnout. Para hallar algun riesgo de sindrome de
Burnout que puede ser leve, moderado o severo, se debe analizar de
manera separada si los indicios se observan en uno, dos o tres @mbitos; y de
las diferencias de los resultados con los valores de referencia, marcaran los

indicios del Burnout.

Valores de referencia

Tabla 10 Valores de referencia Dimensiones del Sindrome de Burnout

BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO
0-18 19-26 27-54
EMOCIONAL
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30
REALIZACION
0-33 34-39 40-56
PERSONAL

Los puntos de corte para el cansancio emocional son: de 0 a 18 bajo, de
19 a 26 medio, y de 27 a 54 alto; para la Despersonalizacion son: de 0 a 5
Bajo, de 6 a 9 medio y de 10 a 30 alto; por ultimo para la Realizacién
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Personal son de 0 a 33 bajo, de 34 a 39 medio y de 40 a 56 alto, los cuales
se realizan mediante la sumatoria de los items correspondientes a cada
dimension del Burnout, aplicando un puntaje a cada item, segun sea la
percepcion del encuestado, asumiendo valores entre 0 (nunca), 1 (pocas
veces al ano o menos), 2 (una vez veces al mes o menos), 3 (unas pocas
veces al mes 0 menos), 4 (una vez a la semana), 5 (pocas veces a la

semana), 6 (diariamente).

La situacion mas desfavorable incluye valores altos en las dimensiones
de cansancio emocional (> 26) y despersonalizacion (> 9), y valores bajos en

la de logros personales (< 34).

Instrumento de autoria de (Mashlach & Jackson, 1981) cuenta con una
confiabilidad de 0.90 para Agotamiento Emocional, 0.71 para Realizacion
Personal y 0.79 en Despersonalizacidon, con una consistencia interna con el
método estadistico Alfa de Cronbach para todos los items de 0.80, el cual
denota una consistencia interna “Buena” dentro de la escala valorativa de la

prueba.

En el presente instrumento se adapté una seccion de datos
sociodemograficos denominados, tiempo de trabajo en el MINSA y tiempo de
trabajo actual los cuales fueron organizados por escalas de edad en el cual
se aplicé una distribucidén por décadas para hallar el nimero de intervalos.

3.6. Analisis e Interpretacion de la Informacion

Para la descripcién estadistica se calculé la frecuencia absoluta y
relativa de las variables nominales y ordinales, asi como el promedio y la
desviacién estandar para las variables cuantitativas. Para el analisis de
asociaciones se elabor6 tablas de contingencia y se calcul6 el intervalo de
confianza, el Chi-cuadrado (X? de Pearson con un nivel de significancia del
95%. Los calculos se hicieron con el programa estadistico SPSS v.24.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e interpretacion de resultados.
4.1. Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion

En la tabla 9, se muestra que la poblacién de estudio esta representada
por 110 trabajadores, conformado por 44,5% por médicos, seguido de las
profesionales de enfermeria y obstetricia con el 31,8%. En relacién a la
condicion laboral en el area de emergencias del Hospital Antonio Lorena del
Cusco, el mayor porcentaje de los trabajadores en el estudio esta
conformado por los nombrados con 69,1%, seguido del personal por contrato
administrativo de servicios 16,4% (CAS).

En relacién al tiempo de servicio, la mayoria de trabajadores del servicio
de emergencia que llevan laborando 1 a 10 anos es 77,3%, seguido de un
12,7% que lleva laborando de 11 a 20 anos.

En relacion al género, 60% de la poblacion estudiada fue femenina y

40% fue masculino.

Tabla 11 Caracteristicas Sociodemograficas de la poblacion

Tabla Frecuencia variables Sociodemograficas

N=110 %o

Grupo Ocupacional

Medico 49 44 5%
Enfermeras y Obstetras 35 31,8%
Técnico de Enfermeria/Auxiliar 26 23,6%
Condicion Laboral

Nombrado 76 69,1%
Contrato Plazo Fijo 9 8,2%
Locacién de Servicios y service. 7 6,4%

CAS (Contrato Administrativo de Servicios) 18 16,4%

Tiempo de Servicio en Emergencias

1 a 10 anos 85 77,3%
11 a 20 afos 14 12,7%
21 a 30 anos 10 9,1%
31 a 40 anos 1 0,9%
Género

Masculino 44 40%

Femenino 66 60%
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4.2. Satisfaccion laboral de los trabajadores del Servicio de

Emergencia

En la figura 3, se observa que el 30,9 % (IC95% 18,64) de los
trabajadores refiere insatisfaccion laboral; 50% (IC95% £9,34) se muestra
indiferentes y 19% (IC95% +7,34) se encuentra satisfecho.

Figura 3 Grado de satisfaccion laboral de los trabajadores del servicio de emergencia del
Hospital Lorena, Cusco (N0110)

0,0% TR

50,0%

40,0% o

30,0%

Porcentaje

50,00%
N o5

20,0%

10 0% 19,09%
-

0,0%

T T T
Insatisfecho Indiferente Satisfecho

Satisfaccion laboral

Barras de error; 95% IC

Satisfaccion Laboral Segun Caracteristicas Sociodemograficas

El grupo ocupacional que expresé mayor insatisfaccion en general fue el
de los médicos (47%). En las otras categorias demograficas se observa una
tendencia a la indiferencia, excepto el grupo de técnicos y auxiliares y los
servidores con contratos temporales que expresaron satisfaccion en mas
alta proporcion (34.6% y 29.4%) respectivamente. (Ver tabla 12)



Tabla 12 Satisfaccion Laboral Segun Las Caracteristicas Sociodemograficas
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Satisfaccion laboral

Caracteristicas sociodemograficas Insatisfecho Indiferente Satisfecho
N ndamero % (fila) ndamero %(fila) ndamero %(fila)

Grupo Ocupacional

Médico 49 23 46,9 18 36,7 8 16,3

Enfermera-Obstetriz 35 9 25,7 22 62,9 4 11,4
Técnico/Aucxiliar 26 2 7,7 15 57,7 9 34,6
Condicién Laboral

Nombrado 76 23 30,3 42 55,3 11 14,5

Contratos temporales 34 11 32,4 13 38,2 10 29,4
Tiempo de Servicio Emergencia

De1a10 85 27 31,8 41 48,2 17 20,0

11 amas 25 7 28,0 14 56,0 4 16,0
Sexo

Masculino 44 11 25,0 24 545 9 20,5

Femenino 66 23 34,8 31 47,0 12 18,2
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Dimensiones de la Satisfaccion Laboral

El andlisis de la satisfaccion por dimensiones, tabla 13 y figura 4,
muestra que la insatisfaccion es mayor al 50% en las categorias de
‘remuneracion e incentivos”, “interaccion con el jefe” y “oportunidades de
progreso”. En el caso de la remuneracién en incentivos el 75,5% de los

trabajadores de emergencia refiere no estar satisfecho.

Las dimensiones, que cuentan con mayores porcentajes de satisfaccion
son: Trabajo actual, con 40 %, Trabajo en general con 30,9% e Interaccion
con los comparnieros de trabajo con 29,1%.

Finalmente, las dimensiones con porcentajes altos de Indiferencia son:

Trabajo en general 49,1% y el Ambiente de Trabajo con 46,4%.

Tabla 13 Grados de satisfaccion laboral segun dimensiones de satisfaccion laboral (N=110)

Insatisfecho Indiferente Satisfecho
Dimensiones n % n Y% n %
Remuneracién e 83 75,5 21 19,1 6 55
incentivos
Interaccion con el jefe 56 50,9 35 31,8 19 17,3
inmediato
Oportunidades de 55 50,0 31 28,2 24 21,8
progreso
Ambiente de trabajo 46 41,8 51 46,4 13 11,8
Interaccién con los 33 30,0 45 40,9 32 29,1
companeros de
trabajo
Trabajo actual 22 20,0 44 40,0 44 40,0

Trabajo en general 22 20,0 54 49,1 34 30,9
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46,4%

ANERVE JESRVE JESRVE LSRRV LSRRV LSRRV SRV
Ambiente de

Oportunidades de Remuneraciones = Interaccién con
Trabajo

Interaccién Jefe
Compaiieros de

Trabajo Actual Trabajo en
general Inmediato Progreso e Incentivos
Trabajo
W Satisfecho 40,0% 30,9% 17,3% 21,8% 5,5% 29,1% 11,8%
i Indiferente 40,0% 49,1% 31,8% 28,2% 19,1% 40,9% 46,4%
= Insatisfecho 20,0% 20,0% 50,9% 50,0% 75,5% 30,0% 41,8%

Figura 4 Dimensiones de la Satisfaccion Laboral
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4.3. Sindrome de Burnout

De acuerdo a los criterios para identificar el Sindrome de Burnout en los
trabajadores del Servicio de Emergencia del Hospital Lorena, se encontré
que once trabajadores (10%; IC 95% 15.61) de los 110 entrevistados

padecian de dicho sindrome en el momento de la encuesta.
Niveles de severidad del Sindrome de Burnout

En la tabla 14, se observa que, de los 110 trabajadores, ademas del
10% de casos severos; 20 (18,2%) presentaron Sindrome de Burnout
moderado y 38 (34,5%) Burnout leve.

Tabla 14 Severidad del Sindrome de Burnout

Burnout n %

Trabajadores sin

41 37.3%
Burnout
Burnout leve 38 34,5%
Burnout moderado 20 18,2%
Burnout Severo 11 10%
Total 110 100%

Caracteristicas sociodemograficas y Sindrome de Burnout

En la tabla 15, se observa que 8 (16,3%) médicos presentan Sindrome
de Burnout de un total de 49 médicos; es asi que entre los médicos el
porcentaje de personas con sintomas de Burnout es 7,7 puntos porcentuales
mas alto que el grupo ocupacional de enfermeras y obstetras; finalmente los

técnicos de enfermeria no presentaron sintomas de Burnout.

En cuanto a la Condicién Laboral, entre los trabajadores con contratos
temporales (Contrato Administrativo de Servicios (CAS), contrato a plazo fijo,
Locacién de servicios y Service) el porcentaje de personas con sintomas de
Burnout fue 15,3 puntos porcentuales mas alto que la condicién laboral de
nombrados.

Con relacién al tiempo de servicio, entre los trabajadores que tienen

entre 1 a 10 afos de servicio el porcentaje de personas con sintomas de
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Burnout fue 7,8 puntos porcentuales mas alto que los trabajadores que se

encuentran con un tiempo de servicios de 11 afios a mas.

Finalmente, el porcentaje de personas con sintomas de Burnout fue 2,3

puntos porcentuales mas alto en hombres que en mujeres.

Tabla 15 Presencia de sindrome de Burnout segun caracteristicas sociodemograficas

Sindrome de Burnout

Caracteristicas sociodemogréficas N NGmero de casos % (IC 95%) de la fila
Grupo Ocupacional
Medico 49 8 16,3 (£10.34)
Enfermera/Obstetriz 35 3 8,6 (+9.29)
Técnico /Auxiliar 26 0 ,0
Condicion Laboral
Nombrado 76 4 5,3 (5.04)
Contratos temporales 34 7 20,6(x13.59)
Tiempo de Servicio en emergencia
De1al0 85 10 11,8 (£6.86)
11 a mas 25 1 4,0 (£7.68)
Sexo
Masculino 44 5 11,4 (£9.39)
Femenino 66 6 9,1 (6.94)

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Segun los datos encontrados en las dimensiones del Sindrome de
Burnout, figura 5, se hall6 15,5% de nivel alto de agotamiento emocional,
33,6% de nivel alto en la dimensidén de despersonalizacion asi mismo 51,8%

de la poblacién presentd una baja realizacion personal.
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Agotamiento Despersonaliacion Realizacidn Personal

Emocional
HAlto 15,5% (17) 33,6% (37) 282% (31)
Medio 24,59% (27) 24,5% (27) 20,0%  (22)
H Bajo 60,0% (66) 41,8% (46) 51,8% (57)

* Para la dimensidn Realizacidn personal las categorias se invierten

Figura 5 Dimensiones del Burnout afectadas segtn niveles (N=110)

4.4. Asociacion del Burnout con los grados de satisfaccion

Se encontrd6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
satisfaccion laboral y la presencia de sindrome de Burnout, tabla 16. El
23.5% de los trabajadores que refirieron estar insatisfechos presentaron
dicho sindrome; en cambio entre los que expresaron indiferencia o
satisfaccion la proporcion fue menor al 5.0%.

Tabla 16 Relacion entre las Variables: Satisfaccion Laboral y Sindrome de Burnout

Presencia de Burnout

Grados de satisfaccion N Numero de % (IC 95%) de la

laboral casos fila P~
Insatisfecho 34 8 23,5 (x14.25) 0,007
Indiferente 55 2 3,6 (¥4.92)
Satisfecho 21 1 4,8 (£9.14)

*Valor de p para un X2 con 2g|
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Dimensiones del Sindrome de Burnout con la Satisfaccion Laboral

En la tabla 17, se observa que la dimensién del Sindrome de Burnout
que cuenta con mas del 50% de insatisfechos es el Agotamiento Emocional
con 11 (64,7%) personas, de un total de 17 personas; en las otras dos
dimensiones del Burnout se observd una tendencia a la Indiferencia,
conformada por 19 (51,4%) personas de un total de 37 personas, con
relacion a la Despersonalizacién, asimismo 29 (50,9%) personas indiferentes
para la dimensién de Falta de Realizacién Personal de un total de 57

personas.

Tabla 17 Dimensiones del Sindrome de Burnout y la Satisfaccion Laboral

Satisfaccion Laboral

Dimensiones Sindrome de . _ .
Burnout Insatisfecho Indiferente Satisfecho

Total n % n % n %

Agotamiento Emocional
Alto 17 11 64,7% 4 235% 2 11,8%

Despersonalizacion
Alto 37 12 324% 19 514% 6 162%

Realizacion Personal
Bajo 57 19 33,3% 29 509% 9 15,8%

Burnout segun las dimensiones de satisfaccion

El analisis de asociacion entre el sindrome de Burnout con las
dimensiones de satisfaccion, tabla 18, muestra que esta estadisticamente
asociado al nivel de satisfaccion con el trabajo en general (p <0.05), en el
que 5 de 22 trabajadores que refieren estar insatisfechos presentan Burnout
(22.7%). En los otros casos la distribucion de casos de Burnout es variable y
si bien muestra una tendencia a ser mayor en los casos de insatisfaccion, no

se observa con nitidez esa relacion.



Tabla 18 Presencia de Burnout segun dimensiones de satisfaccion laboral (N=110)
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Presencia de Burnout
Total fila % de la fila

Dimensiones de la satisfaccion laboral n P*
Trabajo actual Insatisfecho 22 3 13,6
Indiferente 44 6 13,6 0.289
Satisfecho 44 2 4,5
Trabajo en general .
Insatisfecho 22 5 22,7
Indiferente 54 6 11,1 0.020
Satisfecho 34 0 ,0
| . liefe i .
nteraccién con el jefe inmediato Insatisfecho 56 - 12,5
Indiferente 35 2 57 0.574
Satisfecho 19 2 10,5
Interaccién con | n )
trabajo 'on con los companeros de Insatisfecho 33 5 15,2
Indiferente 45 5 11,1 0.257
Satisfecho 32 1 3,1
Ambiente de trabajo .
Insatisfecho 46 8 17,4
Indiferente 51 2 3,9 0.840
Satisfecho 13 1 7,7
Oportunidades de progreso Insatisfecho 55 8 14,5
Indiferente 31 2 6,5 0.272
Satisfecho 24 1 42
R . . .
emuneracion e incentivos Insatisfecho 83 10 12,0
Indiferente 21 0 0 0.221
Satisfecho 6 1 16,7

*Valor de p para un X* con 2gl
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Discusion

En relacién a la satisfaccién Laboral, nuestro estudio encontré un 50%
de indiferencia seguido de un 30,91% de insatisfaccion. ElI grupo
ocupacional que presentd el mayor porcentaje de indiferentes fue el de
enfermeras y técnicos de enfermeria, este porcentaje de indiferentes del
estudio podria ser una respuesta falsa que tiene varias explicaciones
posibles: la incertidumbre en que se encuentran la mayoria de los
trabajadores del servicio de emergencia, posibles miedos a represalias por
parte de la institucion, la apatia y la falta de identificacion con la institucion.

La indiferencia de los trabajadores estaria en relacion con las
dimensiones de trabajo en general y ambiente de trabajo de la satisfaccion
laboral (tabla 11 y figura 4), que obtuvieron el mayor porcentaje de
indiferentes en 54 (49,1%) personas y en 51 (46,4%) personas
respectivamente. Datos que indicarian poco compromiso del trabajador con
su institucion, una baja sensacion de pertenencia con su centro de labor;
asimismo una relacién negativa con su organizacion, lo cual podria influir en
la calidad de atencidon del servicio de emergencia, reflejada en la encuesta
de insatisfaccion de atencion hacia los pacientes. (Valdez Huarcaya, y otros,
2013).

El mayor porcentaje de insatisfaccion se observd en el grupo
ocupacional de médicos con 23 (46,9%) médicos, lo cual iria en relacion a
las dimensiones de mayor insatisfaccion encontradas en el estudio (tabla 11
y figura 4), las cuales son: remuneraciones e incentivos con un 75.5%;
Interaccion con el jefe inmediato 50,9% y oportunidades de progreso 50%.
Lo que indicaria que el pago u otros reconocimientos que recibe el
profesional médico por sus labores asignadas no es el ideal, asimismo la
mitad de los encuestados no recibirian capacitaciones, o programas de

actualizacion.

En el estudio se hallé que la dimensién remuneracion e incentivos es un

factor elevado de Insatisfaccion, en un 75.5% de la poblacién total; Quiroz
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Valdivia y Saco Méndez (1999) reportaron en su estudio, como factores de
gran insatisfaccion a profesionales con baja remuneracion en 87,6%, y con
bajas oportunidades de progreso al 86,1% de su poblacién. Coincidiendo

estas dos ultimas dimensiones con el presente estudio

Asimismo, Tarcan, Tarcan, y Top (2016) en Turquia en el 2016 también
demostraron que el ingreso econdmico es uno de los factores mas

importantes que afectan la satisfaccion laboral.

En relacion al Sindrome de Burnout, para hallar la presencia o no de
éste, nos guiamos de los criterios del cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI), el cual indica que debe cumplir con las dimensiones de alto
agotamiento emocional, alta despersonalizacion y una baja realizacion
personal. La presencia de uno o dos de estas dimensiones seran riesgos en

forma leve o moderada de este sindrome.

Es asi que encontramos, 11 (10%) trabajadores que cumplian con los
criterios de identificacion, siendo estos casos un Burnout severo. En
contraste el estudio de Quiroz y Saco (1999) en el Cusco, con 137
personales de salud entre médicos y enfermeras, no hall6 personas con
burnout severo; pese a que este estudio contd con profesionales de
emergencia. Pero reporta indicios de burnout leve en 51 (79,7%) médicos y
55 (89%) enfermeras, burnout medio 10,9% en médicos y 1,4% de
enfermeras. Esta ausencia de Burnout severo podria ser por el tipo de
institucién en que se realiz6 el estudio; que es el Seguro social de Salud
(EsSalud), cuyos trabajadores gozarian de mejores niveles de remuneracion
e incentivos y recibirian mas capacitaciones para afrontar la complejidad de

casos que se da en un nivel lll de atencién médica.

Otros estudios internacionales en hospitales publicos, como Lucero
Vasco y Rivera Zambrano (2011) en Quito reportaron una prevalencia de
Burnout en 116 (39.7%) personas, de una poblacion de 292 entre
enfermeras y médicos residentes, con datos mayores de burnout para
médicos residentes; Guzman Bautista (2016) en México encontr6 82

personas con una prevalencia de Burnout del 52.9%, de un total de 155
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personales del servicio de urgencias, entre médicos, residentes, internos de
medicina, enfermeras, personal administrativo y trabajadores sociales;
Tarcan Gamze Yorganciog'lu y otros (2016) en Turquia reporté burnout
moderado con medias de agotamiento emocional de 3,6422; 2,8184 para
despersonalizacion y 3.8143 para la falta de realizacion personal con valores
de referencia, Min: 1,00 y Max: 7,00, en su poblaciéon de 250 personales de
emergencia; entre médicos enfermeras, y personal administrativo. Estos
estudios internacionales en profesionales de emergencia de hospitales
publicos, hallaron burnout en porcentajes elevados en comparacién con
nuestro estudio. Esto podria ser debido a que la poblacion de estos estudios
esta conformada por un porcentaje importante de médicos residentes;
Lucero Vasco y Rivera Zambrano (2011) en los dos ultimos estudios por
internos de medicina, residentes de medicina, trabajadores sociales vy
personal administrativos personal que no es netamente asistencial; que en
contraste a nuestro estudio si se tomd en cuenta al total de médicos,

enfermeras, obstetras y personal técnico.

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas y el sindrome de
burnout, (tabla 13), 8 (16,3%) médicos presentaron burnout, del total de 49
médicos; por lo que el sindrome de burnout fue més frecuente en esta
profesion. En relacion a la profesion médica, estudios nacionales que
demuestran la asociacion entre el sindrome de burnout y la satisfaccion
laboral, se tiene a Quiroz y Saco (1999) y Maticorena, Beas, Anduaga,
Mayta (2016) quienes reportaron una prevalencia mayor en médicos que en
enfermeras (3,7% vs 2,1%), asimismo; Solis, Tantalean-del Aguila, Burgos,
Chambi (2017) reportaron como factores asociados, a la profesion meédica
(OR= 2,829) y el trabajar en establecimientos de nivel Il (OR= 2,421) o nivel
lll (OR= 3,363); Lucero Vasco y Rivera Zambrano (2011) en Quito reportaron
un agotamiento emocional alto para los médicos residentes 42.3 % y en
enfermeria 14 %; niveles altos de despersonalizacibn mayor en el grupo de
los médicos residentes (42.3%) en relacion a las enfermeras (12 %). Esto
probablemente por el compromiso directo de la profesibn médica en la
resolucién de problemas complejos de la enfermedad de los pacientes, con
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una responsabilidad alta en este tipo de profesionales de salud (Solis-
Condor, Tantalean-del Aguila, Burgos-Aliaga, & Chambi-Torres, 2017).

En contraste Tarcan Gamze Yorgancioglu y otros (2016) en su
poblacion de 250 profesionales de emergencia, hallé mayor Burnout en
profesionales de enfermeria y personal técnico. Esto podria ser debido al
nivel de educacién, que en el estudio se encuentra asociado con la
satisfaccion laboral y al agotamiento, indicando que los profesionales con
mas grado de estudios y especialidad tienen mas satisfaccion y menor
burnout. Lo cual indicaria que existe una adecuada capacitacién en los
profesionales médicos en el estudio de Turquia; que seria un factor protector

para la atencion en las emergencias.

Nuestro estudio hall6 a 7 (20,6%) personas con burnout, en la condicidon
de contratos temporales, en relacion a este dato, Quiroz Valdivia y Saco
Méndez (1999) reportaron que el tener un contrato laboral temporal es un
factor de riesgo para desarrollar burnout, coincidiendo con Lucero y Rivera
en Quito, hallando en las enfermeras con contrato temporal, un alto nivel de
agotamiento y alto nivel de despersonalizacibn en comparaciéon con
enfermeras de condicién laboral de nombradas; las cuales presentaron
porcentajes menores de burnout. Luego los trabajadores con contratos
temporales tendrian niveles mas bajos de satisfaccion, recibirian menos
formacién y estarian mal pagados, lo que contribuiria a la formacién del
burnout (Booth, Francesconi, M, Frank, & J, 2002).

En relacién al tiempo de servicios y la presencia de burnout; 10 (11,8%)
personas con burnout, se encontraron en el grupo de tiempo de servicios
entre 1 a 10 anos. Nuestro estudio iria en relacion con, Giardina, Mariano
(2010) indicando que los niveles de Burnout disminuyen con el aumento del
periodo de tiempo en la profesién; es asi que un tiempo de servicio mayor o
igual de 25 anos tendra menor riesgo de desarrollar Burnout. Este ultimo
dato se explicaria por la experiencia y madurez que resulta del aumento de
tiempo en la profesién, haciendo que el profesional afronte mejores

situaciones estresantes anteriores.
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En contraste, Quiroz Valdivia y Saco Méndez (1999) reportaron un
tiempo de servicio mayor a 12 afios, como mayor riesgo para el desarrollo de
burnout, como también, Escriba-Aguira, Artazcoz, y Pérez-Hoyos (2008)
encontraron mayor Burnout en trabajadores con tiempo de servicios mayor a

20 anos.

El Burnout se presentdé mas en el género masculino con 11,4% que, en
el género femenino, 9,4%; datos similares a los estudios de Lucero Vasco y
Rivera Zambrano (2011); Quiroz Valdivia y Saco Méndez (1999), quienes
hallan como un factor asociado al sindrome Burnout. En contraste Guzman

Bautista (2016) y Tarkan (2016) hallaron en mujeres mayor Burnout.

Finalmente, en nuestro estudio encontramos una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de Satisfaccién laboral y la
presencia del Sindrome de Burnout. En el estudio, la hipétesis, "existe una
relacion significativa entre la satisfaccion laboral y el Burnout", ya ha sido
confirmada por otros estudios en el personal médico y de enfermeria, como:
Quiroz Valdivia y Saco (1999); Escriba-Aguir, Artazcoz, y Pérez-Hoyos
(2008); Guzman Bautista (2016); Lucero Vasco y Rivera Zambrano (2011);
Linzer, y otros (2001); Shanafelt, y otros (2012); Shanafelt, y otros (2015);
Busis, y otros (2016); Sinsky, y otros (2017); Tarcan Gamze Yorganciog'lu y
otros (2016).

Estudios que respaldan la asociacion del Burnout y la Satisfaccion
Laboral, en el personal de enfermeria, se tiene a Aiken L., y otros (2001);
Aiken L., Clarke, Sloane, Sochalski, y Silber (2002); Martinez Lépez y Lopez
Solache (2005); Flores Huacaychuco (2018); Pérez Ramos y Taype Quispe
(2018) y Mendoza Jiménez (2018). Estos estudios respaldan una asociacion
significativa entre el agotamiento y la satisfaccion laboral refiriendo que una
adecuada satisfaccion en el trabajo mejora la calidad de atencién y cuando
la satisfaccion laboral disminuye, los niveles de agotamiento emocional y
despersonalizacion aumentan, a su vez, cuando la satisfaccion laboral

aumenta, los niveles de realizacion personal aumentan.
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Por otro lado Broncano Vargas (2012) en la muestra de enfermeras del
servicio de emergencias y cuidados criticos del Hospital San Bartolomé en
Lima Peru, hallé que no existe relacién entre el sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral, se aclara que su estudio emple6 otra herramienta para
hallar el burnout, como es el Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome
de quemarse por el trabajo (CESQT) de Pedro Gil-Monte.

En general el Sindrome de Burnout es mas frecuente en los trabajadores
de servicios de salud en comparacion con otras profesiones; Aiken y otros
(2001); Aiken, Clarke, Sloane, Sochalski, Silber, J. (2002); Shanafelt, y otros
(2012). De estos trabajadores de salud es el personal médico, quienes
sufren mas burnout en comparacién de otros profesionales; Maticorena y
otros (2016); Solis y otros (2017) y Lucero Vasco y Rivera Zambrano (2011).
En nuestro estudio se obtiene mayor riesgo de burnout en los profesionales
de salud que laboran en emergencia.

El presente estudio es el unico a nivel nacional desarrollado en un
establecimiento de nivel Ill con una poblacién heterogénea asistencial de
médicos, enfermeras y técnicos de salud en el servicio de emergencia. Esto

podria tomarse en cuenta para realizar otras investigaciones multicéntricas.

El estudio tuvo como limitacion el tener como poblacién al personal de
emergencia por lo que los resultados deben ser considerados aplicables solo
en este tipo de poblacién, para poder ser comparables con otros servicios de
emergencias a nivel nacional. Revisando otras investigaciones es claro que
el Burnout se presenta mas en el personal de servicios de salud y en las
especialidades de emergencia, por tanto, se sugiere continuar estudios en
poblaciones mas grandes a fin de identificar los factores de riesgo que
podrian intervenirse para reducir el riesgo de padecer Burnout, mejorando de
esta forma las condiciones laborales del personal de salud y por ende la
atencion en los servicios de emergencia.
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Conclusiones.

1.  Se encontrd6 una asociacion significativa entre el Sindrome de
Burnout y la Satisfaccion Laboral en los trabajadores del servicio de
emergencia del Hospital Antonio Lorena del Cusco en los meses de octubre

a diciembre del ano 2017.

2. El Sindrome de Burnout se present6é en uno de cada 10 trabajadores,
cifra alarmante que puede afectar seriamente el desempero del servicio de
emergencia y la calidad de atencién en los pacientes del servicio de

emergencia del Hospital Antonio Lorena del Cusco.

3. En cuanto a la Satisfaccion Laboral, la indiferencia y la insatisfaccion
laboral fueron los grados de satisfaccibn observados en forma mas
frecuente; datos similares a los observados en otros estudios realizados en

servicios de emergencia a nivel nacional y local.

4. En este estudio no hemos podido establecer relaciones causales
debido a que se trata de un estudio transversal, sin embargo, los hallazgos

coinciden con varios estudios realizados en condiciones similares.



68

Recomendaciones

1. Implementar medidas en la dimensién de Trabajo en general de la
satisfaccion, como la programacion de sesiones terapéuticas vy
actividades externas de confraternidad que mejoren la comunicacion
entre el personal de emergencia, creando sistemas que promuevan
compromiso y responsabilidad compartida. Disminuyendo de esta
forma la frecuencia del Burnout entre los profesionales de estas areas

de salud.

2. Implementar turnos rotativos con una distribucion adecuada de horas
de trabajo semanales, evitando la monotonia y sobrecarga de trabajo;
capacitar continuamente al personal médico para afrontar la diversidad
de casos complejos que se presentan en las emergencias. Finalmente,
el ministerio de salud debera nombrar a su personal para disminuir la

frecuencia del Burnout en este grupo de riesgo.

3. Promover el dialogo, la socializaciéon, la discusién de casos, el
reconocimiento de logros en los trabajadores de emergencia; mediante
reuniones regulares, que transforme la camaraderia basica en una
catarsis para ubicar los valores compartidos entre los trabajadores de
salud fomentando asi una cultura organizacional y de identificaciéon con
la institucién. Disminuyendo asi el porcentaje de indiferentes e

insatisfechos.

4. Realizar estudios mas amplios y con disefios prospectivos, de modo
que pueda establecerse los factores de riesgo del sindrome de Burnout
en personal de salud de los servicios de emergencia, a fin de hacer

intervenciones preventivas mas especificas.
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ANEXOS

Encuesta de Satisfaccion del Personal de Salud

@ NINISTERIO
€IDE SALUD

Dhreccios GeENERaL DE SaLun DE Las PER3ONAS

(Anexo 1)
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PERSONAL DE SALUD
Instrucciones Generales

Esta encuesta de opinidn sobre la organizacidn es absolutamente andnima, no escriba su
nombre, codigo o cualquier ofro tipo de identificacion ya que se busca que usted responda con la
mas amplia libertad y veracidad posible. La encuesta esta dividida en 3 partes:

*  Parte |: Estd dedicada a |a informacion de caracter general acerca de su situacion actual
como trabajador del MINSA
(Preguntas 1 a la 4).

* Parte II: Esta dedicada a medir la apreciacion que tiene Ud. como frabajador acerca de las
politicas empleadas en la organizacion.
(Preguntas 1 a la 30).

* Parte lll: Tiene por finalidad recoger sugersncias y criicas constructivas acerca de la
organizacion, que usted considere necesarias precisar por escrito.

Parte |

INFORMACION GENERAL
FECHA: ....[._.J..

Dependencia [Establecimiento de Salud donde trabaja:

En las siguientes preguntas margue la altemativa que mas se acergue a su situacion
actual como trabajador del MINSA:

1. Cual de las siguientes categorias describe mejor su puesto de trabajo dentro de la

organizacion?

) Director b) Funcionario

c)Jefe de Depariamento. d} Jefe de seracio.

) Jefe de Ectablecimiento f) Perconal Administrafivo
g) Personal asistencial h) Personal de senvicio

1} Ofros (especifique)

2. £A que grupo ocupacional pertenece?

3) Médico b) Enfermeraz ) Obstetriz

d) Odontologo &) Psicdlogos f) Mutricionizta

g) Trabajadora social h) Técnico de enfermerial Auxliar i) Técnico administrativo
I} Ofry (especifique)

Thrarman de (ravantia da la Calidad v Arraditacon 1%



# MINISTERIO
¢SDE SALUD

Dhreccits GENERAL DE SaLuD DE Las PERzONAZ

1. ;iCudl es su condicion laboral en el MINSA?

@) Momirado b) Contratzdo a plazo fijo
) Locacion de senvicios. d) Sarvice
) Cirog

4_;,Cual es su tiempo de servicios en el MINSA?

@ Menosdetafio. | | b)Deta 4afos. [ | ciDesaficsamss [

5. i,Cual es su tiempo de servicios en el actual puesto de trabajo?... ...

Parte Il
APRECIACIONES SOBRE SU CENTRO DE LABORES
A confinuacion tiene usted una lista de afimaciones o puntos de vista relacionados con el
trabajo, cargo o puesto que Usted desempefia. Sirvase calificar cada una de las frases usando
una escala de puntuacion del 1 al 5, de tal manera que el puntgje que asigne denote su
conformidad con lo que ha declarado.

El puntaje y la clave de respuesta a cada afirmacidn se asignara de acuerdo a la siguiente tabla:

CoDIGO Estoy
] TOTALMENTE DE ACUERDO CON LA OPINION
4 MAYORMENTE DE ACUERDQ CON LA OPINION
a INDIFERENTE A LA OPINION
2 POCAS VECES DE ACUERDO CON LA OPINION
1 TOTALMENTE EN DESACUERDO CON LA OFINION
Ejemgilo:
En el cuademnilio encontrard:
Preg. ;QUE APRECIACION TIENE USTED DE 51 CENTRO PUNTAJE
LABORAL?
Trabajo Actual
1 Los ohjefivas y responsakilidades de mi puesio de trabajo son clares, por tanto séloque | 5 X 3|21
52 eSpera de M.

Como 3= mussira en el ejemyplo, usted podra marcar 4 5i esfa MAYORMENTE DE ACUERDO congue fns objstivos ¥
reeponsabilidades de su pussto de rabajo son claros, por fanko sabe b que se espera de usted.

(Luege de haber entendide Tas instrucciones dé vuelta a ln haja v por favor,
conteste TODAS las preguntas)



Preg.

DE SU CENTRO LABORAL?

;QUE APRECTACION TIENE USTED PUNTAIJE

Trabajo Acnwal

Los objetvos v responsabilidades de md puesto de oabajo son clares, portento seloquese | 5 (4 | 3 [ 2
sspers de m,
2 El trabajo en mi servicio esta bien organizsdo 5 (43 |2
i En mi trabajo, siento que puedo poner en juese v desamollar mis habilidsdes 5[4]35 |12
4 Ge me proporcions nformscion oporims v adecuada de mi desenmpedo v resultados 51413 |2
alcanzados.
Trabajo en General
5 Siento que puedo adaptarme a las condiciones que ofrece &l medio labomal de micenmode (5 (4 | 3 [ 2
rabaje
] La instifucion me proporcions los reimses necesarios, hermamiensas e insmementos 5 (4|3 |2
suficienies para tener wm busn desempeto e el pussto.
7 En termings Generales me siento satisfecho con mi cenfro labaral 51413 (2
Interaccion con el Jefe Inmediate
] Loz Dizectvos yo Jefes zeneralments me reconocen por um wabajo bien hecho. 5 (413 |2
o Los Diirectivos vo Jefes solucionan problemas de mansrs creativa v buscan constentements | 5 (4 | 3 | 2
la innorvacion ¥ Las majoras.
10 Los Directivos y Jefes denmeestran wm dominio tecnico ¥ conocimientos de sus fonciones. 5 (43 |12
11 Laos Drirectivos v Jafies toman decisionses con la partcipacion de los rabajadores del 54|53 |2
estableciento.
12 Lus directivos del cenfro laboral hacen los esfuerzos necesanios para mantensr mformeados | 5 (4 | 3 |2
opormaments 3 los trabajadores sobre los asmtos que nos afectan e inferesan, asi como
dal e de la instimcion
Opormnidades de progreso
13 Tense suficiente oporimidad para recibir capacitacion que permita el desamollo da ms 5 (4|3 |2
habilidades asistenciales para la steacion imtegral.
14 Tengo suficients opornmidad para recibir capacisacion que permit mi desarmollobenane. | 5 |4 |3 |2
Remuneraciones ¢ Incenmivos
15 i sueldo o remimeracion es adecnads en relacion al mabajo que realizo. 5413 |2
14 La institucion s2 precoupe por 1ss necesidades primordisles del personal. 5 (4132
Incerrelacion con los Companeros de Trabayo
17 Lo companercs de trabajo, en general, estamos dispuestos a ayndsmnos entre osomos para | 5 | 4 2
completar las mreas, aumagne esto siEniSques m mayor esfeszo.
12 Estoy satisfecho con los procedimisntos dispontbles pars resolver los reclamos da los 5(4 )3 |2
rabajadores.
Ambrente de Trabajo
19 Tengo un conocimiento clam y ransparente de las politicas v nommas de personal de la 5 (43 |2
insfmcion.
1) Creo que los mabajadoras son tratados bien, independientements del carzo que ooupan. 5[4 13 [2
1 El ambiense da 12 instmcion permite expressr opiniones con Sandgueza, 3 todo mivel sin 5(4 |3 |2
temar 3 represalias
11 El nomibre v prestizio del MINSA &5 gratificante pars m 5 (43 |12
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DhReccis GENERAL DE SALUD OE Las PER3ONAZ

(Anexo 1)

TABLA PARA PROCESARLA ENCUESTA DE USUARTIOS INTERNOS

Infermacidn procedente de:

[Consiznar &l nombre del Hospital, Ceniro, Puesto de safod donde e aplcaron [as enoaesias)

FREGUNTAS

AL TERMNATIVAS DE
RESPUESTA

CASITTAS PARA PATOTEAR

TOTALES

DATOS GENEEALES

1. Categoria que
describe mejor el
trabayo

) Direcior

o) Funcronario

¢} T'ef2 de Deparamento

d) Tefe de Senvicto

¢} Jefe de Establecimiendn

) Adminizmatves

E) Personal asistencial

h) Persanal de semvicio

2 Grupo 2} Medico
ocupacionzl que | ) Enfermera
pertenece C) Cibsteiiz

dj Udonraloen

) Psicologo

) Fuimconista

£) Tmhajadom social

) Ternaco de enfermena
Anrgliar

1) Ternico adnmmesmative
1) Onros

3. Condicion lzboral | 2)-vombmade

en o] MINSA 1) Conmatado a plazo o
¢} Locacion de semacio
) Semice
) Oiros

4 Tiempo de ) Menes de [ ano
servicios en el T Delasams
MMINSA :

) D 5 amos a mas

5. Tiempo de a) MiEnes de T ano

seIvicios en actual
puesto de trabajo

tiDe] adames

c) De 5 amos a mas
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RELTADOCELA SUMATCRIA DE LOS A3FECTCS CEMEDICION CONGIDERALCE,

AYECTOSMEDIDOS THIENERFIE
(SUB TOTALES)

Trabao Actual

Trabigio en Gengrdl

Beraceiin con jofe iamadiato

Choortunicdades de yrogreso

Remnaracionss & ncenfiws

erralaciin con sus compateros de frabaf

Ambienis da Trabgo

SUMATORIA TOTAL




Inventario de Burnout de Maslach

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH

Género: (M) (F)

Grupo Ocupacional: Condicidn Laboral MINSA: Tiempo de servicio MINSA:
1. Enfermera () 1.Nombrado () 1.1a8afos ()
2. Obstetriz () 2.CAs () 2.9a16afios ()
3. Técnico de 3. Contratado plazofijo () 3 17324 afios ()
enfermeria/auxiliar () 4-Prestaciondeservicios () 4 25332 afios ()
4. Otros () o-Otros () 5.33a241afos ()

6. Mas de 41afios ()

Tiempo de servicioen el

actual puesto detrabajo:

1.1a8afios ()
2.9a 16 afos ()
3.17 a 24 afios (
4.25 a 32 afios (
5.33 a 41 afios (
6. Mas de 41afios ()

(0) Nunca (1) pocas veces al afio o menos (2) una vez veces al mes o menos (3) unas pocas
veces al mes o menos (4) Una vez a la semana (5) pocas veces a la semana (6) diariamente

NO

ITEMS

011({2]|3]4(|5]6

CE

Me siento emocionalmente defraudado en mi trabajo

CE

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado

CE

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento agotado

RP

Siento que puedo entender ficilmente a las personas que tengo que
atender

Siento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi, como
si fuesen objetos impersonales

CE

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las
personas a las que tengo que atender

CE

Siento que mi trabajo me estd desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en las vidas de otras
personas a través de mi trabajo

10

Siento que me he hecho mds duro con la gente

11

Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo
emocionalmente

12(RP

Me siento muy enérgico en mi trabajo

13

CE

Me siento frustrado por el trabajo

14

CE

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas
a las que tengo que atender profesionalmente

16

CE

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable en mi
trabajo

18

Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con
quienes tengo que atender

19

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada

22

Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos
problemas




