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PREVALENCIA DE BURNOUT Y FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL EN
EL PERSONAL DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA
CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014

RESUMEN:

Introduccidon: La aparicion del Sindrome de Burnout se relaciona con factores

ambientales, culturales y personales. Tiene gran importancia y prevalencia entre
los trabajadores de asistencia publica, como es en el caso del Instituto de
investigaciones Forenses (IDIF) de la ciudad de La Paz.

Objetivo: Determinar la Prevalencia del Burnout y factores psicosociales en el
personal del Instituto de investigaciones Forenses, La Paz, gestion 2014.
Materiales y Método: Estudio descriptivo de corte transversal prospectivo, que se

realizé en 45 trabajadores del Instituto de Investigaciones Forenses de La Paz. El
Sindrome de Burnout fue valorado a través del cuestionario de Maslach Burnout
Inventory, que consta de 22 items medidos mediante una escala tipoLikert de 1 a
6. Los factores de riesgo psicosocial se evaluaron a través del test de condiciones
de trabajo del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), con 18
items. El analisis estadistico se realiz6 con el paquete estadistico SPSS version
15.0.

Resultados: Se logr6 el 85,5 % de respuesta. Se detectd una frecuencia de la

subunidad del Burnout: Cansancio Emocional alto en el 71,1 %, de la subunidad,
despersonalizacion alta en el 51,1% vy la subunidad Realizacion personal en el
97,8 %. El sindrome fue negativo en el 100%.

Entre los factores socio demograficos la prevalencia de 31 a 40 afos es del 55,6
%, género femenino en un 57,8 %, el 60% trabajaba en jornada partida, tipo de
relacion del trabajo en 86,7 % fue item, experiencia de trabajo menor a un afio en
un 40 %. En cuanto a los factores psicosociales: el trabajo se basa de manejo de
informacion en 55.6 %, nivel de atencion alta en un 93,3 %, el ritmo de su trabajo
le viene impuesto en un 51,1 %, periodos de descanso impuesto en un 57,8 %.

Situacion laboral inestable en un 49,8 %, relacién entre compafieros en buena en



un 48,9 %, se siente infravalorado en un 62,2 %. En las areas de radiologia,
administracion y secretaria las subunidades cansancio emocional y

despersonalizacion fueron bajas y en la variable realizacion personal fue alta.

Conclusiones: La prevalencia del Burnout fue negativa. Las subdimensiones del

Burnout resultaron ser altas en todas las areas de trabajo excepto en las areas de
administracion, secretaria y servicio de radiologia; la edad que prevalece es de 31
a 40 afos, la mayoria de género femenino, estado civil casado/a, con predomino
de las areas de laboratorio y medicina forense, experiencia menor a un afo. En
cuanto a la identificacién de los riesgos psicosociales se tiene: tratamiento de
informacion, alto nivel de atencién, tiempo de trabajo impuesto, situacién laboral

inestable, y de sentimiento infravalorado.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, cansancio emocional, despersonalizacion,

realizacion personal, factores psicosociales.



PREVALENCE OF BURNOUT AND PSYCHOSOCIAL RISK FACTORS IN THE
STAFF OF THE INSTITUTE OF FORENSIC INVESTIGATIONS OF THE CITY OF
LA PAZ, 2014 MANAGEMENT

SUMMARY:

Introduction: The emergence of Burnout syndrome is related to personal
environmental and cultural factors. It has great importance and prevalence among
workers welfare, as it is in the case of the Institute of Forensic Research (IDIF),
City of La Paz.

Objective: To determine the prevalence of Burnout syndrome and psychosocial
aspects of the staff of the Institute of Forensic Research, La Paz, 2014.

Materials and Methods: Descriptive cross-sectional study, conducted in 45
workers of the Institute of Forensic Research in La Paz. Burnout syndrome was
assessed via questionnaire Maslach Burnout Inventory. It has 22 measured items
using the Likert scale from 1 to 6. The psychosocial risk factors were assessed
using the test working conditions of the Higher Council for Scientific Research
(CSIC), with 18 items. Statistical analysis was performed using SPSS version 15.0

statistical package.

Results: 85.5% response rate was achieved. A frequency subunit was detected
Burnout: high emotional exhaustion in 71.1% of the subunit, high depersonalization
in 51.1% and personal realization subunit 97.8%. Syndrome is 100% negative.
Among the socio-demographic factors prevalence of 31-40 years is 55.6%, female
57.8%, marital status, 53.3% prevalence of workplace laboratory area 28.9%
forensics and 22.2%, split shift by 60%, type of relationship work item was 86.7%,
experience working less than one year by 40%. Regarding psychosocial factors:
This work is based on information management in 55.6%, high-level attention by
93.3%, the pace of their work comes he imposed a 51.1% tax break periods
57.8%.Unstable employment by 49.8%, good relationship between peers in 48.9%
feel undervalued by 62.2%. Among the subunits of the Burnout which proved to be



higher syndrome occurs in the age of 31-40 years is high in both genders,
predominantly married in area of forensic clinic, which meet part time morning and
afternoon, type relationship Item and less than one year experience. In the areas of
radiology, administration and secretary subunits Burnout is low in the subunits of

emotional exhaustion and depersonalization and is high in the variable fulfillment.

Conclusions: The prevalence of Burnout was negative. The sub-dimensions of
Burnout were found to be high in all work areas except in the areas of
administration, secretary and radiology; prevailing age is 31-40 years, most female,
married civil state, with a predominance of laboratory areas and forensics,
experience less than one year. As for the identification of psychosocial risks have:
information processing, senior care, tax time work, unstable employment, and

feeling undervalued.

Keywords: Burnout Syndrome, depersonalization, emotional exhaustion, personal

accomplishment, psychosocial.
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PREVALENCIA DE SINDROME DE BURNOUT Y FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL EN EL PERSONAL DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ,

GESTION 2014

I. INTRODUCCION

La actividad del ser humano se desarrolld6 a medida de sus posibilidades y
necesidades en diferentes tipos de campos de trabajo, la variacion de estas
presentd diferentes dificultades, y por la ley natural sobrevivio, ya sea por temas
politicos o por la exposicion continua a agentes lesivos o en forma accidental o
por falta de conocimiento de normas de seguridad se vieron sometidos a
diferentes factores que influian en su salud. En las diferentes areas de trabajo,
gue el humano ha desempefiado y desempefia, se encuentra con algun factor
que influye de alguna medida en su salud, mas aun si este se encuentra

influenciado por dentro del tema de salud.

Segun datos de la OIT, el niumero de accidentes y enfermedades relacionados con
el trabajo, anualmente cobra mas de 2 millones de vidas y parece estar
aumentando debido a la rapida industrializacién de algunos paises en desarrollo
(En la actualidad diferentes areas de trabajo que desempefia el ser humano, en
especial aquellos que se relacionan con el publico generan un tipo de “stress
emocional” y a medida que pasa el tiempo algunos trabajadores pueden llegar a
afectarse en gran medida en el propio accionar de su trabajo. En este sentido, es
importante tomar en cuenta las condiciones de trabajo que pueden causar

diversos problemas de salud relacionados al ambiente de trabajo’.

Los trabajadores de la salud, que se encuentran en constante contacto con seres
humanos que padecen varias enfermedades, también se encuentran expuestos a
diferentes riesgos, estos que dependen del lugar donde desempefian su

actividad, asi causandoles diferentes efectos en su salud.



Los riesgos a los que se encuentra expuesto el personal de trabajo, como los de
salud muchas veces son imperceptibles y pueden provocar accidentes de trabajo
debidos a caidas, golpes, contactos eléctricos, contactos térmicos, incendios,
explosiones salpicaduras, agresiones, sobre-esfuerzos, cortes, pinchazos. Pero
también pueden causar enfermedades profesionales, ya sean producidas por
agentes fisicos (ruido, vibracion, radiacion), biolégicos (virus, bacterias, hongos,
parasitos), quimicos (polvo, gases, aerosoles, etc.), ergonomicos (carga fisica,
movimientos repetitivos y sobre-esfuerzo) y psicosociales (carga mental, la
insatisfaccion, el trabajo nocturno, los elevados ritmos de trabajo, la precariedad
laboral)®>. Siendo asi que la realizacién de una autopsia es un proceso critico,
desde el punto de vista de los riesgos a los que se exponen los trabajadores que

llevan a cabo la tarea®.

El sindrome de Burnout se trata de una respuesta prolongada al estrés en el
organismo, esto en respuesta a factores psicosociales laborales, que se presenta
en profesionales en las que existe gran interaccion trabajador cliente, en
profesionales o trabajadores con una gran vocacién, que se entregan a su
profesion, con altos niveles de idealismo profesional y que desarrolla su trabajo
centrado en el trato hacia los demas. Siendo éste sindrome frecuente en el
personal de salud, por el contacto con pacientes, familiares de los mismos,
caracterizandose por: Agotamiento emocional, despersonalizacién y baja

realizacion personal en el trabajo®.

En la Ley general del trabajo del 8 de diciembre de 1942 en el titulo VIl se ha
enfocado en regular lo relativo a los accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales con un caracter mas fisiolégico, centrando su mirada en las
condiciones sanitarias, ambientales basicas o en el uso de implementos de
seguridad. Sin embargo, el espacio de trabajo podria estar expuesto a diversas
situaciones y condiciones, como lo son los riesgos psicosociales, los cuales no

han sido delimitados como un campo de afeccion para las organizaciones y sus



trabajadores(as) y, por ende, muchas de las enfermedades derivadas de este tipo
de riesgos quedan desatendidas, sin vigilancia o subvencionadas por el sistema

de prevision de salud comin®®.

El Instituto de Investigaciones Forenses es una entidad publica, multidisciplinaria
con atencion constante al puablico en general con un conjunto de actores
involucrados: Peritos trabajadores(as), empleadores, autoridad laboral y
administracion, que se encuentran expuestos a factores de riesgo de tipo
psicosocial, que pueden afectar su salud y traer consecuencias que a largo plazo
pueden ser irreversibles, afectando su adecuado desempefio laboral, por estas
razones se realizo este trabajo de investigacién con el objetivo de identificar la
prevalencia de sindrome de Burnout y los factores de riesgo psicosocial presentes
en el personal del Instituto de Investigaciones Forenses de la ciudad de La Paz y

el Alto , con la finalidad de plantear medidas de prevencion.



II. JUSTIEICACION

En diferentes &mbitos de trabajo se ha demostrado que ciertos aspectos del
bienestar psicoldgico puede conllevar una mejora del rendimiento y la realizacion
de conductas en favor de una empresa. Una empresa es mas competitiva y eficaz
si sus componentes tienen mejor salud y calidad de vida en el trabajo, puesto que
de no ser asi repercute negativamente sobre la organizacion, mas incidentes y
accidentes, absentismo, rotacién, disminucién de la productividad, disminucion de

la calidad, etc.”®,

Las buenas condiciones de trabajo, clima laboral de apoyo, en si un riesgo
psicosocial minimo influyen positivamente en la salud de un trabajador lo cual
también influye de forma positiva en la calidad y productividad en el trabajo,
disminuyendo de esta forma los indices de accidentabilidad y la incidencia

de enfermedades profesionales 2%,

Los factores psicosociales en el ambito ocupacional hacen referencia a
situaciones y condiciones inherentes al trabajo y relacionadas al tipo de
organizacién, al contenido del trabajo y la ejecucién de la tarea, y que tienen la
capacidad de afectar, en forma positiva o negativa, el bienestar y la salud (fisica,
psiquica o social) del trabajador y sus condiciones de trabajo. El estudio de estos
factores, especialmente en su afectacion negativa hacia los individuos, ha estado
ligado al concepto de “estrés”. La evidencia cientifica sugiere que experiencias
continuas de estrés en el trabajo proveen de una importante conexién entre la
exposicion de los trabajadores a riesgos psicosociales y la aparicion de
enfermedades 89,

El Instituto de Investigaciones Forenses, es una entidad publica de atencién a la
poblacién en diferentes areas como: Medicina Forense, Laboratorio forense,
criminalistica, custodia de evidencias etc., que ademas trabaja a la par con la
actividad de jueces, fiscales, policias, defensorias (nifiez adolescencia , del adulto
mayor ), todo enfocado a violencia tanto fisica como psicologica, y en la mayoria

de las veces de caracter conflictivo y adaptarse a los plazos de requerimientos
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fiscales o judiciales que demandan segun el caso, por tal motivo en estas
diferentes areas existe una exigencia fisica y psicolégica que hacen que el tiempo
de trabajo que normalmente es de 8 horas al dia se vuelvan de mas horas, e
incluso el area de medicina forense realiza actividad nocturna una vez por

semana.

Por lo mencionado, existe una alta carga de trabajo en el area de medicina
forense, a lo que se suma otros factores que es el trato con pacientes y familiares
de los mismos, ademas algunos otros factores psicosociales que predisponen a
que el personal del instituto de Investigaciones Forenses pueda presentar
“Sindrome de Burnout”, razon por la que se pretende realizar éste estudio para
determinar la prevalencia del “sindrome de Burnout utilizando el cuestionario de
Maslash” y los factores de riesgo psicosocial presentes en las diferentes areas de
trabajo con la finalidad de plantear medidas de prevencion que puedan mejorar la
calidad de atencién, disminuir el absentismo laboral y en general mejorar las

condiciones de trabajo del personal del Instituto de Investigaciones Forenses.



Il . ANTECEDENTES

El trabajo de los médicos forenses y laboratorio forense se encuentran dentro el
ambito de la salud. La importancia de anteriores trabajos de investigacion
motivaron a realizar este trabajo, de tipo de publico, a la par con jueces fiscales,
defensorias y policias e investigadores, las cuales necesitan respuestas tan
prontamente como sea posible para sus conclusiones finales ya que depende el
futuro juridico de una persona o personas, por tal demanda los empleados a pesar
que su horario de ser s6lo ocho horas para cumplir con el mismo se quedan mas
tiempo, ademas de la actividad de los médicos forenses de realizar turnos
nocturnos con una frecuencia de una a dos veces por semana afectando asi su
vida social cotidiana, esto genera un tipo de estrés negativo tanto para el
trabajador y el mismo instituto. Para medicion de este Sindrome se tomoé el
Cuestionario “Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo” (CESQT)” el
mismo que se empled para un trabajo de investigacion en una muestra de
médicos mexicanos la misma en su version para profesionales de la salud
(CESQT-PS), resulta un instrumento suficientemente fiable y valido para evaluar el

Sindrome de Burnout en médicos mexicanos’.

Con respecto al sindrome de Burnout y los factores de riesgo psicosocial en el
personal de salud, se pueden mencionar los siguientes trabajos realizados:

En la Guia de las “V” jornadas de salud laboral riesgos psicosociales fes UGT
refiere: “Tras una exposicion larga y prolongada a factores estresantes, la energia
de adaptacién se agota por lo que el organismo no es capaz de mantener un
equilibrio y resistir la situacion. Sobreviene entonces el abatimiento la

desmoralizacion, la depresion y la baja laboral ® **.

En el trabajo titulado “El trabajo nocturno y sus implicaciones en la salud de
médicos, enfermeras y oficiales de seguridad de los hospitales de la Caja

Costarricense del Seguro Social en Costa Rica” se concluye que el trabajo



nocturno es un factor de riesgo para mdultiples trastornos orgénicos y menciona
que aproximadamente el 20% de los trabajadores no toleraran el trabajo nocturno,
ademas en este articulo se recomienda el examen periddico de trabajadores
nocturnos en busca de las enfermedades crénicas relacionadas con este o en

busca de las exacerbaciones de enfermedades que ya tenia la persona™®.

En la Revista electrénica de Portales médicos con respecto al Riesgo Psicosocial
del Hospital Adolfo Prince Lara HAPL en Puerto Cabello estado Carabobo-
Venezuela, corresponde a una investigacion no experimental tomando como
muestra a 18 profesionales de enfermeria distribuidos en los 3 turnos de trabajo, a
los cuales se les aplicé un instrumento de recoleccion de datos, tipo encuesta,
concluyendo que el 83,33% manifestd sentir angustia o depresion al ver a los
internados en la UCI. Los riesgos psicosociales se dicen perjudican la salud de
los trabajadores y trabajadoras, causando estrés y a largo plazo enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, inmunitarias, gastrointestinales, dermatolégicas,
endocrinolégicas, musculo esqueléticas y mentales. Son consecuencia de unas
malas condiciones de trabajo, concretamente de una deficiente organizacion del
trabajo, a esto se lo conoce como: Sindrome del trabajador quemado de Burnout.

Guia basica de riesgos laborales?.

En una investigacion similar a esta, titulada: Sindrome de Burnout en los médicos
del Hospital Provincial del Centenario de la ciudad de Rosario, Provincia de Santa
Fe, Argentina del afio 2010 concluy6: el 73% de la poblacién estudiada presento
cansancio emocional; el 85% presentd despersonalizacion y el 68% presentd

realizacién profesional positiva.

En otra investigacion que titula: Prevalencia de sindrome de Burnout en médicos y
enfermeros de unidades de terapia intensiva privadas en Argentina, concluy6 que
el 54,90% present6 valores altos de agotamiento emocional, el 65,69% presenté

valores altos de despersonalizacién y el 58,82% presentd indices bajos de



realizacion personal en el trabajo. Un 17,64% padecia la forma mas severa del

sindrome™®.

En otro estudio similar en México, en cuanto a la prevalencia del sindrome de
desgaste profesional (Burnout) en odontélogos mexicanos del sector educativo y
privado de septiembre 2012, menciona que el 50,3% present6 sindrome de
Burnout, a predominio del sexo femenino y la edad promedio fue 50 afios®,



IV. MARCO TEORICO
SINDROME DE BURNOUT

4.1-Sindrome de estar quemado por el trabajo o "Burnout": definicién y

proceso de generacion.

El término Burnout se empez6 a utilizar a partir de 1977, tras la exposicion de
Maslach ante una convencion de la Asociacibn Americana de Psicélogos, en la
que conceptualizé el sindrome como el desgaste profesional de las personas que
trabajan en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto directo

con los usuarios, especialmente personal sanitario y profesores™.

El sindrome de Burnout es una patologia derivada de la interaccion del individuo
con unas determinadas condiciones psicosociales nocivas de trabajo. El producto
de dicha interaccion, que se describe a continuacion, es lo que denominaremos
"sindrome de estar quemado por el trabajo (SQT), habitualmente conocido
como "Sindrome de Burnout". La falta de realizacion, evaluaciony la prevencion
de riesgos psicosociales especialmente en entornos de servicios humanos, o en
definitiva no se protege adecuadamente al trabajador frente a esta consecuencia
0, en todo caso que el trabajador no se adapta a su trabajo’ se debe a la

realizacion y apariciéon del sindrome.

Fue Freudenberger (1974), que empled el concepto de Burnout para referirse al
estado fisico y mental de los jévenes voluntarios que trabajaban en una clinica,
llamada "Free Clinic" de Nueva York''. Estos se esforzaban en sus funciones,
sacrificando su propia salud con el fin de alcanzar ideales superiores y recibiendo
poco o nada de reforzamiento por su esfuerzo. Por lo tanto, después de uno a tres
afios de labor, presentaron conductas cargadas de irritacion, agotamiento,

actitudes de cinismo con los clientes y una tendencia a evitarlos.

La investigacién del sindrome de quemarse por el trabajo esta relacionada a la

proteccion de la salud que todo trabajador tiene en cuanto esta insertado en una
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organizacion. Prevenirlo es un derecho de proteccién e implica el no estar
sometido a las distintas causas de exposicion la cual mermaria en la salud del
trabajador’. Asi, en el caso del Burnout se produce ese dafio por causas de
exposicion a riesgos psicosociales, organizativos del trabajo en los entornos de
demandas de servicio humano. Exigencias que, en el actual entorno
socioeconémico, cada vez son mayores, especificamente en lo que se refiere a los
elementos de caracter emocional. El trabajo emocional, definido como la exigencia
de expresar emociones socialmente deseables durante la transaccion en los
servicios es un elemento clave en el SQT (Sindrome de Quemarse por el trabajo).
Asimismo, el interés por el estudio de los procesos de estrés laboral y cierta
preocupacion de las organizaciones sobre la calidad de vida laboral que ofrecen a
sus empleados abundan en la necesidad de un mayor conocimiento del fenémeno
del Burnout. Una empresa es mas competitiva y eficaz si sus componentes tienen
mejor salud y calidad de vida en el trabajo, puesto que de no ser asi repercute
negativamente sobre la organizacién (mas incidentes y accidentes, absentismo,

rotacién, disminucién de la productividad, disminucién de la calidad, etc.)’.

Es de reconocimiento internacional del Burnout como un importante problema
individual, social y académico. Las razones para tan acentuada popularidad han
sido analizadas por diversos autores y justifican su aceptacion social. Segin han
manifestado algunos autores, el Burnout es poco estigmatizante para el individuo,
al contrario de lo que ocurre con la mayoria de las perturbaciones mentales, dado
gue en su comprension se enfatizan determinantes contextuales, de naturaleza

socio-profesional ®.

Definicion de "Sindrome de quemarse por el trabajo”

El Burnout es considerado en la actualidad como uno de los dafios laborales de
caracter psicosocial mas importante. El Burnout es un proceso que surge como
consecuencia del estrés laboral crénico en el cual se combinan variables de

caracter individual, social y organizacional. Se trata por tanto de un sindrome con
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connotaciones afectivas negativas que afecta a los trabajadores en distintos

niveles (personal, social y laboral) 8°.

Teniendo en cuenta las diversas denominaciones que se le ha dado al Sindrome
de Burnout Yy basandose en criterios de traduccion literal, semantica y de
sinonimia del término con el estrés laboral, se puede concluir y proponer que la
mejor denominacion de este proceso de dafio a la salud es "Sindrome de estar
guemado por el trabajo”. Se entiende por sindrome un cuadro o0 conjunto
sintomético, una serie de sintomas y signos que existen a un tiempo y definen
clinicamente un estado determinado. Hay cierta pretension en los investigadores
de caracterizar al Burnout como un nuevo sindrome clinico o una enfermedad, si
bien no aparece todavia en los manuales internacionales de diagnostico
psicopatologico (CIE-10 o DSM) como una patologia con identidad propia (dafios
de la salud psiquica). Esto es debido a que las posibilidades de los criterios
diagnésticos existentes no se ajustan adecuadamente a las caracteristicas que

presenta el Sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) en toda su extension’.

Otras opiniones refieren que se caracteriza por un deterioro cognitivo,
consistente en la pérdida de la ilusién por el trabajo o la baja realizacion personal
en él; por un deterioro afectivo caracterizado por agotamiento emocional y fisico; y
por la aparicion de actitudes y conductas negativas hacia los clientes y hacia la
organizacién en forma de comportamientos indiferentes, frios, distantes, y lesivos.
En ocasiones, estos sintomas se acompafian de sentimientos de culpa®. Han

definido el Sindrome a partir de tres componentes:

1. Agotamiento a nivel personal: En este rubro se incluye la sensacion de no poder

dar méas de si mismo a nivel emocional*?.
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2. Cinismo: Este se manifiesta a nivel social y se compone de una actitud distante
ante las labores por realizar, las personas receptoras del servicio y los
comparfieros(as) de trabajo™?.

3. Ineficacia profesional: Se presenta la sensacion de no hacer adecuadamente

las tareas y ser incompetente en el trabajo?.

Se ha resaltado en diversas investigaciones la relevancia que en el desarrollo del
Burnout tienen las variables personales. Y variables como la auto eficacia la
competencia percibida han demostrado un rol mediador en el proceso de Burnout.
Por otro lado, otros modelos han puesto de manifiesto el papel determinante de
variables de caracter organizacional (por ejemplo: trato con el cliente, conflicto y

ambigtiedad de rol, etc.)®.

Muchos trabajadores identifican estar quemado con estar a disgusto, estar harto,
sentirse agobiado, tener un mal dia en el trabajo, etc., pero no se observa la
verdadera sintomatologia del sindrome, su cronicidad o su intensidad en las fases
mas avanzadas. Hay que significar que se trata de un proceso insidioso que
habitualmente deriva en consecuencias severas para la persona. Es importante
resaltar que esta patologia es consecuencia, fundamentalmente por la exposicion
a unas determinadas condiciones de trabajo y no esta originada por una
deficiencia en la personalidad del individuo’. Es en este punto en el que desde el
equipo WoNT de la Universitat Jaume | de Castellon se esta trabajando en la
elaboracion de medidas fiables del Burnout en organizaciones. Resulta dificil
entender un sindrome y plantear posibles intervenciones si éste no se evalla con

rigurosidad, claridad y eficiencia®.

Originalmente, el Burnout fué definido como “un sindrome de emocional,
despersonalizacion, y reducida realizacion personal que puede ocurrir en
individuos que “trabajan con personas” de alguna manera (Maslach y Jackson,
1986)*.0tra definicién actualizada y ampliamente aceptada del término es la
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propuesta por Maslach, Schaufeli y Leiter en el aflo 2001; quienes definen el
Burnout como "una respuesta prolongada a estresores crénicos a nivel personal y
relacional en el trabajo, determinado a partir de las dimensiones conocidas como

agotamiento, cinismo e ineficacia profesional"®

En sintesis, actualmente se aplica el sindrome de Burnout a diversos grupos de
profesionales que incluyen desde directivos hasta amas de casa, desde
trabajadores en los ambitos sociales, voluntarios de organizaciones y se acepta
gue el sindrome es el resultado de un proceso en el que el sujeto se ve expuesto a
una situacion de estrés cronico laboral ante el que las estrategias de afrontamiento
que utiliza no son eficaces™. En los Anexos, en el Cuadro 1, muestra las
conclusiones para delimitar el concepto del Sindrome de estar Quemado por el
Trabajo (SQT).

Los sintomas del Burnout se relacionan siempre con el trabajo y aparece en

personas “normales” que no han tenido ninguna historia previa de psicopatologia.

El desarrollo final del sindrome sefiala una disminucion de la efectividad y del
desempefio del trabajo debido a la aparicion de toda una serie de actitudes y
conductas negativas, en la persona se produce un deterioro cognitivo, que
consiste en la aparicion de la frustracion y el desencanto profesional, en una crisis
de la capacidad percibida por el desempefio de la actividad profesional y en una

crisis existencial*.

Entonces se podria definir como "una respuesta al estrés laboral crénico integrada
por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabajay
hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los
profesionales de la salud y, en general, en profesionales de organizaciones de

servicios que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organizacion’.
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En este sentido esta respuesta al estrés se comporta como una variable
mediadora entre el estrés percibido y sus consecuencias. En los Anexos en la
"figura 1" se describe un modelo que ilustra el proceso de generacion del Burnout.
Existen una serie de modelos que inciden en explicar, de forma pormenorizada, el
proceso de dafio psicofisioldgico que se produce en el individuo y la relacion
causal que se establece entre sus sintomas. En términos preventivos, estos
modelos no inciden tanto en los antecedentes, es decir, en las condiciones de
trabajo. Se centran mas en los procesos internos del individuo que conducen a la
aparicion e incremento de la patologia. Analizar los aspectos cognitivos,
emocionales y actitudinales que estan implicados en el proceso de aparicion y el
desarrollo en el tiempo del SQT (Sindrome de estar quemado). En este sentido, el
modelo tridimensional MBI-HSS (Maslach Burnout Inventori Human services) de
Maslach (1980) es el mas reconocido, si bien, otros expertos han aportado con
sus investigaciones elementos que mejoran el mismo. También hay que sefalar
que, desde la perspectiva apuntada, hay otros modelos explicativos, validos
igualmente, como el de Golembiewski (1983), Leiter (1988), Edelwich y Brocisky
(1980), Price y Murphy (1984), de Cherniss (1980), Cordes y Dougherty (1993)".
En los Anexos la figura 2, desde una perspectiva psicosocial, se describe de
forma global un modelo explicativo del desarrollo del Sindrome de Estar

Quemado.

4.2 Epidemiologia del sindrome: algunos datos orientativos de prevalencia.

No existen datos precisos de prevalencia, respecto a la poblaciéon general, de los
colectivos de mayor riesgo. En relacién al sexo, globalmente, los estudios no
establecen claras diferencias significativas. En cuanto a la edad coinciden en que,
por causas diversas, se dan mas casos en el intervalo de 30 a 50 afios. Respecto
a variables como el estado civil, nimero de hijos, formacion académica, puesto de
trabajo, tipo de contrato, etc. No se han obtenido de momento diferencias
significativas que determinen una tendencia. Los estudios se han centrado en
colectivos especificos como profesionales sanitarios, maestros, fuerzas de

seguridad, servicios sociales, funcionarios de prisiones, etc. (en general, en esas
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profesiones que mantienen un contacto directo con las personas que son los
beneficiarios del propio trabajo). Algunas prospecciones sobre estos colectivos
muestran unos porcentajes de prevalencia que oscilan del 10% al 50% de
trabajadores afectados. No obstante el Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(SQT) no es exclusivo de estas profesiones, existen estudios en vendedores,
ingenieros y técnicos, deportistas, supervisores, directores, secretarios, etc.,
incluso existen estudios en profesiones que no son del sector servicios. Estos
datos son meramente orientativos y proceden fundamentalmente de estudios

sobre colectivos especificos realizados en otros paises’.

4.3. Causas o0 desencadenantes del proceso de Sindrome de Quemarse por
el Trabajo (SQT).

El origen del sindrome reside en el entorno laboral y en las condiciones de trabajo.
Si bien, como es légico, dependiendo de algunas variables de personalidad, socio
demograficas individuales o de entorno personal, pueden darse evoluciones

diferentes en el desarrollo del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT)’.

La exposicion a factores de riesgo psicosocial, a fuentes de estrés en dosis
nocivas y, en concreto, a variables como carga de trabajo, falta de control y
autonomia, ambigtedad y conflicto de rol, malas relaciones en el trabajo, falta de
apoyo social, falta de formacion para desempefar las tareas, descompensacion
entre responsabilidad-recursos-autonomia, ademas las variables socio
demogréficas y laborales desencadenan este estrés™ ,cuando se produce en
trabajos en los que su contenido tiene unas demandas emocionales importantes y
de prestacion de servicios humanos, puede dar lugar a la aparicion de un proceso
de estrés cronico que desemboque en un dafio para la salud del trabajador, en
especial en estudios de investigacion en docentes de universidad, donde concluye

que podria ser en cualquier tipo de trabajo **.

El origen del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) se sitia en las

demandas de interaccion que se producen en el entorno de trabajo,
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fundamentalmente con los clientes de una organizacion. Cuando esas exigencias
son excesivas y conllevan una tension en el aspecto emocional y cognitivo,
generan las condiciones propicias para que también las fuentes de estrés
mencionadas con anterioridad actien y produzcan en el individuo un patron de
respuestas que constituyen los sintomas del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (SQT). Esta es la razén de que los profesionales que trabajan con

personas sean los colectivos de riesgo’.

El estrés es una respuesta que es producto de una combinacién de variables
fisicas, psicolégicas y sociales. A menudo, este sindrome se desencadena bajo
unas condiciones de trabajo en las que se destacan especialmente estresores
como escasez de personal, la cual supone sobrecarga laboral, el trabajo en
turnos, trato con usuarios probleméaticos, contacto directo con la enfermedad, con
el dolor y con la muerte, falta de especificidad de funciones y tareas ,lo que
supone conflicto y ambigledad de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo
para poder tomar decisiones, rapidos cambios tecnolégicos, etc.

Sintéticamente se puede decir que, el balance de las demandas de los
intercambios sociales debidos a la prestacion de servicios y los recursos de los
gue dispone el trabajador, ademas de la reprocidad percibida por el trabajador en
relacion a su esfuerzo por parte de la organizacién, condiciona y determina las
consecuencias de Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT). En los Anexos la
“figura 3" se ilustra un sintético modelo de intercambio social relacionado con el

sindrome’.

Las caracteristicas personales de ningin modo pueden ser la causa del riesgo,
sino que, en todo caso, son factores a tener en cuenta a la hora de adaptar el
trabajo a la persona. De no corregir o proteger al sujeto de la exposicion a las
condiciones de trabajo de riesgo, éstas pueden determinar un Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (SQT), si no lo remedia la resistencia o0 recursos

personales o sociales de la propia persona’. Se puede hacer una clasificacion que
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permita identificar tres grupos de estresores susceptibles de desencadenar este
Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT) (como se puede ver en los Anexos

cuadro 2).

Por otra parte, hay que tener en cuenta dos elementos asociados a la hora de
gestionar el riesgo: las caracteristicas individuales y los cambios supra
organizativos que se producen. Los elementos que se detallan en los Anexos
"cuadro 3", sin ser una relacion exhaustiva, hay que considerarlos sélo a efectos
de cumplir la obligacion empresarial de adaptar el trabajo a la persona y no en

relacion a la causalidad del riesgo’.

4.4. Fases del proceso de Burnout
Integrando los diversos estudios que describen la transicion por etapas del,
Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT), pueden destacar cinco fases en el

desarrollo del sindrome’.

a. Fase inicial, de entusiasmo
Se experimenta, ante el nuevo puesto de trabajo, entusiasmo, gran energia y se

dan expectativas positivas. No importa alargar la jornada laboral’.

b. Fase de estancamiento

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

psicosocial. El profesional se siente incapaz para dar una respuesta eficaz’.

c. Fase de frustracion
Se puede describir una tercera fase la: frustracién, desilusion o desmoralizacion

hace presencia en el individuo. El trabajo carece de sentido, cualquier cosa irrita y
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provoca conflictos en el grupo de trabajo. La salud puede empezar a fallar y
aparecer problemas emocionales, fisiolégicos y conductuales’.

d. Fase de apatia

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

f. Fase de quemado

Colapso emocional y cognitivo, fundamentalmente, con importantes
consecuencias para la salud. Ademas, puede obligar al trabajador a dejar el
empleo y arrastrarle a una vida profesional de frustracién e insatisfaccion.

Esta descripcion de la evolucion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT),
tiene caracter ciclico. Asi, se puede repetir en el mismo o en diferentes trabajos y

en diferentes momentos de la vida laboral’.

4.5. Diferenciacion del Burnout de otros constructos

Una de las criticas mas populares realizada sobre el concepto de Burnout (desde
una perspectiva conceptual) ha sido el hecho de considerarlo algo distinto de otros
constructos como son el estrés laboral, el aburrimiento o la ansiedad. Una primera
distincién entre estrés y Burnout puede ser realizada atendiendo al proceso de
desarrollo de este sindrome®.

Mientras que el estrés hace referencia a procesos relativamente breves, el
Burnout es considerado la consecuencia de una situacion prolongada de desajuste
entre las demandas y los recursos laborales. Ademas, el Burnout implica el
desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo y el estrés no necesariamente.

No obstante, tanto estrés como Burnout son fruto de la falta de balance entre la
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demanda y la capacidad de respuesta del individuo considerdndose una
consecuencia emocionalmente negativa en el estado mental del trabajador 8.

Por otro lado, con respecto a la diferencia entre Burnout y fatiga se ha sefialado
que la recuperacion de la fatiga por parte del trabajador es relativamente rapida,
mientras que la recuperacion del Burnout es mucho mas lenta y costosa
emocionalmente. Asi, la fatiga se define como el resultado de la exposicion a unas
exigencias de trabajo durante un cierto tiempo. Se traduce en una alteracion
temporal de la eficiencia funcional mental y fisica de la persona y esta en funcion
de la actividad precedente. Es un mecanismo regulador del organismo en cuanto
que es indicador de la necesidad de descanso para recuperar la capacidad
habitual de respuesta. Puede ser de distinta intensidad, desde ligera hasta el
agotamiento y se recupera con el descanso. La incidencia se da en el estado de
alerta dandose una reduccién en la capacidad de atencion y concentracion.
Finalmente, la fatiga suele ir acompafiada de sentimientos de competencia y
realizacion personal, mientras que el Burnout conlleva una auto-evaluacion

negativa y sentimiento de ineficacia laboral®.

4.6. Variables que influyen en el desarrollo del Burnout

El Burnout es un sindrome que resulta basicamente de la interaccion del
trabajador con el ambiente laboral o también producto de las relaciones
interpersonales entre el trabajador y las personas para las que trabaja. Asi, el
desarrollo de este sindrome dependera, basicamente de tres tipos de variables:

Variables individuales, variables sociales y variables organizacionales®.

a. Variables individuales

El género parece ser una variable que diferencia las puntuaciones en Burnout
entre hombres y mujeres, sobre todo en las dimensiones de agotamiento e
ineficacia profesional. Las mujeres puntian mas alto en agotamiento y en

ineficacia profesional que los hombres; en cambio, algunos estudios han puesto
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de manifiesto la tendencia de los hombres a mostrar mas actitudes negativas
hacia el trabajo®.

Se presenta el agotamiento, la fatiga cronica, el cansancio, la distancia mental, la
ansiedad, la depresion, las quejas psicosomaticas, el incremento del uso de
substancias psicoactivas, la generalizacion o el desbordamiento de la vida privada
e incertidumbre sobre la propia capacidad para desempefiar el trabajo*?.

Finalmente no podemos olvidar el rol que tienen las variables de personalidad
dentro del desarrollo del Burnout. Asi se ha demostrado que los sujetos que
exhiben un patron de conducta tipo A, (baja estabilidad emocional) y manifiestan
un locus de control externo (creencia que el mundo sigue un orden pero son otras
personas y no ellos mismos tienen el control sobre este orden), son mas

vulnerables de sufrir Burnout®.

b. Variables sociales

La importancia de variables de caracter social como el apoyo social es manifiesta,
ya que el apoyo social hace referencia a la ayuda real o percibida que el
trabajador obtiene de las redes sociales (comparfieros, amigos, familiares, etc.). El
apoyo social permite sentirse querido, valorado y apreciado en el puesto de
trabajo asi como en la organizacion. Ademas, es importante la percepcion del
apoyo social porque la realidad para el individuo es fundamentalmente la realidad
percibida®.Se dice que como es de caracter publico como ejemplo entre
profesores se encontré 57,4%, en cansancio emocional de las tres variables que la

mide *>

c. Variables organizacionales

Las variables personales y sociales pueden afectar a la aparicion del Burnout, en
cambio las variables organizacionales, béasicamente aquellas vinculadas al
desempeiio del puesto de trabajo lo desencadenan. Se denota en insatisfaccion,

falta de compromiso organizacional e intencién de abandonar la institucién*?.De
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esta manera, factores como el contenido del puesto, la falta de reciprocidad (dar
mas emocionalmente en el trabajo de lo que se recibe a cambio) o el clima
organizacional, pueden convertirse en desencadenantes del sindrome de Burnout
y deberan tenerse en cuenta a la hora de disefar la prevencion psicosocial a nivel
primario 8. Se manifiesta en un incremento de la tasa de ausentismo y bajas
laborales (incapacidades), disminucién del desempefio en el trabajo y falta de

calidad en el servicio *2.

En el Anexo la figura 4 se muestra las variables que influyen en el proceso de

Burnout.

Enfocando a las diversas variables se puede enfocar de otra manera:

a. Estrés general.

Entre Estrés General y sindrome de Burnout se distingue con facilidad pues el
primero es un proceso psicolégico que conlleva efectos positivos y negativos,
mientras que el Burnout so6lo hace referencia a efectos negativos para el sujeto y
su entorno. Es evidente que el estrés general se puede experimentar en todos los
ambitos posibles de la vida y actividad del ser humano a diferencia del Burnout,
gue como la mayoria de los autores estiman, es un sindrome exclusivo del

contexto laboral'’.

b. Fatiga fisica

Para diferenciar la Fatiga Fisica del sindrome de Burnout lo fundamental es
observar el proceso de recuperacion, ya que el Burnout se caracteriza por una
recuperacion lenta y va acompafiada de sentimientos profundos de fracaso
mientras que en la fatiga fisica la recuperacion es mas rapida y puede estar

acompafiada de sentimientos de realizacién personal y a veces de éxito™",
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c. Depresion

Ya Oswin (1978) y Maher (1983) plantearon un solapamiento entre Depresion y
Burnout, que fue objeto de estudio en adelante. McKight y Glass (1995), Leiter y
Durup (1994), y Hallsten (1993) demostraron a partir de investigaciones empiricas
que los patrones de desarrollo y etiologia eran distintos, aunque los dos
fendmenos pueden compartir algunas sintomatologias. Se ha confirmado que la
depresion tiene una correlacion significativa con el Cansancio Emocional, pero no
con las otras dos dimensiones del Burnout como son la baja realizacion personal y
la despersonalizacion o cinismo. Uno de los sintomas mas destacados de la
depresion es el sentimiento de culpa, mientras que en el Burnout los sentimientos

que predominan son la célera o la rabia®’.

d. Tedio o aburrimiento

Los términos Tedio o Aburrimiento han sido utilizados en diversas situaciones y se
les ha dado diferentes significados. Por lo tanto, para explicar las diferencias con
el sindrome de Burnout, es conveniente realizar un analisis segun cada autor,
entonces refiere cuando aumenta el agotamiento emocional, disminuye el tedio.
Entonces, seria este proceso lo que lleva al trabajador a desarrollar el Burnout.
Por el contrario, existe en otros profesiones que igual genera tedio, otros
concuerdan en que el Burnout es generado por repetidas presiones emocionales,
mientras que el tedio o aburrimiento puede resultar de cualquier tipo de presion o
falta de motivacion o innovacion en el ambito laboral del sujeto, pero apoyan que
ambos términos son equivalentes cuando el fenbmeno es consecuencia de la

insatisfaccion laboral*!.

e. Acontecimientos vitales y crisis de la edad Media de la vida

La crisis de la edad media de la vida del sujeto se diferencia del Burnout porque tal
crisis se puede desencadenar cuando el profesional hace un balance negativo de
su posicién y desarrollo laboral y, sin embargo, el Burnout se da con mayor

frecuencia en los jévenes que se han incorporado recientemente en su nuevo
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empleo; porque éstos no suelen estar preparados para afrontar los conflictos

emocionales que se les presentan desde el exterior **.

4.7. La medida del Burnout

Se extiende el uso de un instrumento de medida estandarizado para la evaluacion
del mismo. No obstante, desde esta primera época hasta la actualidad, el estudio
del Burnout ha pasado por distintas etapas.

Mientras en un principio tan solo los profesionales dedicados a trabajos "de
contacto" con personas (sector sanitario, educacion, servicios, etc.) eran
considerados susceptibles de sufrir Burnout, hoy en dia sabemos que también
pueden sufrir Burnout otro tipo de profesionales que no trabajan con "clientes" sino

con "objetos" (por ejemplo: operarios de produccion de una industria, etc.)®.

El MBI (Maslach Burnout Inventory) se construydé para medir Burnout en
educadores y personal del sector servicios (personal de enfermeria, asistentes
sociales, etc.). La escala evaluaba tres dimensiones por medio de tres sub
escalas. Debido al hecho de que el cuestionario podia aplicarse de una forma
rapida y sencilla ha sido muy utilizado, facilitando asi que la definicibn de Burnout

implicita en el MBI se convirtiese en la mas aceptada.

El cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo”
(CESQT. Este instrumento se caracteriza por incluir la Culpa como una variable
psicosocial a considerar en la evaluacién del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (SQT), que permite diferenciar dos perfiles en el desarrollo del sindrome
gue identifican a individuos con diferentes niveles de afectacién. El instrumento ha
sido validado en diferentes paises (Espafia, Portugal, México, Argentina, Chile), y
en colectivos ocupacionales diferentes (maestros, enfermeras, personal de cajas
de compensacion), pero otros estudios deben contribuir a su validacion
transcultural para conseguir un instrumento ampliamente valido y fiable para la

realizacion de estudios en Latinoamérica y en el resto del mundo™®.
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No obstante, diversos autores como Aronson, Leiter, Schaufeli o Pines, entre
otros, apelan a la idea que esta sintomatologia también puede afectar a personas
que no trabajan en el sector asistencial y asi se han disefiado diferentes
instrumentos para la medida del Burnout teniendo en cuenta el tipo de trabajo que
se desempefia. Ademas se ha llegado a construir un instrumento de medida
genérico que es utli para medir Burnout en todo tipo de trabajos
independientemente de las tareas que en él se realicen. Este es el llamado MBI-
GS (General Survey) publicado en el afio 1996 por Schaufeli, Leiter, Maslach y
Jackson, siendo un instrumento basado como medida del Burnout en las
organizaciones por su caracter general y aplicable a todas las ocupaciones y

trabajos®.

Investigacion reciente sobre el sindrome del Burnout (estar "quemado” por el
trabajo) con sus tres dimensiones: agotamiento, cinismo e ineficacia profesional ha
puesto de manifiesto a la ampliacion a todo tipo de profesiones e incluso a
estudiantes universitarios (Burnout académico) entendiendo el trabajo en un
sentido mas amplio y a los estudiantes como "trabajadores" susceptibles de sufrir
desgaste y Burnout. La publicaciéon del MBI-SS (Maslach Burnout Inventory-
StudentSurvey) por Schaufeli, Salanova, Gonzalez-Roma y Bakker (2002) ha
hecho posible medir el "Burnout" fuera del dmbito ocupacional al definir sus

dimensiones en referencia al "estudio"®

. En los Anexos el cuadro 4 se aprecia la
evolucion del concepto de Burnout y sus Instrumentos de medida.

De este modo, a través de la investigacidon empirica se ha podido demostrar que
los estudiantes también se queman por sus estudios, demostrando niveles de
agotamiento, cinismo e ineficacia respecto a sus actividades académicas. Asi se
han disefiado diferentes instrumentos para la medida del Burnout teniendo en

cuenta el tipo de trabajo que se desempefia®.

4.8. Consecuencias de Burnout para la organizacion y para el trabajador
Las consecuencias entonces para el trabajador se van viendo afectado poco a

poco en su salud, debido a la exposicion a unas determinadas condiciones de
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trabajo que no le resultan controlables y a pesar de poner en juego todos sus
recursos personales. No se puede suponer que la sensibilidad individual es la
responsable de que el individuo sufra dafios en su salud, sino que son las
condiciones de trabajo a las que esta expuesto las responsables de esto. No
obstante es posible que, a través de sus recursos personales de afrontamiento y
del apoyo social del que se provea, pueda protegerse de la exposicion a los

factores de riesgo del sindrome.

Se dice que genera para la empresa un problema extenso grave y costoso™.El
Sindrome de Quemarse por el trabajo, es un tipo particular de mecanismo de
afrontamiento y autoproteccion frente al estrés generado por la relacidon
profesional-cliente y por la relacion profesional-organizacion. Aparece un deterioro
cognitivo (frustracién y desencanto profesional), afectivo (desgaste emocional v,
en algunos casos, culpa) y actitudinal (cinismo, indolencia e indiferencia frente a
clientes o frente a la organizacién) en el trabajador. Se han descrito desde el plano
individual mas de 100 sintomas relacionados con este sindrome, que afectan a las
emociones y los afectos, a las cogniciones, a las actitudes, a las conductas y al
sistema fisiologico. Algunos sintomas, al hacerse crénicos se intensifican y

degeneran hacia procesos mas graves, si no se corrige la situacion®.

Esta respuesta surge cuando fallan las estrategias funcionales de afrontamiento
que suelen emplear los profesionales. Supone para el trabajador una sensacién de
fracaso profesional y de fracaso en las relaciones interpersonales con los
usuarios. En esta situacion, la respuesta desarrollada esta constituida por
sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo y de agotamiento
emocional. Ante esos sentimientos, el individuo genera actitudes y conductas de
despersonalizacion como una nueva forma de afrontamiento. Asi, el sindrome de
guemarse por el trabajo es un paso intermedio en la relacion estrés-
consecuencias del estrés, de forma que, si perdura en el tiempo, el estrés laboral

tendra consecuencias nocivas para el individuo en forma de enfermedad o falta de
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salud, con alteraciones psicosométicas (alteraciones cardio respiratorias,
jaguecas, gastritis y Ulcera, dificultad para dormir, mareos y vértigos, etc.), y
también para la organizacion (accidentes, deterioro del rendimiento y de la calidad
asistencial o de servicios, absentismo, rotacion no deseada, abandono, etc.). Asi,
las principales consecuencias emocionales tienen que ver con la sintomatologia
ansioso-depresiva, con una propension a los sentimientos de culpa y con
respuestas hostiles alimentadas por frecuente irritabilidad y actitudes negativas
hacia la vida. Muchos estudios relacionan los estados depresivos y la constelacion
sintomética del sindrome®. Desde el punto de vista clinico el Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (SQT), es un proceso que se acaba manifestando como
una enfermedad incapacitante para el ejercicio de la actividad laboral cuando se
presenta en toda su magnitud. En los Anexos en el Cuadro:5 Muestra Sintomas

del sindrome en el trabajador y en la organizacion.

En los Anexos en la "figura 5"se puede observar, dentro de este proceso de
dafio en la salud del Sindrome de Quemarse por el Trabajo en qué planos se ve
afectada la persona. También se describen algunas consecuencias que se

producen, tanto para el individuo como para la organizacion.

Los sintomas que se producen en este sindrome son indicadores de que se puede
hacer visible la exposicion a factores de riesgo cuando ya estan actuando sobre el
trabajador de un modo nocivo. Como consecuencia de una exposicion a factores
de riesgo que lo producen , los sintomas aparecen en el individuo en cantidades
diferentes, de mayor porcentaje (80%, ansiedad) a menor (22%, la indiferencia):
ansiedad, irritacion, tristeza, inadecuacion, impotencia, fatiga, inquietud, dificultad
de concentracion, frustracién, depresion, incompetencia, sentimientos de culpa,
excesivas horas de trabajo, poca realizacion personal, disminucion de interés por
el trabajo, sentimiento de inutilidad, negatividad, disminuciéon de la motivacion,

disminucion de intereses extralaborales e indiferencia *.
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Como se menciono anteriormente, no hay que confundirlo con el estrés laboral
propiamente dicho. Se considera al Burnout como una de las posibles respuestas
al impacto acumulativo del estrés laboral cronico, en contextos de servicios
humanos®. En los Anexos el "Cuadro 6" se muestran algunas diferencias entre el
estrés y el Sindrome. Para diferenciar y determinar la presencia del Sindrome, en
el trabajador los objetivos de la evaluacion se centran en evaluar una serie de

parametros detallados en el cuadro referido.

Los instrumentos mas utilizados como estimacion de la presencia de la patologia
han sido los cuestionarios, en detrimento de otras técnicas como la entrevista
estructurada, técnicas proyectivas, la observacion clinica, etc. Una de las
herramientas mas frecuentemente utilizadas para evaluar Burnout es el Maslach-
Burnout Inventory (MBI), del que existen tres versiones actualmente. En espafiol
hay una adaptacion del mismo. Hay que decir que el MBI, aunque es insuficiente
para la realizacion de un diagnéstico de Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(SQT), es la herramienta mas utilizada para la estimaciéon psicométrica del
sindrome. Este instrumento evalla en qué grado estan afectadas en el individuo
las dimensiones que componen el sindrome, es decir, la existencia sintomatologia
gue da lugar a identificar la presencia del Sindrome de estar quemado. No alude a
las posibles causas, a cudles son los factores sobre los que hemos de incidir para
poder actuar de un modo realmente preventivos. Para ello es necesario evaluar
las condiciones psicosociales del trabajo y establecer las correlaciones oportunas
con los indicios, variables o consecuencias de Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (SQT), presentes. Ademas, es conveniente utilizar la entrevista
especializada como herramienta de evaluacién y examinar los datos existentes en

la empresa respecto a absentismo, bajas, rotaciones, abandonos”.

4.9. Consecuencias del Burnout
La mayoria de las consecuencias del Burnout son de caracter emocional. Esto se

explica porque los estudios realizados se han basado en la definicion operativa de

28



Maslach, en la que 12 de los 22 items de su escala apuntan al factor emocional,
en general, los relacionados con la depresion, como sentimientos de fracaso,
pérdida de autoestima, irritabilidad, disgusto, agresividad. Los sintomas cognitivos
han sido menos estudiados, pero son de gran importancia pues en el comienzo del
desarrollo del sindrome hay una incoherencia entre las expectativas laborales y lo
real, lo que lleva a una frustracion y depresion de indole cognitiva, que es una de
las caracteristicas del sindrome. También la segunda dimension que atribuye
Maslach y Leiter (1996) al Burnout, el cinismo, tendria alguna relacion con lo
cognitivo, manifestado por la autocritica radical, la desvalorizacion personal que
puede conducir al “auto sabotaje”, la desconfianza y la desconsideracion hacia el
trabajo. En cuanto al area conductual, que ha sido menos estudiada, la
consecuencia mas importante es la despersonalizacion. Las consecuencias del
sindrome en este aspecto se pueden sintetizar en: 1) la pérdida de accién pre
activa, y 2) las soluciones que llevan al consumo aumentado de estimulantes,
abusos de sustancias y, en general, habitos dafinos para la salud. La persona
llega a manifestar desordenes fisioldgicos con sintomas como cefaleas, dolores
musculares (sobretodo dorsal), dolores de muelas, nauseas, pitidos aurales,
hipertension, Ulceras, pérdida de la voz, pérdida de apetito, disfunciones sexuales
y problemas de suefio. En general, pueden aparecer y/o aumentar los trastornos

psicosomaticos v la fatiga crénica™.

Las enfermedades que se presentan por estrés serian®’:

Enfermedades por estrés agudo: Ulcera por Estrés, Infarto al miocardio,
Neurosis Conversivas, Neurosis Obstétrica.

Enfermedades por estrés cronico: Dispepsia, Gastritis , Ansiedad, Accidentes,
Frustracion, Insomnio, Colitis Nerviosa, Migrafia, Depresion, Agresividad,
Disfuncion Familiar, Neurosis de Angustia, Trastornos Sexuales, Disfuncion
Laboral Hipertension Arterial, Angina de pecho, Problemas musculares, Problemas

articulares ,Conductas antisociales , Psicosis Severas
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En otro orden, las consecuencias sociales se relacionan con la organizacion del
trabajo que desarrolla el sujeto, siendo la mas importante su reaccion tendente al
aislamiento y su desprecio de cualquier forma de interaccién social. También se
ha observado que las personas con altos niveles de Burnout tienen menos
satisfaccion con la pareja y las conductas en el hogar son de irritacion, disgusto y
tension. Esta situacion incide especialmente en el deterioro de las interacciones
personales. Véase en los Anexos cuadro:7 en los siguientes cuadros los

principales sintomas™™.

4.10. Dimensién forense del Burnout

La reciente modificaron la lista de enfermedades profesionales por parte de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en marzo de 2010 *, que alcanza ya
un total de 116, hace suponer que pronto el Burnout pase a ser considerado
enfermedad profesional, ya que por primera vez la mencionada lista incluye la
presencia de trastornos mentales, entre los que podria quedar encuadrado el
Burnout, presumiblemente en el epigrafe 2.4.2. En el epigrafe 2.4. Trastornos
mentales y del comportamiento, la actual lista de enfermedades profesionales de
la OIT, incluye: 2.4.1. Trastorno de estrés postraumatico y, 2.4.2. Otros trastornos
mentales o del comportamiento no mencionados en el punto anterior cuando se
haya establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las condiciones y la
practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a factores de riesgo que
resulte de las actividades laborales y lo(s) trastornos(s) mentales o del
comportamiento contraido(s) por el trabajador.
Hablando de la personalidad: Concibe a la personalidad como “una forma de
actuar intrinseca y penetrante que resulta de la matriz de variables que ha
determinado la historia del desarrollo del sujeto”. Las percepciones del entorno y la
forma de hacer frente a las situaciones conflictivas, conforman esta matriz de

disposiciones bioldgicas y de aprendizaje'®.En el desarrollo de la personalidad
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influyen factores de tipo biogénicosy factores psicogénicos que interactian

formando una espiral sin fin e indivisible.

Cuando efectuamos el andlisis del Burnout en relacion con los estilos de
personalidad, si bien no aparecen diferencias significativas entre los perfiles de
personalidad en el estudio de “Burnout y estilos de personalidad de las personas

que padecen y las personas que no la padecen™®

, podriamos confirmar la
presencia de ciertos rasgos de personalidad que funcionarian como protectores o
condicionantes en la aparicién del mismo. Entre los factores protectores: Actitudes
y conductas destinadas a promover y enriquecer la vida, a producir placer y
satisfaccion en lo que realizan y a enfrentar desafios vigorizantes. Entre los
factores condicionantes, podemos destacar: tendencia a concentrar la atencion en
las amenazas potencialesdel ambiente, a mantener una actitud de vigilancia
destinada a detectar las sefiales de una potencial retroalimentacion negativa cuya
aparicion se prevea. Este tipo de conducta desvia el interés puesto en las
relaciones cotidianas y las experiencias placenteras y limita la gama de emociones
positivas y experiencias regocijantesgenerando un estilo inhibido, aprensivo y

pesimista y una alta preocupacion por los problemas de la vida.

En un estudio de Sindrome de estar quemado por el trabajo, concluyo que entre
los trabajadores sociales 25.3 % de los trabajadores presenta sindrome de
Bournot'®. Ademas en algunos casos requiere intervenciones de salud mental que
lleven a mejorar la interaccién con el trabajo.*

Las dimensiones que constituyen la personalidad resistente son, pues: el
compromiso, el control y el reto!, auto eficacia, locus de control, valores,

personalidad resistente, neurocitismo, entre otras *’.

Los factores de responsabilidad 2*,*:

e Locus decontrol externo. En aquellas personas que por su propia

caracterizacion  personal, creentener un menor control de la
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situacibnmayoresposibilidades hay de queaparezca el sindrome, sobretodo
ante situacionesambiguas, dificles o novedosas, enlasque la persona
creetenerpoca o ningunaposibilidad de controlar. Serapues la creencia regular

de esafalta de control la quepuedafacilitarsuaparicion.

Indefension aprendida. También como fruto de la personalidad del trabajador
puede ocurrir que éste perciba la situacion amenazante como imposible de

afrontar y, consecuentemente, de lograr un control sobre la misma.

Personalidad resistente. Algunos estudios describen un patron de personalidad
gue se caracterizaria, entre otras variables, por un sentimiento de compromiso
hacia si mismo vy el trabajo, por una percepcién de control del ambiente y por
una tendencia a acercarse a los cambios de la vida con una actitud de desafio
antes que de amenaza, que suponen las tres dimensiones que configuran este
tipo de personalidad (compromiso, control y desafio). Ldgicamente, los
trabajadores que presentan este tipo de personalidad tendran menos

posibilidades de padecer estrés profesional.

Sexo. En relacién con el trabajo, las mujeres presentan mas conflictos de rol,
sintomatologia depresiva, conflictos familia-trabajo, entre otras, cuando tienen
gque compaginar su realidad laboral con la familiar y personal. Entre otras
caracteristicas, parece que las mujeres sienten un mayor agotamiento
emocional y una menor realizacién personal en comparacion con los hombres.
En un estudio de prevalencia de Burnout en odontdlogos en México concluyo
el ser mujer, menor de 40 afos de edad, sin pareja estable y con mas de 15
afios con pareja, el no trabajar la pareja, sin hijos, ser especialista, con menos
de 10 afos de antigiiedad laboral y en el puesto actual de trabajo mas de 10
afos, laborar en el turno matutino, contratacion definitiva y el tener otro trabajo.
La afectacion del agotamiento emocional y la despersonalizacion se comporta

como el sindrome®®.
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Edad. Parece en esta variable, que los resultados apuntan a pensar que
cuanto mas joven es el trabajador, mayor incidencia de estrés profesional

hallaremos.

Demandas emocionales. Cuando el trabajador percibe que la organizacion le
realiza demandas con un fuerte componente emocional, la percepcion y
valoracion que haga sera definitiva en la posibilidad de que encontremos estrés
profesional. A mas demandas y/o intensidad de las mismas mayor probabilidad
de la presencia de dicha relacion. Las demandas normalmente seran de origen

laboral, pero no siempre tiene que ser asi.

Auto eficacia. Si el trabajador considera que es eficaz en la realizacion de sus
tareas habituales, disminuye la posibilidad de que aparezca estrés profesional,
ya que no solo se pone en juego la valia profesional, sino que también esta en

riesgo el propio auto concepto.

Patron de personalidad tipo A. Un tipo de personalidad que se ha planteado
como facilitador del estrés profesional es el tipo A, que se caracteriza por altos
componentes de competitividad, esfuerzo por conseguir el éxito, agresividad,
prisa, impaciencia, inquietud, hiperresponsabilidad, etc. La urgencia y la
rapidez son las dos variables que caracterizan la realidad de este trabajador,
por lo que es muy posible que se introduzca en una dinamica de trabajo

claramente predisponente al sindrome.

Auto concepto: En tanto que nos referimos al concepto que el trabajador tiene
de si mismo, tanto desde la perspectiva personal como profesional, cuando
este sea negativo mayores posibilidades existirAn de que esta percepcion se

convierta en un estresor importante.

Expectativas personales. Todos los trabajadores tienen unas determinadas
expectativas hacia cualquier hecho vital, entre otros el trabajo. Conforme se va
dando un distanciamiento entre dichas expectativas y la realidad que encuentra
en su entorno laboral, aumentan las probabilidades de padecer estrés

profesional
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Ademas se definié por cada una de las dimensiones un perfil del trabajador que
posiblemente sufra el sindrome?. La prevalencia del Burnout es mayor en Espafa
y Argentina y los profesionales que mas lo padecen son los médicos. La edad,
tener hijos, la percepcion de sentirse valorado, el optimismo, la satisfaccion laboral

y la valoracién econémica, son variables protectoras de Burnout®.

4.11. Medidas preventivas ante el Burnout

Desde su descubrimiento, se han intentado desarrollar estrategias para eliminar o
reducir los riesgos que dan lugar a su aparicién, asi como para mejorar la calidad
de vida laboral y prevenir el estrés en el trabajo. También se suele poner el acento
en la intervencion individual, cuando se sabe que las causas residen en el entorno

de trabajo.

El Sindrome de Burnout puede ser bien manejados por todos aquellos que
trabajan en el &mbito de la salud si fuesen informados y prevenidos sobre el
mismo, también ensefidndoles como tolerar o deshacerse de todas aquellas
situaciones que generan emociones encontradas con uno mismo o con las
diversas personas (directivos, colegas, personal de trabajo , familiares, amigos,
etc.) que tratan diariamente y por dltimo, y no por ello menos importante,

contamos con suficientes armas terapéuticas para tratarlo®.

Los gestores de recursos humanos han de colaborar para prevenir este riesgo, asi
como los servicios de prevencién, que deben conocer el proceso de este

fenémeno y las estrategias de prevencion e intervencion®.

Las medidas para prevenir el Burnout se pueden encuadrar en tres niveles
distintos de actuacion. Es una clasificacion orientativa, tomando como punto de
referencia donde se deben centrar las actuaciones. En los Anexos el cuadro 8
muestra las medidas preventivas del Burnout, tomando el nivel de organizacion

las interacciones que se producen en la empresa entre los individuos, y finalmente
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se categorizan aquellas acciones que estan focalizadas en el trabajador, las
“individuales”. No obstante, todas las acciones preventivas que se exponen deben

ser implementadas desde y por la organizacion®.

4.12. Estrategias de intervencion ante la existencia de un Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (SQT)

Cuando se manifiesta este sindrome en un trabajador a menudo, quienes primero
se dan cuenta son las personas que estan a su alrededor. Es dificil que el
afectado de Burnout severo se dé cuenta de ello. Resulta preciso el apoyo de las
personas cercanas para evitar mayores consecuencias; también identificar el
proceso y reconocerlo para "no quemarse”. El apoyo social es, sin duda, la

variable moderadora mas importante de los efectos del sindrome “.

Mejorar el soporte social de compafieros y superiores deberia estar
institucionalizado a través de encuentros regulares establecidos. Una buena
calidad de relaciones interpersonales en el trabajo modera el nivel de Burnout,
media en la satisfaccion laboral y aumenta la calidad de vida del trabajador. El
soporte social satisface la necesidad humana basica de comunicacién entre las
personas, ademas de proporcionar informacion técnica, supervisibn y soporte
emocional. Para afrontar este sindrome, es esencial fortalecer los vinculos
sociales entre los trabajadores, fomentando la participacion, adiestrando en la
identificacion y resolucion de problemas, consolidando la dindmica grupal para el
logro de un consenso para el cambio y también aumentando el control del

trabajador sobre las demandas psicol6gicas del trabajo®.

Es necesario reconocer que no existe ninguna técnica sencilla capaz de tratar de
forma efectiva del sindrome y que habitualmente se utiliza un modelo de
intervencion de varios componentes integrados de forma complementaria. La
prevencion del SQT (sindrome de estar Quemado por el trabajo) es compleja, pero
cualquier tipo de técnica adecuada en el tratamiento del estrés es una técnica

valida de intervencion. Pueden emplearse, como se ha descrito en el apartado
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anterior, técnicas orientadas al individuo, al grupo y a la organizacion laboral. A
nivel individual, se trata de mejorar los recursos de proteccién o de resistencia
para afrontar de forma mas eficiente los estresores propios de la funcion laboral y
potenciar la percepcidon de control, la autoeficacia personal y la autoestima. Se han
intervenido habitualmente, ante casos del sindrome de estar Quemado por el
trabajo (SQT ) con técnicas cognitivo-conductuales como las de afrontamiento del
estrés, reestructuracion cognitiva, inoculacion de estrés, terapia racional emotiva y
ensayo conductual. Desde la perspectiva cognitiva es esencial hacer frente a las
cogniciones erréneas o des adaptativas, como expectativas irreales y falsas
esperanzas. También pueden utilizarse técnicas de entrenamiento en relajacion,
de autorregulacion o control, de gestién del tiempo, de mejora de habilidades

sociales, etc*.

Resulta tan obvio como necesario decir, que el técnico de prevencion ha de poner
el acento en las causas del Sindrome a la hora de evaluar los riesgos e
implementar acciones preventivas. No tanto en la evaluacion por consecuencias o
sintomas para su identificaciébn, dado que ese tipo de evaluacion mas
especializada en dafios a la salud corresponde a la vigilancia. Es por lo que, en
términos diagnaosticos, se precisa un profesional especializado en la materia para
acometer una evaluacién centrada en la respuesta de dafio en la salud del
trabajador y proponer medidas de intervencién individual, si es el caso, y
sobretodo medidas relativas a las condiciones de trabajo, tanto a efectos de
intervencidn inmediata como a efectos de prevenir en un futuro que los riesgos

antecedentes causen dafios por este sindrome a los trabajadores”.

La organizacion preventiva ha de actuar ante los riesgos del sindrome
identificAndolos y estableciendo las medidas correctoras mas adecuadas. También
interviniendo, si fuera el caso, cuando un trabajador estuviese afectado porque no

se hubiera identificado a tiempo. En esos casos se tratara de evaluar los dafios e
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implementar las medidas oportunas de prevencion sobre los riesgos que lo

generaron®.

Existe muchas estrategias, entre los primeros que plantearon un modelo con los
pasos a seguir se encuentra Paine (1982), que determind los cuatro siguientes: 1)
Identificar el Burnout. 2) Prevenirlo mediante informacion y afrontamiento. 3)
Mediar para reducir o invertir el proceso que conduce al desarrollo de sindrome. 4)

Restablecer, es decir, aplicar un tratamiento a los trabajadores diagnosticados™.

En 1999, Ramos (1999) plante6 diversas estrategias de intervencién en personas
ya diagnosticadas, que en resumen son: 1) Modificar los procesos cognitivos de
autoevaluacion de los profesionales (entrenamiento en técnicas de afrontamiento,
principalmente a las orientadas a la tarea/solucion de problemas). 2) Desarrollar
estrategias cognitivo-conductuales que eliminen o neutralicen las consecuencias
del Burnout. 3) Desarrollar habilidades de comunicacion interpersonal, habilidades
sociales y asertividad. 4) Fortalecer las redes de apoyo social. 5) Disminuir y, si es

posible, eliminar los estresores organizacionales™.

Ramos valor6 también los distintos niveles de intervencion, distinguiendo: A)
Individual, fortalecimiento de la persona para el afrontamiento al estrés laboral. B)
Interpersonal, relacionado con la formacion en habilidades sociales y desarrollo
del apoyo social en el contexto laboral. C) Organizacional, en referencia a la

eliminacién o disminucion de estresores en el trabajo™.

a. Estrategias orientadas al individuo

Las estrategias individuales se centran en la adquisicion y mejora de las formas de
afrontamiento. Estas estrategias se pueden dividir formando dos tipos de
programas de intervencién orientados al individuo: 1. Programas dirigidos a las
estrategias instrumentales, centrados en la solucién de problemas, por ejemplo,

entrenamiento en la adquisicion de habilidades de solucion de problemas,
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afectividad, organizacién y manejo del tiempo, optimizacion de la comunicacion,
relaciones sociales, estilo de vida. 2. Programas dirigidos a estrategias paliativas,
gue tienen como objetivo la adquisicion y desarrollo de habilidades para el manejo
de las emociones asociadas, por ejemplo, entrenamiento en relajacion, expresion
de laira, de la hostilidad, manejo de sentimientos de culpa (Matteson e lvancevich,
1987)*.

b. Estrategias sociales

Son muy pocos los estudios que se centran en el desarrollo de habilidades
sociales para la prevencion y tratamiento del Burnout (Grau, 1996), pero hay
acuerdo generalizado en la importancia del apoyo social, de la comprension del
entorno y de las estrategias relacionales del sujeto .Por lo tanto, una de las
primeras recomendaciones en la actuacion es fomentar el apoyo social de los
grupos sociales con los que el sujeto tenga relacion, de manera que sea
consciente de que hay en su entorno quien realiza esfuerzo para apoyarle y
comprenderle, aunque sea en su ambito laboral, en que ha de constatar que se
valora su trabajo. En nuestro &mbito, se constata la importancia de la integracion
en los grupos de familiares de Alzheimer, en los que aungque no existen programas
especificos contra el Burnout, es constante la atencién para descubrirlo en fases

preliminares y asi poder derivar la actuacion®.

c. Estrategias organizacionales

Cada dia méas hay acuerdo en que muchas de las fuentes de donde deriva el
Burnout estan fuera del sujeto, en la organizacién. Como hemos visto, ésta ha sido
la vertiente social, no individual, mas estudiada, pues interesa a las empresas; sin
embargo, en nuestro caso, podrian denominarse asociaciones para luchar contra
el Burnout, pero también hay que tener en cuenta que al centrarse sobre enfermos
y familiares que actian en el entorno de la enfermedad, es dificil llegar a otros
elementos fomentadores del Burnout, especialmente los relacionados con el

centro de trabajo y las condiciones laborales™.
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Algunos de los mecanismos de actuacion implican la revision de la estructura
laboral, de las descripciones de trabajo o de las metas; otras implican el monitoreo
constante de variables humanas en el clima laboral, con el fin de determinar
conductas o sentimientos que requieran atencién sistemética®.

Dentro de todos los posibles métodos de abordaje, los mecanismos de
retroalimentacion a la empresa y el trabajador, tales como evaluaciones de
satisfaccion del cliente, evaluaciones de desempefio o0 encuestas de clima laboral,
son factores centrales, pues llevan a materializar percepciones, conductas o

sentimientos de riesgo®.

4.13. CONDICIONES DE TRABAJO

La mejora de un trabajo se basa en el conocimiento de las condiciones de trabajo
presentes en dicho puesto, entendiendo como tales el conjunto de factores, tanto
de la propia tarea como del entorno en que ésta se realiza, que pueden afectar a
la salud de los trabajadores.

El estudio de esta situacion de trabajo implica que estos factores deben
considerarse por si solos y en su conjunto, teniendo siempre en cuenta su
incidencia sobre el elemento humano como sistema. Aunque en la realidad es el
conjunto de condiciones de trabajo el que determina una situacion, para facilitar su
analisis el Consejo superior de Investigacion espafola la clasifica de la siguiente

manera °°:

o Condiciones de Seguridad: Son aquellas condiciones materiales que
vienen determinadas por la maquinaria, los equipos o las instalaciones.

o Contaminantes Ambientales: Entendemos como tales aquellos
contaminantes fisicos, quimicos o biolégicos, presentes en ciertas actividades y
que pueden llegar a ocasionar distintas enfermedades profesionales.

o Medio ambiente de trabajo: Incluimos en este apartado las caracteristicas

ambientales presentes en todo trabajo como son la iluminacion y las condiciones
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termohigrométricas (Son las condiciones fisicas ambientales de temperatura,
humedad y ventilacion), que por un lado inciden directamente en el confort de un
puesto de trabajo y por otro pueden ser agravantes de otros factores.

o Exigencias del puesto: Todo trabajo exige del individuo un esfuerzo fisico
y mental, que condicionara la aparicién de la fatiga. Si conocemos "a priori" el
grado de esfuerzo que va a exigir el desarrollo de una tarea determinada,
podremos prevenir la aparicion de la fatiga.

o Organizacion del trabajo: Se incluyen aqui factores como la jornada de
trabajo, el ritmo de trabajo, la comunicacidén con superiores y compaferos, etc., en
cuanto que son factores determinantes no soélo de la patologia laboral clasica y de
la fatiga, sino también de la motivacion, la satisfaccion en el trabajo, etc.

o Organizacion de la Prevencion: Incluimos aqui los mecanismos que
permiten poner en practica la Prevencion de los riesgos profesionales.

El mismo instituto realizdé una encuesta la cual podemos encontrarla en el anexo 2
del presente trabajo, cuya fundamentacién objetiva se divide en dos aparatos y es
la siguiente: El objetivo de la encuesta que se presenta es proporcionar un medio
que facilite esta evaluacién de las condiciones de cada puesto. No pretende cubrir
de manera exhaustiva todos los condicionantes en el mundo del trabajo, sino que
se trata de que el propio trabajador pueda realizar un primer analisis de los
principales problemas presentes en su trabajo. Se trata de determinar, en un
primer diagnédstico, que factores deben ser modificados para mejorar una

determinada situacion laboral.

El objetivo del segundo apartado, dedicado a los sintomas de alerta, es intentar
hacer patente una sintomatologia inespecifica, que frecuentemente no se
relaciona con el trabajo y que, en muchos casos, puede ser debida al mismo. Se
pretende con ello que los trabajadores puedan llegar a determinar una serie de
sintomas y puedan transmitir esta informacién ya sea al médico de cabecera ya
sea al servicio médico de empresa. Asi pues podemos resumir el contenido de la

encuesta en el Anexo cuadro >%°,
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4.14. RIESGOS OCUPACIONALES

El Instituto de investigaciones forenses si bien no es de caracter clinico y
asistencial es de caracter publico, ya que los mismos trabajadores corresponden
al area de salud, la demanda es para valorar su salud, en este caso se presentan
o con enfermedades o patologias clinico quirtrgicas, en este sentido tiene
riesgos laborales que pueden afectar a tu salud del trabajador. En el sector de
consulta médico forense, laboratorios, morgues central eléctrica, almacenes y
departamentos administrativos.

Actualmente la tarea del Médico Forense no solamente lo pone en contacto diario
y directo con pacientes que padecen enfermedades infecto-contagiosas, sino
gue ademas, estan con victimas y autores de diferentes tipos penales, en especial
los delitos contra la vida, contra la honestidad (las lesiones, el homicidio, la
violacion etc.), mas alla del manejo de material potencialmente peligroso como
muestra de sangre, jeringas, gasas, etc®, de caracter insalubre, riesgosa y penosa

gue nuestros profesionales trabajan en nuestro medio.

Modalidades de riesgo.
Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) a la autopsia la cataloga bajo
asignatura de alto riesgo (infeccioso), ademas en la prevencion de riesgos
laborales del trabajador forense se destacan, por sus caracteristicas y exigencias
de las diversas ocupaciones, las tres modalidades siguientes de riesgos comunes
son:
e Carga emocional, resultado del contacto cotidiano con situaciones de dolor
y manifestaciones de duelo personal.
e Riesgo de origen biologico, por el indudable potencial de peligrosidad
biologica de un cadaver.
e Carga fisica, por la carga y la manipulacién de los cadaveres que pueden

ocasionar lesiones musculo esqueléticas.

41



Variados estudios o fuentes documentales consideran que la préctica preventiva y
en materia de seguridad y salud laboral en relacion con la préactica forense judicial

se tiene que considerar prioritario la proteccion sobre el riesgo bioldgico.

En las Guias Basica de riesgos laborales? sin &nimo de ser pretenciosos, existen
riesgos laborales que son especificos de ese sector (Atencion al publico), razones
por las que hay que prevenirlos con informacion para saber identificarlos,

combatirlos y minimizarlos.

En relacion al riesgo bioldgico, recogemos su clasificacion, las obligaciones del
empresario (el Gerente en su caso) y las precauciones universales que se debe
conocer, asi como la estrategia fundamental para prevenir el riesgo laboral de los
microorganismos vehiculizados por sangre. En los riesgos fisicos nos centramos,
por su potencial peligroso, en las radiaciones estas traen sus efectos para la
salud, las medidas de proteccion ante la exposicion de radiaciones no ionizantes y
las medidas de proteccién. En los distintos puestos de trabajo y funciones se
encuentra riesgos ergondémicos, para los cuales se debe poner medidas
preventivas frente a la manipulacién de cargas, la movilizacion de victimas y el

manejo de las pantallas de visualizacion de datos (ordenadores principalmente).

Los riesgos psicosociales que tienen que ver con la mala organizacién en el
trabajo y que pueden traer graves consecuencias para la salud de los trabajadores
y trabajadoras que los sufren. Ya se sabe el IDIF no descansa nunca se encuentra

abierto las 24 horas los 365 dias del afio.

a. Fisiologia del Ciclo Circadiano®.

El ciclo suefo-vigilia es el mas evidente de los diversos ritmos de 24horas que
presenta el ser humano. A nivel molecular, los ciclos circadianos endégenos son
inducidos por bucles de retroalimentacion auto sostenidos de tipo transcripcional o

traslacional (Anexo: figura 6).
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El periodo genéticamente determinado de este oscilador nervioso enddgeno, que
en la persona promedio es de unas 24,2 horas, esta sincronizado de manera
normal con el periodo de 24horas del ciclo natural de luz y oscuridadl. La
sincronizacion de los ritmos circadianos en mamiferos, gracias a los ciclos de luz y
oscuridad, es mediada por el fasciculo retinohipotalamico( Anexos :figura.7), via
mono sinaptica que vincula neuronas ganglionares retinianas, fotorreceptoras y

especializadas, directamente a los nticleos supraquiasmaticos™.

La falta de coordinacion de las sefiales emitidas por el marcapasos circadiano
enddgeno con en el ciclo suefio-vigilia deseado es la causante del insomnio, asi
como de las disminucion en el nivel de alerta y del menor rendimiento cognitivo en
los trabajadores nocturnos y en quienes viajan por avion. Aunque la luz es el
sincronizador mas importante en animales, parece ser que darse cuenta de la hora
y la interaccion social son los dos factores mas importantes para sincronizar el
ritmo circadiano humano. Ademas de la regulacion nerviosa del ciclo circadiano, el
mecanismo de suefio es regulado por una oscilacién hormonal circadiana, sumado
a la acumulacion de adenosina por la actividad en el tiempo en el que se esta
despierto. ElI ser humano es diurno y se ha visto una dependencia en la

estimulacion luminosa con tal de mantener el ciclo circadiano estable.

Transtorno del suefio: El ciclo suefio- vigilia esta gobernado por dos sistemas

neurobiolégicos principales: uno que genera activamente el suefio y los procesos
relacionados con él, y otro que programa el momento del suefio dentro del ciclo
diario de 24 horas. Las alteraciones en estos sistemas, intrinsecas o extrinsecas
(ambientales, farmacos o enfermedades), pueden causar trastornos del suefio o

del ritmo circadiano™®.
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b. El ritmo circadiano en trabajadores nocturnos.

Rutenfranz y colaboradores han concluido que: “El problema fisioldgico mas
importante con respecto a los trabajadores nocturnos es el problema de la
resincronizacion de las funciones fisiolégicas después de un cambio en las horas

laborales y de suefio’®”.

c. Trastornos del suefio por alteracion del ritmo circadiano.

La cantidad y la calidad del suefio son trastornadas cuando las horas de suefio se
cambian de la noche al dia' Menzel realizé un estudié y concluy6 que en promedio
los trabajadores nocturnos duermen tan solo 4-6horas comparados con 7,5 horas
como promedio en trabajadores diurnos. Los estudios realizados en trabajadores
que laboran sistematicamente en horario cambiantes indican que el sistema de
coordinacion circadiano no es capaz de adaptarse satisfactoriamente a tal
inversién de horarios. Esto origina una falta de ajuste entre el horario trabajo-
descanso deseado y el ritmo del marcapasos, lo que redunda en un suefio diurno
alterado en la mayoria de los sujetos.

La consiguiente privacion de suefio incrementa el lapso en que se esta despierto
antes de trabajar, produce desfase circadiano, con descenso del nivel de alerta y
del funcionamiento, incremento del tiempo de reaccidon y un mayor riesgo de
errores de ejecucidon, lo que significa un riesgo mayor de accidentes en los
trabajadores nocturnos y otros sometidos a privacion de suefio. Rutenfranz y sus
colaboradores concluyeron que toda persona necesita mas tiempo de suefio que

el que es posible cuando trabaja de noche.®

Algunas Investigaciones han reportado que los trastornos del suefio en los

trabajadores tienen la siguiente prevalencia®:

* Trabajadores diurnos (15-20%).
* Trabajadores por turnos que no trabajan turno nocturnos (5%).

* Trabajadores con turnos nocturnos (10-80%).
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* Trabajadores nocturnos permanentemente (60%).
* Ex-Trabajadores nocturnos durante la jornada nocturna (90%).

* Ex-Trabajadores nocturnos reubicados en jornadas diurnas (20%).

Existen criterios diagnoésticos para identificar alteraciones clinicas de los trastornos
del ciclo circadiano. Como primer punto clave el trastorno del suefio tiene que
tener las caracteristicas comunes de insomnio o de ensuefio excesivo, ademas de
provocar repercusiones sociales y ocupacionales. Segundo tiene que ser
persistente o recurrente. Tercero el trastorno debe presentar un decalaje entre los
factores enddgenos y exdgenos reguladores del ciclo circadiano. Finalmente debe

afectar tiempo y duracion del suefio™.

d. Trastornos del suefio en personal médico.

Investigaciones recientes han demostrado que la costumbre de programar a
internos y residentes para que trabajen turnos de 30 horas consecutivas duplica el
riesgo de fallas en la atencion en los internos de las unidades de cuidados
intensivos que trabajan por la noche y aumenta significativamente el riesgo de
errores meédicos importante en dichas unidades. Alrededor de 20% de los internos
de hospitales refieren haber cometido errores relacionados con la fatiga que
lesionaron a un paciente, y 5% admiten haber cometido algun error que produjo el
deceso de un paciente. Ademas, el trabajar durante mas de 24horas en forma

consecutiva aumenta el riesgo de lesiones por puncién con aguja™.

e. El Desorden del trabajo por turnos y el Sindrome de Agotamiento.

Entre un 5% y un 10% de los individuos programados para trabajar por la noche o
en las primeras horas de la mafana tienen dificultades mucho mayores que las
promedio para mantenerse despiertos durante el trabajo nocturno y dormir durante
el dia; a estos individuos se les diagnostica un trastorno cronico grave en el
trabajo por turnos (Desorden del trabajo por turnos). Se estima que un 20% de los

trabajadores no pueden tolerar el trabajo nocturno.
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Los desérdenes del cambio de turno se dan cuando hay cambios de turno laboral
hacia las horas regulares de suefio y se caracteriza por fatiga, ensuefio excesivo y
mala calidad de horas suefio. Se recomienda el uso de estimulantes durante el
trabajo, y la exposicion a la luz, habitualmente el paciente dura un mes en
adaptarse a las horas de trabajo. Los pacientes con este trastorno tienen un nivel
de somnolencia excesiva durante el trabajo nocturno e insomnio durante el suefio
diurno que el médico juzga clinicamente importante®.El trastorno se relaciona con
un aumento en el riesgo de accidentes relacionados con el suefio y con algunas

de las enfermedades asociadas al trabajo nocturno™.

El agotamiento del trabajador nocturno también esta asociado con la actividad que
realiza durante su trabajo, por ejemplo, la actividad laboral en unidades
especializadas como cuidados intensivos o0 coronarios tiene una sobrecarga
traumatica del personal de salud que provoca cansancio con agotamiento
emocional y sentimiento de desvalorizacidn de los éxitos personales. Esto se

conoce como el Sindrome del Agotamiento (BurnoutSyndrome)™°.

f. Patologias asociadas al Trabajo Nocturno.

Alrededor del mundo se han hecho diversos estudios tratando de comprobar la
asociacion del trabajo nocturno con riesgo aumentado para diversas
enfermedades. Los efectos del trabajo nocturno en la funcion fisioldgica debido a
disrupcién del ritmo circadiano estan bien descritos. Sin embargo, el trabajo
nocturno también puede estar asociado con desérdenes patoldgicos especificos.
Los trastornos que mas frecuentemente se asocian al trabajo nocturno son las
Ulceras pépticas, enfermedad coronaria y compromiso del embarazo. Los
sintomas inmediatos que se asocian al trabajo nocturno son trastornos del suefio,

fatiga, “jet lag” y disfuncién gastrointestinal®.
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g. Mortalidad.

Hasta el dia de hoy, no existen evidencias que muestren que el trabajo nocturno
afecte la longevidad. Solo se han hecho dos estudios que han tratado sobre
mortalidad relacionada con el trabajo en turnos y en ambos se concluye que el
trabajo por turnos no parece tener implicaciones negativas en la mortalidad de los

trabajadores.

FACTORES DE RIESGOS PSICOSOCIALES

Los riesgos psicosociales son los peligros especificos a los que los trabajadores y

trabajadoras estamos expuestos por la mala organizacién en el trabajo y generan

efectos negativos para la salud.

Se denominan factores de riesgo psicosociales a todos aquellos aspectos
relacionados con la concepcion, la organizacién y la gestién del trabajo que
pueden causar dafios a la salud de los trabajadores y trabajadoras.

La OIT dice® :la mala utilizacién de las habilidades, la sobrecarga en el trabajo, la
falta de control, el conflicto de autoridad, la desigualdad en el salario, la falta de
seguridad en el trabajo, los problemas de las relaciones laborales, el trabajo por
turnos y el peligro fisico (OIT, 1986, p. 5).

Carayon, Haims y Yang (2001) definen los factores psicosociales como las
caracteristicas percibidas del ambiente de trabajo que tienen una connotacion
emocional para los trabajadores y los gestores. Cox y Griffiths (1996), los definen
como los aspectos del trabajo, de la organizacién y de la gestion laboral, y sus
contextos sociales y organizacionales. Martin Daza y Pérez Bilbao las definen
como aquellas condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral
gue estan directamente relacionadas con la organizacién, el contenido del trabajo
y la realizacién de la tarea, y que tienen capacidad para afectar tanto al bienestar
o a la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador como al desarrollo del trabajo

(1997). Desde la perspectiva de un modelo de indicadores, Roozeboom, Houtman
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y Van den Bossche, (2008) identifican tales factores proponiendo una serie de

indicadores organizacionales.

Nuestra legislacion se ha enfocado en regular lo relativo a los accidentes del
trabajo y en aquellas enfermedades profesionales con un caracter mas fisiolégico,
centrando su mirada en las condiciones sanitarias, ambientales basicas o en el
uso de implementos de seguridad.>® Sin embargo, el espacio de trabajo podria
estar expuesto a diversas situaciones y condiciones, como lo son los riesgos
psicosociales, los cuales no han sido delimitados como un campo de afeccion para
las organizaciones y sus trabajadores(as) y, por ende, muchas de las

enfermedades derivadas de este tipo de riesgos quedan desatendidas.
Estos factores se dividen en los siguientes grupos:

a.Exceso de exigencias psicolégicas?.

e Mas trabajo del que podemos realizar en el tiempo asignado (falta de
personal o den medios técnicos o materiales).

e Nuestro trabajo requiere gran esfuerzo intelectual (tomar decisiones,
controlar muchas cosas a la vez, etc.) o de los sentidos (requiere mucha
concentracion, precision y habilidad), sin los recursos necesarios.

e Contacto con usuarios y enfermos con los que se establecen procesos
transferenciales de emociones o sentimientos.

e Tener que esconder emociones, sentimientos y opiniones. Entonces se
presenta depresion; ansiedad; irritabilidad; preocupaciones; tension
psiquica; insatisfaccion; desanimo; disminucion de la capacidad del
procesamiento de informacion y de respuesta; Burnout; dificultad para
establecer relaciones interpersonales y de asociatividad (redes de apoyo
social) dentro y fuera del trabajo; conductas relacionadas con la salud

(fumar, consumo de alcohol y drogas licitas o ilicitas, sedentarismo, entre
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otras); falta de participacion social®®. En el anexo cuadro 11 se detalla los
diferentes factores que generan el estrés psicosocial.

b.Falta de influencia y posibilidades de desarrollo?.

Escasa capacidad de decisién y autonomia respecto al contenido del
trabajo (tareas, métodos, etc.) y a sus condiciones de trabajo (horarios,
ritmos, ubicacion, etc.).

El trabajo es monétono: no se pueden aplicar habilidades y conocimientos y
no se pueden aprender cosas nuevas.

No se puede controlar el tiempo de trabajo y de descanso (pausas,
permisos, imposibilidad de conciliar la vida familiar y laboral)

Trabajo sin sentido (desconocimiento de los objetivos y del trabajo final)

Escasa implicacion con la empresa.

c.Falta de apoyo social y de calidad de liderazgo®.

No recibir la ayuda adecuada de superiores y comparieros para sacar el

trabajo adelante.

Trabajar en condiciones de aislamiento o que impiden o dificultan la
sociabilidad.

Ausencia de equipos y de sentimiento de grupo.

Indefinicibn de puestos, tareas, funciones, responsabilidades, margen de
autonomia.

No disponer de la informacion adecuada y a tiempo para adaptarse a los
cambios.

Exigencias contradictorias y conflictos de caracter profesional o ético.

Jefes sin habilidades para gestionar equipos o jefes toxicos.
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d.Escasez de compensaciones.

e Faltas de respeto, reconocimiento y trato justo.

e Inseguridad: contractual, cambio de jornada y horario de trabajo, salario
(variable), movilidad funcional o de departamento contra la voluntad de los
trabajadores y las trabajadoras.

e Ausencia de perspectivas de promocion, realizar tareas que estan por

debajo de la propia cualificacion.

e. Doble presencia.
¢ A la que estan expuestas mayoritariamente las mujeres que compaginan la

jornada laboral y familiar y los problemas de conciliacién existentes.

f. Efectos sobre los resultados del trabajo y sobre la propia organizacion®.

Ausentismo laboral, principalmente por masificacion de licencias médicas;
incremento de la siniestralidad o accidentes del trabajo, con los costos que ello
significa para la organizacion; abusos y violencia laboral; recentismo, por personal
con jornadas extensas sin productividad o personas fisicamente presentes, pero
sin producir; aumento de costos de produccién, derivado de seguidas rotaciones
de personal por despidos o por falta de fidelidad con la empresa, disminucién en el
rendimiento, productividad y calidad, entre otros; presencia de acciones hostiles

contra la empresa o sabotaje; falta de cooperacion.

g. Efectos sobre la salud.
Los efectos de la exposicidn a riesgos psicosociales se manifiestan a través de:

e Estrés: Ajuste inadecuado entre la persona y el entorno laboral debido
tanto a las demandas de la realidad laboral que deben ser satisfechas por
el individuo, como a las demandas del individuo que deben ser satisfechas
por la realidad laboral®.

e Burnout o sindrome de estar quemado en el trabajo: Es una respuesta

al estrés laboral cronico integrada por actitudes y sentimientos negativos
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hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional,
asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado. Se
produce principalmente en las profesiones que trabajan con personas
(como son las sanitarias y socio sanitarias).

Causas o factores que conducen a estar quemado en el trabajo:

» Factores organizacionales: sobrecarga de trabajo, turnicidad (sobre todo el
horario nocturno), contratos inestables y salarios injustos, inadecuacion del
perfil profesional y personal, ambigliedad de roles, mal ambiente de
relaciones en el trabajo.

= Factores sociales: apoyo social, apoyo familiar, aspectos culturales, estilos
de vida.

» Factores personales: caracter, tendencia a trastornos de ansiedad y
depresion, tendencia a la negatividad y el pesimismo, niveles altos de
defensividad, intolerancia a la frustracion, déficits de autoestima,
asertividad, resiliencia, bajo nivel de auto eficacia, ideas o ideales rigidos,
nivel alto de expectativas®.

* Violencia: En el origen de la violencia se encuentra una deficiente
concepcion del trabajo, una mala organizacién y gestion del mismo y una
incorrecta asistencia sanitaria.La violencia produce estrés y el estrés
produce violencia. Los trabajadores y trabajadoras de la sanidad estamos

expuestos a diferentes tipos de violencia:

Violencia procedente de usuarios, pacientes y familiares, en cuya base esta la
escasez de personal, los tiempos vy listas de espera, la deficiente informacion, la
mala educacion, la mala atencion.

* Violencia producida por superiores (jefes “toxicos”), compafieros y subordinados,
debida a una organizacion que favorece la division y el enfrentamiento entre los
trabajadores y las trabajadoras y puede llegar a producir, ademas de mucho

sufrimiento, acoso psicolégico (mobbing) y acoso sexual.
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Los efectos indeseables sobre la salud que presentan la exposicion a riesgos
psicosociales son:

e A cortoplazo: ansiedad, dificultad de concentracidbn y memoria, dolores de
cabeza, problemas del suefio y de la alimentacion, problemas
psicosomaticos. Afectan a la salud fisica, mental y social.

e A largo plazo: fatiga psicolégica, consumo de medicamentos, alcohol y
otras drogas, depresion, suicidio. Hay evidencias cientificas de que el
estrés y la violencia pueden afectar a los sistemas -cardiovascular,
respiratorio, inmunitario, digestivo, dermatolégico, endocrino, musculo

esqueléticos y a la salud mental.

Ademas, la exposicién a riesgos psicosociales de los trabajadores y trabajadoras
repercute en sus vidas familiar y social, asi como en la calidad del servicio

prestado.

h. Actuar ante los riesgos psicosociales.
Los trabajadores y trabajadoras y sus representantes tienen que exigir el

cumplimiento de la normativa de prevencion de riesgos laborales.

En nuestra ley general del trabajo el Titulo VII %3233 de los riesgos profesionales.
Capitulo | disposiciones generales articulo 79° se refiere la indemnizacién por los
accidentes o enfermedades profesionales, en el art: 80 quesean solo de indole del
trabajo en el 81 toda lesidén traumatica o alteracion funcional, permanente o
temporal, inmediata o posterior, o la muerte originada, esto da seguridad al mismo
trabajador al verse sometido a varios factores riesgosos en su trabajo , pero no
menciona de las “condiciones de trabajo” a “todas aquellas otras caracteristicas
del trabajo, incluidas las relativas a su organizacién y ordenacién, que influyan en

la magnitud de los riesgos a que esté expuesto el trabajador”, por lo que si la
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organizacion y la ordenacion del trabajo son susceptibles de producir dafios a la
salud y seguridad de los trabajadores y trabajadoras, serdn por tanto, objeto de

evaluacion y planificacién preventiva.

A la hora de evaluar los riesgos psicosociales es importante exigir que el

método utilizado tenga las siguientes caracteristicas:

e Debe estar basado en un método cientifico del ambito de la salud laboral.

e Debe estar validado y ser fiable.

e Tiene que ser participativo.

e Debe basarse en la experiencia de los trabajadores y trabajadoras, ya que
su conocimiento no es sustituible por el conocimiento técnico.

e Debe evaluarse cada puesto de trabajo y tener una finalidad preventiva

Modelo general de prevencién de riesgos psicosociales en el trabajo?.

Segun el Comité Mixto OIT/OMS, no se presta mucha atencién a este tipo de
problemas sino en forma tardia, cuando presentan signos manifiestos (ausencia
injustificada, licencias, intoxicacion alcohdlica, agravamiento de reclamos y
denuncias, entre otros). La preocupacion por los factores psicosociales en el
ambito del trabajo supone un cambio a nivel de cultura laboral, donde se reconoce
la incidencia de elementos que afectan su desempefio. Por ello, vigilar estos

factores implica un cambio en la manera de abordar el trabajo y sus practicas.

Respecto de las formas de mitigacién de los riesgos psicosociales en el trabajo, es

posible sefalar que, de acuerdo al modelo de prevencion en salud general, es
posible identificar tres tipos de intervencion:

e Intervencion primaria: Por una parte, entregar informacién y prevencion

orientado a mejorar la salud laboral enfocandose en la fuente de problemas

(Ej.: condiciones laborales, disefio del puesto de trabajo, estilos de

administracion/liderazgo y la organizacion del trabajo), con el objetivo de
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reducir los factores de riesgo psicosocial. Por otra parte, con esa
informacion elaborar estrategias y politicas organizacionales con el objeto
de evitar situaciones conflictivas que puedan aumentar y potenciar este tipo
de riesgos y, por ende, generen niveles altos de estrés.

Intervencion secundaria: Detectar la existencia de estrés y sus causas,
enfocandose en las respuestas (conductuales) de los trabajadores,
reforzando sus estrategias de afrontamiento e interviniendo en las
condiciones de trabajo que sean factores de riesgo psicolaboral.
Intervencion terciaria: Implementar acciones destinadas a reparar los

dafios causados en los trabajadores.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El término "Burnout" hace referencia a estar en contacto constante a estresores
(situaciones o elementos), generando un tipo de estrés cronico, laboral e
institucional originando en los profesionales que mantienen una relacién constante

y directa con otras personas.

Es conocida la relacion entre Burnout y la laboral en los profesionales
asistenciales, de manera que este factor produciria una disminucion cualitativa y

cuantitativa de la calidad de las prestaciones.

Desde un punto de vista juridico-preventivo, Derecho y Psicosociologia se debe
prestar especial atencién al nucleo del problema: el Instituto de Investigaciones
Forenses (IDIF) es una institucion publica con alta afluencia de personas
afectadas tanto fisica o psicolégicamente. El acto de autopsia, atencién en
consultorio y diferentes prestaciones del instituto son considerado como un
servicio para la comunidad, pero a su vez tiene factores de riesgo que pueden

llegar a afectar a la salud de los mismos trabajadores.

Los riesgos laborales influyen de gran manera al trabajador; si a este problema lo
englobamos de la siguiente manera: trabajo de alto riesgo o estresantes, calidad
de los medios de proteccion frente a estos agentes, la calidad de la infraestructura
la disponibilidad de los materiales, resultarian ser determinantes e importantes en

la relacién salud —enfermedad y resultados 6ptimos de su trabajo.

La identificacion de la prevalencia del Burnout y factores de riesgo psicosocial,
permitiran plantear medidas de intervencion que disminuirdn en gran medida estos
riesgos. Persistiendo en la practica y aferrandonos con el concepto de salud de la
OMS mejora el rendimiento y realizacion de conductas a favor del Instituto de
investigaciones Forenses (IDIF) estimulando al mismo trabajador en forma

positiva, tanto en calidad, productividad del trabajo, ademas de disminuir los
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indices de accidentabilidad en los estudios técnicos periciales o cientificos los

cuales seran determinantes e influira en los resultados de su labor cotidiana.

56



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la frecuencia del Sindrome de Burnout y factores de riesgo psicosocial
en el personal del Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF) del Municipio de La

Paz durante la gestion 20147
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VIl. OBJETIVOS:

A. OBJETIVO GENERAL .

e Describir la frecuencia del sindrome de Burnout y riesgos
psicosociales en el personal del Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF) del
municipio de La Paz durante gestion 2014, para identificar factores
contraproducentes en el desempefio en las tareas cotidianas dentro de esta

institucion.
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B. OBJETIVOS ESPECIFICOS .

1. Establecer las caracteristicas socio-demograficas y ocupacionales del personal
del Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF).

2. Determinar la prevalencia de despersonalizacién, cansancio emocional vy
realizacion personal en el personal del Instituto de Investigaciones Forenses de
acuerdo al cuestionario de Maslasch.

3. Identificar los factores de riesgo psicosocial auto percibidos por el personal del
Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF).

4. ldentificar los grupos con alto cansancio emocional, de acuerdo a edad, género,
ocupacion, tiempo de experiencia, tipo de relacion laboral y horario de trabajo.

5. ldentificar los grupos con alta despersonalizacion, de acuerdo a edad, género,
ocupacion, tiempo de experiencia, tipo de relacion laboral y horario de trabajo.

6. Identificar los grupos con baja realizacién personal, de acuerdo a edad, género,
ocupacion, tiempo de experiencia, tipo de relacion laboral y horario de trabajo.

7. ldentificar los factores de riesgo psicosocial que ocasionan alto cansancio
emocional, alta despersonalizacidn y baja realizacién personal.

8. Proponer programa para prevenciéon y control de Burnout en el IDIF —La Paz.

VIll. DISENO METODOLOGICO:

A. TIPO DE ESTUDIO.

Estudio descriptivo de corte transversal prospectivo, en el cual se investigaran y
describira en Unico momento temporal. Es un estudio observacional y descriptivo,

gue mide a la vez la prevalencia de la exposicién y del efecto en una muestra
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poblacional en un solo momento temporal; es decir, permite estimar la magnitud y

distribucion de una enfermedad o condicién en un momento dado.

B. POBLACION Y LUGAR.

La poblacién de estudio es el personal el Instituto de Investigaciones Forenses del

municipio de La Paz y el Alto, que se encontraba conformado por 45 funcionarios.
El Instituto de Investigaciones Forenses, fue creado como organismo dependiente
administrativa y financieramente de la Fiscalia General de la Republica. Esta
encargado de realizar todos los estudios cientificos- técnicos requeridos para la
investigacion de los delitos o la comprobacion de otros hechos mediante orden
judicial. La Ley Orgéanica del Ministerio Publico en su articulo 85 establece las
funciones que deben de cumplir. Entre las funciones que deben realizar es: la de
practicar las pericias, analisis cientificos técnicos y de laboratorio, y realizar
estudios forenses que sean solicitados por la o el fiscal y/o encomendadas por
orden judicial.

C. MUESTRA.
Se incluird a toda la poblacién elegida, siendo la poblacién igual a la muestra (45

funcionarios de diferentes areas).

*Informacion obtenida en el Instituto IDIF - La Paz.

D. CRITERIOS DE SELECCION.

1. CRITERIOS DE INCLUSION.

Personal eventual o permanente que se encuentre desempefiando sus funciones

en el instituto de Investigaciones Forenses del Municipio de La Paz , que accedan
participar en el estudio, no importando el tiempo que se halla trabajando.
2. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Personal que se encuentre de vacacion, con permiso prolongado, baja médica o

no deseen participar en la investigacion.
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E. MEDICION: INSTRUMENTOS PARA MEDIR LAS VARIABLES

Para medir las variables de estudio, se utilizaran dos instrumentos de recoleccion

de datos:

Cuestionario de Maslach: La misma fue utlizado en un estudio
latinoamericano (Chile, Argentina y Costa Rica, entre otros) en
profesionales de la salud es el de Grau, El Sindrome se evalué en!. 530
profesionales hispanos® y también en fue utilizado en 100 profesiones
destinadas a ofrecer servicios humanos en Madrid Espafna. Para evaluar el
sindrome de Burnout, este cuestionario se complementa en 10 a 15
minutos y mide 3 aspectos del sindrome: Cansancio Emocional,
despersonalizacion, realizacion personal. Se considera puntaciones bajas,
por debajo de 34. Este cuestionario tiene una alta consistencia interna y
una fiabilidad cercana al 0,9 y esta constituido por 22 items en forma de
afirmaciones, sobre sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y
hacia los pacientes. El Cansancio Emocional se mide con los items: 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16, 20; la Despersonalizacién se mide con los items: 5, 10, 11,
15; la realizacion personal se mide con los items :4, 7, 9, 12, 17, 18, 19,
21,22. Entonces se da diagnostico positivo si el puntaje es alto en las
variables Cansancio Emocional y Despersonalizacion y puntaje bajo en

Realizacion personal.

Test condiciones de trabajo del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), para valorar los factores de riesgo psicosocial.

El instrument fue validado en Chile por un equipo dirigido por la
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESQO) a partir de la version
encastellano, denominada ISTAS21, que fue realizada en Espafa
(Moncada et al. 2005), del Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) (Kristensen et al. 2005). La version chilena demostré ser un
instrument valido y confiable, y se le conoce como cuestionario
SUSESO/ISTAS21 (Alvarado et al.2012).
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La encuesta entera consta de 80 items; para evaluar los factores
psicosociales se utilizo el apartado 9 que compren de los items: del 51 al
68, la misma que consta de 18 items. Este cuestionario tiene una alta
consistencia interna y una fiabilidad cercana a 0,91 esta constituido por 18
ftems en forma de afirmaciones, sobre sentimientos y actitudes del

profesional en su trabajo y hacia el publico en general.

Las respuestas varian en Sl, NO, N/S (no sabe), N/P (no procede) y la
columna de la derecha es para efectuar las observaciones oportunas, en su

caso.

Para el presente estudio se efectué una prueba piloto de aplicabilidad a los
instrumentos, el mismo se efectué en diez personas del mismo instituto,
elegidos al azar, por lo cual se efectu6 modificaciones, comoser: en las
preguntas que se referian a: pacientes se cambio a publicoen general,
también se aclard al area de Tanatologia que si bien no trabajan con seres
vivos, se refieran a los familiares de lasvictimas, investigadores fiscales,
etc. En cuanto al cuestionario de factores de riesgo psicosocial se cambid la

respuesta No procede a: No responde.

F. VARIABLES

Variable dependiente:

- Sindrome de Burnout.

Variables independientes:

- Ocupacion.

- Tiempo de trabajo.

- Tipo de relacion laboral.

- Horario de trabajo.
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- Lugar de trabajo.

- Riesgo psicosocial.

Variables de control:
- Edad.
- Sexo.

- Estado civil.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1. VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE | DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | INDICADOR
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
Sindrome | Sindrome de | Cualitativa 1.-Sl: Agotamiento
de agotamiento dicotomica. Alto Emocional:
Burnout. emocional, agotamiento Consta de 9
despersonalizac emocional, alta | preguntas.
ion, y reducida despersonaliza | Puntuacion
realizacion cion y baja | maxima 54
personal que realizacion Despersonaliza
puede ocurrir en personal. cion: formada
individuos que por 5
“trabajan con 2.-NO preguntas.
personas” de Puntuacion
alguna manera. maxima 30
Realizacion
Personal:
compuesta por
8  preguntas.
Puntuacion
méaxima 48.
Cansancio | La sensacion de | Cualitativa. Bajo. Agotamiento
Emocional | no poder dar | Dicotomia. Medio. Emocional:
mas de  si Alto . Consta de 9
mismo a los preguntas: 54
demas, 1 al 18 =Bajo.
manifestandose 19 al 36= Medio.
37 al 54 =Alto.

por la pérdida

de energia, el
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agotamiento
fisico y/o

psicolégico y la

fatiga
Desperson | Actitud Cualitativa. Bajo. Despersonaliza
alizacion. | especialmente Dicotomia. Medio. cion: formada
fria y distante Alto. por 5
hacia los preguntas.
“clientes" que Puntuacion
actla como méaxima 30
mecanismo de 1 al 10 =Bajo
defensa para 11 al 20= Medio
protegerse  del 21 al 30 =Alto
sentimiento
negativo propio
del agotamiento
emocional.
La sensacion de | Cualitativa. Bajo. Realizacion
Realizacio | ser persona | Dicotomia. Medio. Personal:
n Personal | autbnoma , Alto. compuesta por

independiente y
capaz de
afrontar nuevos

retos

8  preguntas.
Puntuacion
méaxima 48.

1 al 16 =Bajo.

17 al 32= Medio.
33 al 48 =Alto.

FUENTE : Elaboracion propia, afio 2014.
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2. VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE | INDICADOR
VARIABLE | MEDICION
Ocupacion. Labor que | Cualitativa | ¢ Administracién. | Ocupacion
realiza una | nominal. e Secretaria.
determinada Adi que
e Médicos.
persona. e Psicologo. desempefia.
e Laboratoristas.
e Radidlogo.
e Oftros.
Tiempo de | Es el tiempo | Cualitativa | ¢ menos de 1 |Tiempo de
trabajo. en afios que nominal. afio. trabajo
desempefia e 1 a2 aiios.
sus e 3ab afios. cumplido en
funciones e 6a 10 afios. afios.
laborales en e mis de 10
el IDIF. anos.
Tipo de | Es la | Cualitativa | e jtem. Tipo de
relacion relacion nominal. e Contrato. relacion
laboral. laboral Eventual.
trabajador e Contrato laboral
empleador, permanente. trabajador
en la que e Oftro.
existe aporte empleador.
de trabajo
por el
primero y
capital por el
segundo,
siendo el
trabajador
una persona
fisica y el
empleador
una persona
fisica o]
juridica.
Horario de | Tiempo en | Cualitativa e Jornada Tipo de turno
trabajo. horas que se | nominal. partida .
encuentra (manana y de trabajo en
realizando tarde). el que realiza
su _ e Jornada sus
determinado continuada de
trabajo. marfiana. funciones.
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e Jornada
partida
mafana y
tarde y turnos
rotatorios.

e Otros.

VARIABLE

DEFINICION

TIPO

DE

VARIABLE

ESCALA
MEDICION

DE

INDICADOR

Lugar
trabajo.

de

Es el érea,
lugar,
division en el
que
desempefia
regularmente
sus

funciones:

Cualitativa
nominal.

e Direccion vy
administracion.
e Medicina
forense.
Criminalistica.
e Laboratorio
forense.

¢ Psicologia
forense.

e Recepciony
custodia de
evidencia.

e Secretaria
Auxiliar.

e Tanatologia.
¢ Radiografia.
e Tutelar del
menor.

e Seguridad.

Lugar en la
que
desempefia
sus funciones

regularmente.

Riesgo
psicosocial.

Los factores
psicosociales
en el trabajo

consisten en
interacciones
entre el
trabajo, su
medio
ambiente, la

satisfaccion
en el trabajo y
las
condiciones
de
organizacion,
por una parte,
y por

la otra, las
capacidades
del trabajador,

Cualitativa

nominal

Tratamiento de
informacion en el
trabajo.

Elevado nivel de
atencion requerido
para tarea.

Trabajo es
monétono.

Tareas repetitivas

Los errores, averias
u otros incidentes se
presentan en su
puesto de trabajo
frecuentemente y/o
pueden tener
consecuencias

Presencia o
ausencia de
los items de
riesgo

psicosocial.
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Continuacion.

sus
necesidades,
su cultura y
Su situacion
personal fuera
del trabajo,
todo lo cual, a

través de
percepciones
y

experiencias,
puede influir
en la salud,

en el
rendimiento y
en la

satisfaccion
en el trabajo®

graves.

Ritmo de trabajo
impuesto.

Periodos de
descanso
impuestos.

Insuficiente
informacion sobre
sus funciones,
responsabilidades,
competencias,
métodos de trabajo.

Insuficientes
recursos,
instrucciones
incompatibles o con
las que no esta de
acuerdo.

Situacion laboral
inestable.

Carencia de
formacién inicial,
continua o no
acorde con las
tareas que realiza.

Dificultad para
promocién laboral.

Organizacion del
tiempo de trabajo
(horarios, turnos,
vacaciones, etc.) le
provoca malestar.

Relaciones
interpersonales
entre compaferos
y/o jefes
insatisfactorias.

Carencia de
autonomia

Percepcion de
trabajo
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infravalorado.
Sensacion de
discriminacioén
laboral.

Violencia psiquica o
fisica en el trabajo.

FUENTE: Elaboracion propia, afio 2014.

3. VARIABLES DE CONTROL

VARIABLE

DEFINICION

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

INDICADOR

Edad.

Tiempo
transcurrido
en afos de
la
existencia
de un
individuo.

Cuantitativa
continua.

ARoS.

Edad en
anos.

Sexo.

Ubicacion
anatomica
entre
hombre vy
mujer.

Cualitativa.
Dicotémica.

1. Masculino.
2. Femenino.

Género de
una persona.

Estado
civil.

Situacion

de una
persona de
forma
conyugal.

Cualitativa
nominal.

Soltero/a.
Casado/a.

Concubino.

Divorciado/a.

Estado civil.

FUENTE : Elaboracion propia, afio 2014.
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G. PLAN DE ANALISIS

Las técnicas utilizadas en la investigacion seran:

Para el analisis estadistico se utilizd el paquete estadistico SPSS versién 15.0,
obteniéndose medidas de tendencia central para las variables cuantitativas,
frecuencias relativas y absolutas de todas las variables cualitativas y tablas de

contingencia entre variables independientes y de control.

H. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacidn respeta las normas de confidencialidad
médica y anonimato de los participantes, ninguno de los instrumentos tiene

nombre, ni existe la forma de identificar a los participantes.

El consentimiento informado entregado a los participantes contenia la informacion
basica de la presente investigacion, como el objetivo, beneficios y riesgos, ademas
de los datos de la investigadora principal para que pueda aclarar sus dudas o
pueda contactarse con la mencionada para retirarse del estudio en cualquier

momento, respetando de esta forma la decision de participar o no en el estudio.
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VIIl.- RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron posterior a realizar el analisis estadistico con el
paguete SPSS version 15.0, en 45 trabajadores del Instituto de Investigaciones

Forenses de la ciudad de La Paz y el Alto se detallan a continuacion.

El género de los trabajadores correspondio al género femenino en 57,8 % (26) y
al masculino 42,2 % (19) (Tabla N° 1y Grafico N° 1)

TABLAN°1
FRECUENCIA DE GENERO EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014

Frecuencia. Porcentaje.
Varon. 19 42.2
Muijer. 26 57.8
Total. 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 1.
FRECUENCIA DE GENERO DE LOS TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE

INVESTIGACIONES FORENSES, CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014
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En cuanto a la edad, el 55.6 % (25) de los entrevistados tenian entre 31 a 40
afios y el 17.8 %(8) entre 41 a 50 afios y el 15.6 %(7) entre 20 a 30 afios, VY el
11.1 %(5) entre 51 a 60 afios. (Tabla N° 2y Grafico N°2).

TABLA N° 2.
FRECUENCIA DE EDAD EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Edad. . .
Frecuencia. Porcentaje.

20 a 30 afios. 7 15.6

31 a 40 afios. 25 55.6

41 a 50 afios. 8 17.8

51 a 60 afios. 5 11.1

Total. 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 2
FRECUENCIA DE EDAD DE LOS TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES, CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.
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El promedio de edad fue de 38,4 afios, con un minimo de edad de 20 afios y un

maximo de 60 afios. (Tabla N° 3 y Grafico N° 3).

TABLA N°3.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DE LA EDAD DE TRABAJADORES DEL
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ,
GESTION 2014.

Validos. 45

Perdidos. 0
Media. 38.38
Mediana. 39.00
Moda. 40
Desuv. tip. 8.354
Minimo. 25
Maximo. 60

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N°3.
HISTOGRAMA DE EDAD DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES, CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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La frecuencia del estado civii mostréo que el 53 % son casados ( 24), el
40.0 % son solteros (18 ), el 4.4 % son divorciados (2), y el 2.2 % son
Concubinos (1).(Tabla : N° 4 yGréfico: N° 4).

TABLA N° 4.
FRECUENCIA DEL ESTADO CIVIL EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Estado civil Frecuencia. Porcentaje.

Casado(a). 24 53.3
Soltero(a). 18 40.0
Divorciado(a). 2 4.4
Concubino(a). 1 2.2
Total. 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 4.
FRECUENCIA DE ESTADO CIVIL DE LOS TRABAJADORES DEL
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES, CIUDAD DE LA PAZ,
GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

En cuanto al lugar de trabajo: el 28.9 % trabajaba en laboratorio (13), el 22.2 %
en clinica forense (10), el 11.1 % en secretaria (5), y el 8.9 % en Criminalistica
(4). (Tabla N° 5y Grafico N° 5).
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TABLAN®°5

FRECUENCIA DEL LUGAR DE TRABAJO EN TRABAJADORES DEL
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ,

GESTION 2014.

Lugar de Trabajo Frecuencia. Porcentaje.
Laboratorio. 13 28.9
Administracion. 1 2.2
Secretaria. 5 11.1
Clinica Forense 10 22.2
Recepcion y Custodia de

: . 3 6.7
Evidencias.
Psicologia. 2 4.4
Criminalistica. 4 8.9
Tanatologia. 3 6.7
Radiografia. 1 2.2
Tutelar del menor. 2 4.4
Seguridad. 1 2.2
Total. 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

GRAFICO N° 5

FRECUENCIA DE LUGAR DE TRABAJO DE LOS TRABAJADORES DEL
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES, CIUDAD DE LA PAZ,

GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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En los horarios de trabajo se observo que el 60 .0 % cumplen con una jornada
partida (Mafana y tarde) (27) y el 33,3 % cumplen con una jornada partida y
turnos rotatorios (15). (Tabla N° 6 y GraficoN°6).

TABLA N° 6

FRECUENCIA DE HORARIOS DE TRABAJO EN TRABAJADORES DEL
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ,
GESTION 2014.

Horarios de trabajo Frecuencia Porcentaje
Jornada partida (Mafiana 27 60.0
y tarde ).

Jorr~1ada continua de 5 4.4
Manana.

Jornada partida (Mafiana

y Tarde) y Turnos 15 33.3
Rotatorios.

Otro. 1 2.2
Total. 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 6
FRECUENCIA DE HORARIO DE TRABAJO DE LOS TRABAJADORES DEL
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES, CIUDAD DE LA PAZ,
GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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En cuanto al tipo de relacion laboral el 87.7 % es de tipo item (39), y el 6.7 %

es de tipo contrato eventual (3) (Tabla N° 7 y Grafico N°7).

TABLA N° 7.

FRECUENCIA DE TIPO DE RELACION LABORAL EN TRABAJADORES
DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA

PAZ, GESTION 2014.

Tipo de relacion laboral | Frecuencia Porcentaje

ltem 39 86.7
Contrato eventual 3 6.7
Contrato indefinido 1 2.2
Otro 2 4.4
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 7

FRECUENCIA DE TIPO DE RELACION LABORAL DE LOS TRABAJADORES
DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES, CIUDAD DE LA PAZ,

GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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La experiencia de trabajo actual referida fue en el 40 % menor a un afio (18) y el
20 % de 3 a5 afos (9), el 15.6 % de mas de 10 afios (7), el 13.3 % (6) de 6 a
10 afios y por ultimo el 11.1 % es de 1 a 2 afios (5). (Tabla N° 8y Grafico N° 8)

TABLA N° 8.

FRECUENCIA DE

EXPERIENCIA. DE TRABAJO ACTUAL EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Experiencia de

trabajo Frecuencia Porcentaje

Menos de lafios 18 40.0
de 1 a2 afios 5 11.1
de 3 a5 afios 9 20.0
de 6 a 10 afos 6 13.3
Mas de 10 afos 7 15.6
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

GRAFICO N° 8

FRECUENCIA DE EXPERIENCIA DE TRABAJO ACTUAL DE LOS

TRABAJADORES DEL
CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014,

INSTITUTO DE

INVESTIGACIONES FORENSES,
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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En cuanto si el trabajo se basa en tratamiento de informacion contestaron, Sl el
55.6 % (25) y NO el 33.3 % (15). El resto con no sabe y no responde. (Tabla N°
9y Grafico N° 9)

TABLA N° 9.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “SU TRABAJO SE BASA EN EL
TRATAMIENTO DE INFORMACION (TRABAJOS ADMINISTRATIVOS,
CONTROL DE PROCESOS AUTOMATIZADOS, INFORMATICA, ETC.)” EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Frecuencia Porcentaje
Si 25 55.6
No 15 33.3
No sabe 2 4.4
No responde 3 6.7
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

GRAFICO N° 9.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “SU TRABAJO SE BASA EN EL
TRATAMIENTO DE INFORMACION (TRABAJOS ADMINISTRATIVOS,
CONTROL DE PROCESOS AUTOMATIZADOS, INFORMATICA, ETC.)” EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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En cuanto si el nivel de atencion de su trabajo es alto contestaron Sl un 93.3 %
(42) y NO un 6.7 %(3), y el resto con no sabe y no responde.(Tabla N° 10y
Gréfico N° 10).

TABLA N° 10.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “EL NIVEL DE ATENCION REQUERIDO
PARA LA EJECUCION DE SU TAREA ES ELEVADO” EN TRABAJADORES
DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA

PAZ, GESTION 2014.

Frecuencia Porcentaje
Si 42 93.3
No 3 6.7
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 10

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “EL NIVEL DE ATENCION REQUERIDO
PARA LA EJECUCION DE SU TAREA ES ELEVADO” EN TRABAJADORES
DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA
PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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En cuanto al trabajo mondtono y con poco contenido: contestaron con Sl un
24.4 %(11), con NO un 68.9 % (31) y el resto no sabe y no responde.(Tabla:
N° 11 y Gréfico: N° 11).

TABLA N° 11

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “SU TRABAJO ES MONOTONO Y/O CON
POCO CONTENIDO” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014

Frecuencia Porcentaje
Si 11 24.4
No 31 68.9
No responde 3 6.7
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 11

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “SU TRABAJO ES MONOTONO Y/O CON
POCO CONTENIDO” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

Por tanto: Si realiza tareas repetitivas, contestaron con Sl un 48.9 %(22), con
NO un 47.7 % (21), y el resto no sabe y no responde. (Tabla N°12 y Grafico
N°12).
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TABLA N° 12

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “REALIZA TAREAS MUY REPETITIVAS”
EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES
DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014,

Frecuencia Porcentaje
Si 22 48.9
No 21 46.7
No sabe 1 2.2
No responde 1 2.2
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

GRAFICO N° 12

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “Realiza tareas muy repetitivas” EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
En cuanto a los errores, averias u otros incidentes en su puesto de trabajo son

frecuente contestaron con Sl un 40.0 %(18), con No un 40.0%, (18) y el resto
con no sabe y no responde. (Tabla N° 13y GraficoN® 13).
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TABLA N° 13

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “LOS ERRORES, AVERIAS U OTROS
INCIDENTES QUE PUEDEN PRESENTARSE EN SU PUESTO DE TRABAJO
SE DAN FRECUENTEMENTE Y/O PUEDEN TENER CONSECUENCIAS
GRAVES “EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Frecuencia Porcentaje
Si 18 40.0
No 18 40.0
No sabe 3 6.7
No responde 6 13.3
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 13.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “LOS ERRORES, AVERIAS U OTROS
INCIDENTES QUE PUEDEN PRESENTARSE EN SU PUESTO DE TRABAJO
SE DAN FRECUENTEMENTE Y/O PUEDEN TENER CONSECUENCIAS
GRAVES “EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

En cuanto la pregunta: El ritmo o la cadencia de su trabajo le viene impuesto,
contestaron que Slun 51.1 % (23), con NO un 37.8 % (17), y el resto con no
sabe y no responde. (Tabla N° 14 y Grafico N° 14).
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TABLA N° 14.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “EL RITMO O LA CADENCIA DE SU
TRABAJO LE VIENE IMPUESTO” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Frecuencia Porcentaje
Si 23 51.1
No 17 37.8
No sabe 1 2.2
No responde 4 8.9
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 14

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “EL RITMO O LA CADENCIA DE SU

TRABAJO LE VIENE IMPUESTO”

EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE

INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

En cuanto la pregunta si los periodos de descanso de su trabajo le vienen

impuestos, contestaron Sl un 57.8 % (26), con NO un 37.8 % (17), y el resto
con no sabe y no responde. (Tabla N° 15 y Grafico N° 15)
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TABLA N° 15

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “LOS PERIODOS DE DESCANSO DE SU
TRABAJO LE VIENEN IMPUESTOS” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO
DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION

2014
Frecuencia Porcentaje
Si 26 57.8
No 17 37.8
No responde 2 4.4
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 15

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “LOS PERIODOS DE DESCANSO DE SU
TRABAJO LE VIENEN IMPUESTOS” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO
DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION

2014
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
En relacion a la situacion laboral inestable contestaron Sl un 48.9 % (22) con

NO un 28.9 % (13), y el resto con no sabe y no responde. (TablaN° 16y

Gréfico N° 16).
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TABLA N° 16.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “SU SITUACION LABORAL ES
INESTABLE “EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Frecuencia Porcentaje
Si 22 48.9
No 13 28.9
No sabe 6 13.3
No responde 4 8.9
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 16.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “SU SITUACION LABORAL ES
INESTABLE “EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

En la pregunta si tiene: la dificultad de promocionarse en su ambito de trabajo,
contestaron Slun57.8 % (26), con NO un 35.6 % (16), y el resto con no sabe
y no responde. (Tabla: N°17 y Grafico: N°17).
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TABLA N°17.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “TIENE DIFICULTAD DE PROMOCIONAR
EN SU AMBITO DE TRABAJO “EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014

Frecuencia Porcentaje
Si 26 57.8
No 16 35.6
No responde 3 6.7
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 17.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “TIENE DIFICULTAD DE PROMOCIONAR
EN SU AMBITO DE TRABAJO” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

En cuanto a la organizacion del tiempo de trabajo le provoca malestar,
contestaron Sl un 48.9 %(22), con NO un 44.4 %(20), y el resto con no sabe y
no responde. (Tabla N°18 y Grafico: N°18).
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TABLA N° 18

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “LA ORGANIZACION DEL TIEMPO DE
TRABAJO (HORARIOS, TURNOS, VACACIONES, ETC.) LE PROVOCA
MALESTAR” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES

FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Frecuencia Porcentaje
Si 22 48.9
No 20 44.4
No sabe 1 2.2
No responde 2 4.4
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

GRAFICO N° 18

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “LA ORGANIZACION DEL TIEMPO DE
TRABAJO (HORARIOS, TURNOS, VACACIONES, ETC.) LE PROVOCA
MALESTAR” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES

FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

En cuanto las relaciones entre compaferos y/o jefes son insatisfactorias,

contestaron Sl un 37.8 % (17), con NO un 48.9 %(22), y el resto con no sabe
y no responde. (Tabla N°19 y Grafico N°19).
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TABLA N°19.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “LAS RELACIONES ENTRE
COMPANEROS Y/O JEFES SON INSATISFACTORIAS” EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014”.

Frecuencia Porcentaje
Si 17 37.8
No 22 48.9
No sabe 2 4.4
No responde 4 8.9
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

GRAFICO N° 19

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “LAS RELACIONES ENTRE
COMPANEROS Y/O JEFES SON INSATISFACTORIAS” EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

En cuanto si Carece de autonomia para realizar su trabajo, contestaron Sl un
22.2 % (10), con NO un 66.7 %(30), y el resto con no sabe y no responde.

(Tabla N° 20 y Grafico N° 20).
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TABLA N° 20.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “CARECE DE AUTONOMIA PARA
REALIZAR SU TRABAJO” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION
2014”.

Frecuencia Porcentaje
Si 10 22.2
No 30 66.7
No sabe 1 2.2
No responde 4 8.9
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

GRAFICO N° 20.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “CARECE DE AUTONOMIA PARA
REALIZAR SU TRABAJO” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del aino 2014.

En cuanto a la pregunta “Se siente usted y el trabajo que efectua infravalorado”,
contestaron Sl un 62.2 %(28), con NO un 26.7 % (12), y el resto con no sabe y
no responde. (Tabla N° 21y Gréfico N° 21).
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TABLA N° 21.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “SE SIENTE USTED Y EL TRABAJO QUE
EFECTUA INFRAVALORADO” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014,

Frecuencia. Porcentaje.
Si. 28 62.2
No. 12 26.7
No sabe. 1 2.2
No responde 4 8.9
Total. 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 21.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “SE SIENTE USTED Y EL TRABAJO QUE
EFECTUA INFRAVALORADO” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

En cuanto a la pregunta: Si se siente discriminado en su entorno laboral,
contestaron Sl un 33.3% (15), con NO un 62.2% (28); y el resto con no sabe y
no responde. (Tabla N° 22 y Grafico N° 22).
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TABLA N° 22

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “SE SIENTE DISCRIMINADO EN SU
ENTORNO LABORAL” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014,

Frecuencia Porcentaje
Si 15 33.3
No 28 62.2
No sabe 1 2.2
No responde 1 2.2
Total 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

GRAFICO N° 22

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “SE SIENTE DISCRIMINADO EN SU
ENTORNO LABORAL” EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

En cuanto a la pregunta: Si se producen situaciones que impliquen violencia
psiquica o fisica por cualquier motivo, contestaron Sl un 35.6 % (16), con NO un
55.6 % (25), y el resto con no sabe y no responde.(Tabla N° 23 y Grafico N° 23).
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TABLA N° 23

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “SE PRODUCEN SITUACIONES QUE
IMPLIQUEN VIOLENCIA PSIQUICA O FiSICA POR CUALQUIER MOTIVO”
EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES
DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Frecuencia. Porcentaje.
Si. 16 35.6
No. 25 55.6
No sabe. 2 4.4
No responde. 2 4.4
Total. 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 23.

FRECUENCIA DE LA PREGUNTA: “SE PRODUCEN SITUACIONES QUE
IMPLIQUEN VIOLENCIA PSIQUICA O FiSICA POR CUALQUIER MOTIVO”
EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES
DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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En cuanto a la subdimension del cansancio emocional, el 71,1% (32)
presentaron Cansancio Emocional catalogada como “Alta” y 22.2% (10) como
“Baja”. (Tabla N° 24 y Grafico N°24).

TABLA N° 24.

FRECUENCIA DE LA SUBDIMENSION CANSANCIO EMOCIONAL EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Frecuencia. Porcentaje.
Bajo. 10 22.2
Medio. 3 6.7
Alto. 32 71.1
Total. 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 24.

FRECUENCIA DE LA SUBDIMENSION CANSANCIO EMOCIONAL EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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En cuanto a la subdimension de la despersonalizacion: EL 51,1% (23)
presentaron despersonalizacién catalogada como “Alta” y 28,9% (13) como
“Baja”. (Tabla N°25 y Grafico N°25).

TABLA N° 25.

FRECUENCIA DE LA SUBDIMENSION DESPERSONALIZACION EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014

Frecuencia. Porcentaje.
Bajo. 13 28.9
Medio. 9 20.0
Alto. 23 51.1
Total. 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 25.

FRECUENCIA DE LA SUBDIMENSION DESPERSONALIZACION EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afno 2014.
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En cuanto a la subdimensién de la Realizacion personal: el 97.8 % (44)
presentaron despersonalizacién catalogada como “Alta” y 2.2% (1) como
“Medio”. (Tabla N° 26 y Grafico N°26).

TABLA N° 26.

FRECUENCIA DE LA SUBDIMENSION REALIZACION PERSONAL EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Frecuencia. Porcentaje.
Medio. 1 2.2
Alto. 44 97.8
Total. 45 100.0

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

GRAFICO N° 26

FRECUENCIA DE LA SUBDIMENSION REALIZACION PERSONAL EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.
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FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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En cuanto al sindrome de Burnout se encontrd que posterior a realizar el analisis
individual del cuestionario, ninguno presenta Sindrome de Burnout. (Tabla N°
27).

TABLA N° 27.

FRECUENCIA DE LA PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Frecuencia Porcentaje

Negativo 45 100

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
8.1. Relacién entre edad y subdimensiones del Sindrome de Burnout.

En cuanto a la relacion entre los rangos de edad y cansancio emocional,
despersonalizacion y Realizacion personal se tiene: entre 20 a 30 afios el
Cansancio emocional esta en un nivel alto (57.1 %=4), de 31 a 40 afios esta
en un nivel alto (76,0 % = 19) y de 41 a 50 afios esta en un nivel Alto (75.0 % =
6), y entre 51 a 60 afios es nivel bajo (60% = 3) Entre los rangos de edad.
(Tabla N° 28).

TABLA N° 28.

RELACION ENTRE EDAD Y LA SUBDIMENSION CASANCIO EMOCIONAL
EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES
DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014,

EDAD. Cansancio Emocional.
Bajo. Medio. Alto.
20 a 30 afios. 1 2 4
14.3% 28.6% 57.1%
31 a 40 afios. 5 1 19
20.0% 4.0% 76.0%
41 a 50 afios. 5 0 6
25.0% 0.0% 75.0%
51 a 60 afios. 2 0 3
40.0% 0.0% 60.0%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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En cuanto la relacion entre la edad y Despersonalizacion, se encontré que en
la edad comprendida: entre 20 a 30 afios el cansancio emocional esta en un
nivel Medio (42,9 %= 3 ), de 31 a 40 afios estd en un nivel Alto (48.0 %= 12 ),
de 41 a 50 afos esta en un nivel alto (75,0 % =6 ), y de 51 a 60 afios esta nivel
Alto (60 %=3). (Tabla N° 29).

TABLA N° 29.

RELACION ENTRE EDAD Y LA SUBDIMENSION DESPERSONALIZACION
EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES
DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Despersonalizacion
EDAD Bajo Medio Alto
20 a 30 afios. 2 3 2
28.6% 42.9% 28.6%
31 a 40 afios. 8 5 12
32.0% 20.0% 48.0%
41 a 50 afos. 1 1 6
12.5% 12.5% 75.0%
51 a 60 afios. 2 0 3
40.0% 0.0% 60.0%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

En cuanto a la relacion entre los rangos de edad y Realizacion personal, se
encontro: entre 20 a 30 afios el cansancio emocional esta en un nivel alto
(100,0 %= 7), de 31 a 40 afios estd en un nivel Alto (96,0%= 24 ), de 41 a 50
afios est4 en un nivel alto (100,0%=8 ) y de 51 a 60 afios esta nivel alto
(100.0%=5 ). El nivel de realizacion personal bajo no se encontr6 en ningun
grupo de edad. (Tabla N°30).

98



TABLA N° 30.

RELACION ENTRE EDAD Y LA SUBDIMENSION REALIZACION PERSONAL
EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES
DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014,

EDAD Realizaciéon Personal
Medio Alto
20 a 30 afios 0 7
0.0% 100.0%
31 a 40 afios 1 24
4.0% 96.0%
41 a 50 afos 0 8
0.0% 100.0%
51 a 60 afios 0 5
0.0% 100.0%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
8.2. Relacién entre género y subdimensiones del Sindrome de Burnout .

En cuanto a la relacion del género y Cansancio Emocional, se encontrd que el
sexo masculino tiene un Nivel alto (57,9 %= 11) y el sexo femenino también un
nivel alto en 80,0 %= 21. El nivel de realizacién personal bajo no se encontré en
ningun grupo de edad. (Tabla N° 31).

TABLA N° 31.

RELACION ENTRE GENERO Y LA SUBDIMENSION CANSANCIO
EMOCIONAL EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Cansancio Emocional
Género Bajo Medio Alto
Varon 6 2 11
31.6% 10.5% 57.9%
Mujer 4 1 21
15.4% 3.8% 80.8%
Total 10 3 32
22.2% 6.7% 71.1%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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En cuanto al género y Despersonalizacion se encontro: el varén tiene un Nivel
Alto (52,6 %= 10) y la Mujer también tiene un nivel alto (50,0 %= 13) (Tabla N°
32).

TABLA N° 32.

RELACION ENTRE GENERO Y LA SUBDIMENSION
DESPERSONALIZACION EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Despersonalizacion.
Género. Bajo Medio Alto
Varon. 6 3 10
31.6% 15.8% 52.6%
Muijer. 7 6 13
26.9% 23.1% 50.0%
Total. 13 9 23
28.9% 20.0% 51.1%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

En cuanto al género y realizacién Personal, se encontrd: el varén nivel alto
(100,0%) y la Mujer nivel alto (97,8 %) El nivel de realizacion personal bajo no se
encontré en ningun grupo de género. El nivel de realizacion personal bajo no se

encontré en ningun grupo de Genero. (Tabla N° 33).

TABLA N° 33

RELACION ENTRE GENERO Y LA SUBDIMENSION DE REALIZACION
PERSONAL EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Realizacion Personal.

Género. Medio. Alto.
Varon. 0 19
0.0% 100.0%
Muijer. 1 25
3.8% 96.2%
Total. 1 44
2.2% 97.8%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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8.3. Relacién entre de estado civil y Subdimensiones del sindrome de
Burnout.
En cuanto el estado civil y Cansancio Emocional, se encontré: estado civil:

Casado nivel alto (75,0 %=18), soltero nivel Alto (66,7%=12), divorciado nivel
Alto (100%=2), concubino nivel Bajo (100 %=1) (Tabla N° 34).

TABLA N° 34.

RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y CANSANCIO EMOCIONAL EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Cansancio Emocional. |

Estado Civil . Bajo. Medio. Alto.
Casado(a). 5 1 18
20.8% 4.2% 75.0%
Soltero(a). 4 2 12
22.2% 11.1% 66.7%
Divorciado(a). 0 0 2
0.0% 0.0% | 100.0%
Concubino(a). 1 0 0
100.0% 0.0% 0.0%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

En cuanto estado civil y despersonalizacién: casado nivel alto (52,4 %=13),
soltero nivel Alto (50,0 %=9), divorciado nivel alto (50,0 %=1), concubino nivel
medio (100 %=1). (Tabla N° 35).

TABLA N° 35.

RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y DESPERSONALIZACION EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Despersonalizacion.

Estado Civil. Bajo. Medio. Alto.
Casado(a). 9 2 13
37.5% 8.3% 54.2%
Soltero(a). 4 5 9
22.2% 27.8% 50.0%
Divorciado(a). 0 1 1
0.0% 50.0% 50.0%
Concubino(a). 0 1 0
0.0% 100.0% .0%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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En cuanto al estado civil y Realizacion Personal se encontré que el estado civil
casado obtuvo un nivel alto (95,8 %=23), soltero nivel Alto (100,0 %=18),
divorciado nivel Alto (100%=2), concubino nivel Alto (100% =1). El nivel de
realizacion personal bajo no se encontré en ningun grupo de estado civil.(Tabla
N° 36).

TABLA N° 36

RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y REALIZACION PERSONAL EN
TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE
LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Realizacion Personal.

Estado Civil. Medio. Alto.
Casado(a). 1 23
4.2% 95.8%
Soltero(a). 0 18
.0% 100.0%
Divorciado(a). 0 2
.0% 100.0%
Concubino(a). 0 1
.0% 100.0%
Total. 1 44
2.2% 97.8%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

8.4. Relacion entre lugar de trabajo y subdimensiones del sindrome de
Burnout.

La relacion entre el lugar de trabajo y Cansancio Emocional en el area de
laboratorio un nivel alto (53,8%=7), area de medicina Forense nivel alto
(100%=1).Las areas de Secretaria, Administracion y radiologia el cansancio
emocional presenta un nivel bajo (40,0 %=2), (00,0%=1) vy (100 %=1)

respectivamente (Tabla N° 37).
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TABLA N° 37.

RELACION ENTRE LUGAR DE TRABAJO Y LA SUBDIMENSION
CANSANCIO EMOCIONAL EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Cansancio Emocional.
Lugar de

trabajo . Bajo. Medio. Alto.
Laboratorio. 4 2 7
30.8% 15.4% 53.8%
Administracion 1 0 0
100.0% .0% .0%
Secretaria. 3 0 2
60.0% .0% 40.0%
Clinica 0 0 10
Forense. .0% .0% 100.0%
Recepcién y 0 0 3
(E:\‘jisdtgg(':?a‘i‘_a 0% 0% 100.0%
Psicologia. 0 0 2
.0% .0% 100.0%
Criminalistica. 0 1 3
.0% 25.0% 75.0%
Tanatologia. 0 0 3
.0% .0% 100.0%
Radiografia. 1 0 0
100.0% .0% .0%
Tutelar del 1 0 1
menor. 50.0% .0% 50.0%
Seguridad. 0 0 1
.0% .0% 100.0%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

La relacion entre el lugar de trabajo y despersonalizacion, se encontré que las
areas de laboratorio presentan un nivel bajo: (38,5 %=5), nivel alto en el area de
medicina Forense (60,0 % =6).

Las areas de Secretaria, Administracion y radiologia la realizacion Personal

presenta un nivel bajo de: 40,0 %=2, 100,0%=1 y 100 %=1. (Tabla N° 38)
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TABLA N° 38.

RELACION ENTRE LUGAR DE TRABAJO Y LA SUBDIMENSION

DESPERSONALIZACION

EN TRABAJADORES DEL

INSTITUTO DE

INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014,

Despersonalizacion
Lugar de

trabajo . Bajo. Medio. Alto.
Laboratorio. 5 4 4
38.5% 30.8% 30.8%
Administracion. 1 0 0
100.0% .0% .0%
Secretaria. 2 1 2
40.0% 20.0% 40.0%
Clinica 2 2 6
Forense. 20.0% 20.0% 60.0%
Recepcion y 0 0 3
g\‘jiztggé?ai? 0% 0% 100.0%
Psicologia. 0 0 2
.0% .0% 100.0%
Criminalistica. 2 0 2
50.0% .0% 50.0%
Tanatologia. 0 1 2
.0% 33.3% 66.7%
Radiografia 1 0 0
100.0% .0% .0%
Tutelar del 0 1 1
menor. .0% 50.0% 50.0%
Seguridad. 0 0 1
.0% .0% 100.0%
Total. 13 9 23
28.9% 20.0% 51.1%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

La relacion entre el lugar de trabajo y realizacidén personal se encontré que en

las areas laboratorio el nivel es alto (92,3 %=12), Medicina Forense el nivel es

alto de 100 %=10. El nivel de realizacién personal bajo no se encontré en ningin

grupo de Lugar de trabajo. (Tabla N° 39).
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TABLA N° 39.

RELACION ENTRE LUGAR DE TRABAJO Y LA SUBDIMENSION
REALIZACION PERSONAL EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Realizacion Personal.

Lugar de trabajo . Medio. Alto.
Laboratorio. 1 12
7.7% 92.3%
Administracion. 0 1
.0% 100.0%
Secretaria. 0 5
.0% 100.0%
Clinica Forense. 0 10
.0% 100.0%
Recepcién y Custodia de 0 3
Evidencias. .0% 100.0%
Psicologia. 0 2
.0% 100.0%
Criminalistica. 0 4
.0% 100.0%
Tanatologia. 0 3
.0% 100.0%
Radiografia. 0 1
.0% 100.0%
Tutelar del menor. 0 2
.0% 100.0%
Seguridad. 0 1
.0% 100.0%
Total. 1 44
2.2% 97.8%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.
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8.5. Relacidn entre horarios de trabajo y subdimensiones del sindrome de
Burnout .

Muestra que el Cansancio emocional y Jornada partida muestra un nivel Alto de:
63.0 %= 17, Cansancio emocional, y Jornada Mafana continua muestra un nivel
alto y bajo de: 50,0 %= 1, Cansancio emocional, y Jornada Mafanay Tarde y

turnos rotatorios muestra un nivel alto de 93.3 %= 14. (Tabla N° 40)

TABLA N° 40.

RELACION ENTRE HORARIO DE TRABAJO Y LA SUBDIMENSION
CANSANCIO EMOCIONAL EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014,

Cansancio Emocional.

Horario de Trabajo. Bajo. Medio. Alto.
Jornada partida (Mafiana y 7 3 17
tarde ). 25.9% 11.1% 63.0%
Jornada continua de Mafiana. 1 0 1
50.0% .0% 50.0%
Jornada partida (Mafiana y 1 0 14
Tarde) y Turnos rotatorios. 6.7% .0% 93.3%
Otro. 1 0 0
100.0% .0% .0%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

La relacion entre el horarios de trabajo muestra que la Despersonalizacion y
jornada partida tiene un nivel Alto de 48% = 13, Despersonalizacion, y jornada
continua de mafiana tiene un nivel bajo y alto de 50,0 %=1, Despersonalizacion
y jornada completa y turnos rotatorios tiene un nivel Alto de (60.0 %=9). (Tabla
N° 41)
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TABLA N° 41.

RELACION ENTRE HORARIO DE TRABAJO Y LA SUBDIMENSION
DESPERSONALIZACION EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Despersonalizacion.

Horarios de trabajo. Bajo. Medio. Alto.
Jornada partida (Mafiana y 9 5 13
tarde ). 33.3% 18.5% 48.1%
Jornada continua de Mafana. 1 0 1
50.0% .0% 50.0%
Jornada partida (Mafiana vy 3 3 9
Tarde) y Turnos rotatorios. 20.0% 20.0% 60.0%
Otro. 0 1 0
.0% 100.0% .0%
Total. 13 9 23
28.9% 20.0% 51.1%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

La relacion entre horarios de trabajo Realizacion personal y jornada partida
muestra un nivel Alto de: 93,6 %=26, Realizacion personal y jornada Mafiana
muestra un nivel alto de: 100,0 %=2, Realizacién personal y jornada completa y
turnos rotatorios muestra un nivel Alto de (100.0%=15) El nivel de realizacion
personal bajo no se encontrdé en ningan grupos de Horarios de Trabajo. (Tabla
N° 42).
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TABLA N° 42.

RELACION ENTRE HORARIOS DE TRABAJO Y LA SUBDIMENSION
REALIZACION PERSONAL EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Realizacion Personal.

Horarios de Trabajo Medio. Alto.
Jornada partida (Mafiana y tarde 1 26
). 3.7% 96.3%
Jornada continua de Mafana. 0 2
.0% 100.0%
Jornada partida (Mafiana vy 0 15
Tarde) y Turnos rotatorios. .0% 100.0%
Otro. 0 1
.0% 100.0%
Total. 1 44
2.2% 97.8%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

8.5. Relacidn entre tipo de relacion laboral y subdimensiones del Sindrome

de Burnout .

El personal que refiere tener Item tuvo un nivel Alto de cansancio emocional en

71,8 %=28, al igual que el contrato indefinido y otro tipo de relacion laboral 100,0
%= 3y 50% =1, respectivamente. (Tabla N° 43).

TABLA N° 43.

RELACION ENTRE TIPO DE RELACION LABORAL Y LA SUBDIMENSION
CANSANCIO EMOCIONAL EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

Tipo de relacién Laboral Cansancio Emocional
Bajo Medio Alto

Iltem 9 2 28
23.1% 5.1% 71.8%
Contrato eventual 0 0 3
.0% .0% 100.0%
Contrato indefinido 0 1 0
.0% 100.0% .0%
Otro 1 0 1
50.0% .0% 50.0%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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En cuanto la relacion entre el item y Despersonalizacion
Alto (48,7 % =

corresponde un nivel

el Contrato

se encontro

indefinido y

Despersonalizacion corresponde un nivel Alto (100,0 %= 1) y otro tipo de

relacion y Despersonalizacion corresponde un nivel medio (100,0 %= 1) (Tabla

N° 44)

TABLA N° 44.

RELACION ENTRE TIPO DE RELACION LABORAL Y LA SUBDIMENSION
DESPERSONALIZACION EN TRABAJADORES DEL )
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014.

INSTITUTO DE

Tipo de relacion Laboral. Despersonalizacion.
Bajo. Medio. Alto.

Iltem. 13 7 19
33.3% 17.9% 48.7%
Contrato eventual. 0 0 3
.0% .0% 100.0%
Contrato indefinido. 0 0 1
.0% .0% 100.0%
Otro. 0 2 0
.0% 100.0% .0%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

La Realizacion personal a tiene un nivel alto cuando el tipo de relacién laboral es
item (97,4 %= 38) y con contrato eventual 100%=1. El nivel de realizacion
personal bajo no se encontré en ningun grupo de tipo de relacién laboral. (Tabla
N° 45).
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TABLA N° 45.
RELACION ENTRE LUGAR DE TIPO DE RELACION LABORAL Y LA
SUBDIMENSION REALIZACION PERSONAL EN TRABAJADORES DEL
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ,
GESTION 2014.

Realizaciéon Personal.

Tipo de relacion Laboral. Medio. Alto.
Iltem. 1 38
2.6% 97.4%
Contrato eventual. 0 3
.0% 100.0%
Contrato indefinido. 0 1
.0% 100.0%
Otro. 0 2
.0% 100.0%
Total. 1 44
2.2% 97.8%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

8.6. Relacion entre experiencia de trabajo actual y subdimenciones del
sindrome de Burnout .

Se encontrd un nivel alto de Cansancio emocional cuando la experiencia laboral
es menor a 1 aflo en 66,7%=12, en la con experiencia de trabajo de uno a dos
afios, el Cansancio emocional fue de nivel alto (80,0 %=4), la experiencia de
trabajo de 3 a 5 afios y Cansancio Emocional se encontrd nivel Alto (88,9 %=8);
cuando la experiencia de trabajo es 6 a 10 afios y el Cansancio emocional se
encontrd en nivel alto (50,0 %=3), en laexperiencia de trabajo mayor de 10 afios
el Cansancio emocional tuvo un nivel alto (71,4 %=5) (Tabla: N° 46).
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TABLA N° 46.

RELACION ENTRE EXPERIENCIA DE TRABAJO ACTUAL Y LA
SUBDIMENSION CANSANCIO EMOCIONAL EN TRABAJADORES DEL
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ,
GESTION 2014.

Cansancio Emocional.
Experiencia
de trabajo
actual. Bajo. Medio. Alto.
Menor a 1 afio. 5 1 12
27.8% 5.6% 66.7%
de 1 a2 afos. 0 1 4
.0% 20.0% 80.0%
de 3 a5 afos. 1 0 8
11.1% .0% 88.9%
de 6 a 10 afos. 2 1 3
33.3% 16.7% 50.0%
Mayor a 10 2 0 5
anos. 28.6% .0% 71.4%
Total. 10 3 32
22.2% 6.7% 71.1%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

En los trabajadores con tiempo de experiencia menor a un aflo se encontré un
nivel de Despersonalizacion alto en 50, 0% = 9. Los con experiencia de trabajo
de uno a dos afios, la despersonalizacion tuvo un nivel alto (80,0 %=4). Cuando
el tiempo de experiencia de trabajo es 3 a 5 afios, la despersonalizacién se
encontré en nivel Alto (55,6%=5); en el tiempo de experiencia de trabajo de 6
al0 afos la despersonalizacion se encontré en un nivel alto (50,0 %=3), cuando
laexperiencia de trabajo fue mayor de 10 afios la despersonalizacion se
encontro en un nivel bajo (57,1 %=4).
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TABLA N° 47.

RELACION ENTRE EXPERIENCIA DE TRABAJO ACTUAL Y LA
SUBDIMENSION DESPERSONALIZACION EN TRABAJADORES DEL
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ,

GESTION 2014.

Despersonalizacion.
Experiencia de trabajo
actual. Bajo. Medio. Alto.
Menor a 1 afio. 4 5 9
22.2% 27.8% 50.0%
de 1 a2 afos. 0 1 4
.0% 20.0% 80.0%
de 3 a5 afos. 2 2 5
22.2% 22.2% 55.6%
de 6 a 10 afos. 3 0 3
50.0% .0% 50.0%
Mas de 10 afos. 4 1 2
57.1% 14.3% 28.6%
Total. 13 9 23
28.9% 20.0% 51.1%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.

La realizacidon personal con un nivel alto en los trabajadores con tiempo de
experiencia menor a un afio (100, 0%=18). Cuando el nivel de realizacién
personal bajo no se encontrd en ningun grupo de Genero.Experiencia de trabajo
fue de uno a dos afios, la realizacién personal se encontré6 en un nivel alto
(100,0 %=5). En los trabajadores con tiempo de experiencia de trabajo de 3 a 5
afos, la realizacion personal se encontr6 Nivel Alto (100,0 %=9); en los
trabajadores con experiencia de 6 alO afios, la realizacion personal fue alta
(100,0%=6), la experiencia de trabajo mayor de 10 afios tuvo una realizacion
personal de nivel bajo (85,7 %=6). El nivel de realizacion personal bajo no se

encontré en ningun grupo de experiencia de trabajo actual (Tabla N° 48).
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TABLA N° 48.

RELACION ENTRE EXPERIENCIA DE TRABAJO ACTUAL Y LA
SUBDIMENSION REALIZACION PERSONAL EN TRABAJADORES DEL
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ,
GESTION 2014.

Realizacion Personal.
Experiencia de trabajo
actual. Medio. Alto.
Menor a 1 afio. 0 18
.0% 100.0%
de 1 a 2 afios. 0 5
.0% 100.0%
de 3 a5 afios. 0 9
.0% 100.0%
de 6 a 10 afios. 0 6
.0% 100.0%
Mas de 10 afios. 1 6
14.3% 85.7%

FUENTE: Encuesta cuestionario del afo 2014.

NOTA: No se encontrd valores en nivel bajo

8.7. Relacién entre Factores de riesgo psicosocial y las subdimenciones

del sindrome de Burnout .

La tabla N° 49 muestra que en los trabajadores que refieren “Trabajo en base
de informacion” el cansancio Emocional es alto (60,0 %=15), la
despersonalizacion es alta (44,0%=11) y realizacion personal es alta (100
%=25).

Cuando el “Nivel de atencion es Elevado”, el cansancio Emocional es alto (71,4
%=30) , la despersonalizacion es alta (50,0%=21) y realizacién personal es alta
(97,6 %=41).

En “Trabajo Monétono”, el cansancio Emocional es alto (90,9 %=10), la
despersonalizacion es alta (81,8%=9) y realizacion personal es alta (100

%=11).
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En los que realizan “Tareas repetitivas”, el cansancio Emocional es alto (72,7
%=16), la despersonalizacion es alta (63,6%=14) y realizacion personal es alta
(100 %=22).

Los que refieren “Errores presentes en el trabajo”, el cansancio Emocional es
alto (83,3 %=15), la despersonalizaciébn es alta (66,7%=12) y realizacién

personal es alta (100 %=18).

Cuando el “Ritmo de trabajo es impuesto”, el cansancio Emocional es alto (78,3
%=18), la despersonalizacion es alta (60,9%=14) y realizacion personal es alta
(100 %=23).

En los “Periodos de descanso impuestos”, el cansancio Emocional es alto
(69,2%=18), la despersonalizacion es alta (57.79%=15) y realizacion personal
es alta (100 %=26).

Los Horarios de trabajo le producen malestar, causaron cansancio Emocional
alto (95,5 %=21), Despersonalizacion alta (54,5%=12) y realizacion personal
alta (95,5 %=21).

La relacion entre comparieros insatisfactoria, causé cansancio Emocional alto
(82,4 %=14), despersonalizacion alta (64,9%=11) y realizacién personal alta
(100,0 %=17).

El factor psicosocial “Carece de autonomia”, mostré cansancio Emocional alto
(90,0 %=9), despersonalizacion alta (70,0%=7) y realizacién personal alta
(100,0 %=10).

Cuando refieren sentirse “infravalorados”, el cansancio Emocional es alto (85,7
%=24), la despersonalizacion es alta (57,1%=16) y la realizacién personal es
alta (96,4 %=27).

Cuando se siente discriminados, el cansancio Emocional es alto (93,3 %=14), la
despersonalizacion es alta (60,0%=9) y realizacion personal es alta (93,3

%=14).
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Los que refieren la existencia de violencia fisica o0 psiquica, mostraron
cansancio Emocional alto (93,8 %=15), despersonalizacion alta (62,5%=10) y

realizacion personal alta (100,0 %=16).
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TABLA N° 49.

RELACION ENTRE FACTORES PSICOSOCIALES Y SUBDIMENSIONES
DEL SINDROME DE BURNOUT EN TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES FORENSES DE LA CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2014,

FACTOR CANSANCIO DESPERSONALIZACION. | REALIZACION
PSICOSOCIAL . EMOCIONAL. PERSONAL.
Bajo. | Medio. | Alto. Bajo. | Medio. | Alto. | Bajo. Medio. | Alto.
% % % % % % % % %
(N°) | (N°) (N°) | (N9 | (N°) (N°) | (N°) (N°) (N°)
Trabajo en base de 320 | 8.0 60.0 | 32.0 24.0 44.0 | 0.0 0.0 100
informacion. (8) (2 (15) (8) (6) (11) 0) ) (25)
Nivel de atencidn 214 | 7.1 71.4 | 28.6 21.4 50.0 | 0.0 24 97.6
elevado. 9) (3) (30) (12) 9) (21) (0) 1) (41)
Trabajo Monétono. 9.1 0.0 909 | 182 | 0.0 81.8 | 0.0 0.0 100
@ ) 10 | @ ) €) ) 0) 11)
Tareas Repetitivas. 22.7 |45 72.7 27.3 9.1 63.6 | 0.0 0.0 100
®) 1) (16) | (6) &) (14) | 0) (22)
Errores se presenta | 11.1 | 5.6 83.3 16.7 16.7 66.7 0.0 0.0 100
en el trabajo. 2 (1) (15) 3) 3) (12) (0) ()] (18)
Ritmo del trabajo 174 | 4.3 78.3 17.4 21.7 60.9 0.0 0.0 100
impuesto. 4 1) (18 | 4@ ®) (14) | 0) (23)
Periodos de 231 | 7.7 69.2 | 19.2 |23.1 57.7 | 0.0 0.0 100
descanso impuestos | (6) (2) (18) (5) (6) (15) 0) 0) (26)
Dificultad para 19.2 | 115 69.2 | 385 | 115 50.0 | 0.0 3.8 96.2
promocionarse. (5) (3) (18) (10) 3) (13) (0) (€))] (25)
Horarios del trabajo | 0.0 4.5 955 | 227 22.7 545 | 0.0 4.5 95.5
provocan malestar. ()] 1) (21) 5) 5) (12) 0) 1) (21)
Relacioén entre 11.8 | 5.9 824 | 235 11.8 64.9 | 0.0 0.0 100
compafieros 2 1) (14) 4 2 (11) (0) ()] a7
insatisfactorias.
Carece de 0 10.0 90.0 | 20.0 | 10.0 70.0 | 0.0 0.0 100
autonomia. 0) 1) 9) (29) 1) 7) (0) ()] (20)
Se siente 10.7 | 3.6 85.7 321 10.7 57.1 0.0 3.6 96.4
infravalorado. 3 1) (24) 9 3 (16) ()] (1) (27)
Se siente 6.7 0.0 93.3 | 26.7 | 133 60.0 | 0.0 6.7 93.3
discriminado. 1) (0) (14) 4) 2 9) 0) 1) (14)
Violencia Psiquicay | 0.0 6.3 93.8 | 188 | 18.8 625 | 0.0 0.0 100
Fisica. 0) 1) (15) 3) 3) (10) (0) ()] (16)

FUENTE: Encuesta cuestionario del afio 2014.
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IX.- ANALISIS

En las entidades de orden publico por diferentes motivos frecuentemente existe
sobrecarga de trabajo tal vez por una mala organizacion, a esto sumarle que la
misma empresa o fuente de trabajo no cuenta con una politica de salud
ocupacional bien organizada, o simplemente no presenta. En ese sentido y
siendo que este se considere un derecho y obligacion de la mismas, crea un
malestar integral psicofisioldgico para el trabajador. A pesar que el profesional
sea bueno o competitivo, a la larga lleva a un malestar en todo ambito que se
traduciria en resultados negativos para el mismo individuo y por ende la propia

empresa o institucion.

El género, la edad, estado civil o la experiencia juega de alguna manera un
papel importante en la calidad de trabajo. Por tanto, la perspectiva personal
hacia el trabajo como la edad entre otros influye indirectamente para la agilidad
en el desarrollo del tema cuestion. También la buena salud fisica y psicoldgica

con la pareja estable representa a su apoyo psicologico del mismo.

Del mismo modo, un mal lugar, area y horario del trabajo dependiendo el nivel
de atencidn que brinda a su trabajo, asi como la monotonia del mismo influyen
de forma negativa en la ejecucién del mismo. Por otro lado, la relacién laboral
y/o humanas con los/as compafieros/as de trabajo, sumado a esta la experiencia
y la preparacién académica para el desarrollo de su trabajo son indicadores que
dan la seguridad de desempefio positivo. Asimismo, la falta de autonomia y
disciplina con los horarios impuestos y/o la falta de descanso adecuado
generarian un estrés que posteriormente en caso de no controlarse se vuelve
cronico, la mala relacion entre compafieros/as, todos estos aspectos serian los
estresores de manera involuntaria para que la calidad de trabajo negativas

provocando asi errores en los resultados en su trabajo.

En suma, si en la fuente de trabajo no se cuentan con politicas o estrategias
para diagnosticar, prevenir y evitar el problema anteriormente planteado, esto

llevaria a un mal integral tanto para el mismo trabajador y la sociedad de la
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misma empresa por una mala relacion personal y todo esto conllevaria a la
misma empresa al fracaso. Entonces el personal se sentirian extrafios a si
mismos, a su cuerpo y al ambiente que los rodea. Esta “despersonalizacién”,
provoca la carencia de importancia a la gente con la cual trabaja, cinismo en el
trato llevaria como resultado final a resultados contraproducentes en el
desempeiio del trabajo. A su vez esto generaria llamadas de atencidén por parte
de sus jefes, situacion que acarrearia a pensamientos de discriminacién y falta
de realizacion personal. En fin, la misma situacibn generaria desercidén y
abandono laboral, creando como resultado final un desempleado mas
problemas econémicos Y judiciales en su misma familia y por afadidura el
perjuicio para la fuente laboral, ya que el ingreso de un personal implica

inversion de tiempo y dinero para la misma empresa.
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X. DISCUSION.

A lo largo del tiempo el termino de BURNOUT, que es traducido en el idioma
aleman como AUSBRENNEN, esto significa BURN=QUEMAR y OUT=AFUERA
O VACIAR, que linglisticamente en inglés o aleman significa: QUEMARSE
HASTA CONSUMIRSE vy es esto justamente lo que sucede con los funcionarios.
Los cuales consumen todas sus energias y cualidades personales y
profesionales hasta deteriorarse tanto psiquica como corporalmente. Por lo cual
se ha establecido la estructura trifactorial del cuestionario (el estudio del
cansancio emocional, la despersonalizacién y la falta de realizacion personal)
como herramienta béasica de diagnostico. Ademéas de acuerdo a la literatura
especializada, en grupos de funcionarios publicos que tratan continuamente a
personas en su desempefio en servicios asistenciales, la probabilidad del

sindrome de Burnout es elevada.

En el estudio realizado en el presente trabajo de tesis de maestria, la
prevalencia del Sindrome de Burnout en el personal del IDIF resultdé ser
negativa. Esto se debe a que en sus tres variables consideradas, en la mayoria
de los grupos analizados, proporcioné resultados elevados. Debemos recordar
que para el diagnéstico positivo del Burnout’ se necesita que las variables
cansancio emocional y despersonalizacion en la sumatoria de sus puntos deben
ser altas y la sumatoria de la variable realizacion personal deberia ser baja. En
contraposicion en estos valores, en nuestro estudio se determind que las tres
variables proporcionaron valores elevados. Por lo cual, se puede concluir que no
son resultados tipicos del diagndstico de Burnout positivo. Esto se puede
explicar al analizar en detalle las tres variables con cada uno de los grupos
estudiados.

Entre los factores sociodemogréaficos, ocupacionales y las subdivisiones de
Burnout encontramos los siguientes resultados:

El cansancio emocional es marcadamente elevado en el género femenino con la

edad de 31 a 40 afios, en personas con estado civil casadas, que se encuentran
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desempeiiando funciones en el area de medicina forense, psicologia,
criminalistica, tanatologia, seguridad y Erce, que cumplen turnos partidos de
mafiana y tarde con el tipo de relacién laboral por item y con experiencia de
trabajo menor de entre tres a cinco afios. En cambio este factor de cansancio
emocional es relativamente bajo en area de secretaria, administracion y servicio
de radiologia. En estudios similaresno se encuentran diferencias significativas en
cuanto al género, horarios de trabajo y Burnout”*.

En cuanto a las caracteristicas que presenta el factor del cansancio emocional,
como la pérdida progresiva de energias vitales y desproporcion entre el
cansancio experimentado y el trabajo realizado®, el individuo presenta una
mayor irritabilidad y quejas por la misma cantidad de trabajo, con una sensacion
de gran esfuerzo, tanto fisico como psicologico (“no doy mas”). En términos
generales en este trabajo, se evidencidé que este tipo cansancio se presenta
frecuentemente en una persona adulta joven de ocupacién servidor publico con
poca experiencia laboral, ademas que cumple doble rol, como labores de casa
ademas de su trabajo en el IDIF; con la expectativa de cumplir ambas labores de
modo satisfactorio llega a este tipo de cansancio. Ademas el hecho de que su
labor de desemperio es de servicio publico hace que la exigencia en el individuo

aumente.

En cuanto a la despersonalizacion en el desempefio laboral encontramos que:
Este factor es bastante elevado para funcionarios con mas frecuencia del género
masculino, al cual le sigue muy de cerca el género femenino; correspondiendo a
las edades comprendidas entre 41 a 50 afios seguidos de 31 a 40 afios de las
areas de clinica forense, recepcion, custodia de evidencias y psicologia. En
cambio este factor proporciona valores bajos en funcionarios que se
desempeiian en las areas de laboratorio, administracion y radiologia, los cuales
cumplen un horario de jornada partida, cuyo contrato es de tipo item, con
experiencia de trabajo menor a un afio. La despersonalizacion es un elemento

clave del diagnostico del Burnout, este factor se caracteriza por la pérdida de
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preocupacion por parte del funcionario y actitud distante de este hacia las
personas que presta servicio, incluido hacia sus propios colegas. El individuo
encuentra dificultad para llegar a un punto de equilibrio entre su vida personal,
las exigencias laborales y su capacidad de atender y resolver problemas de

forma optima.

También en este estudio se pudo evidenciar que en el personal, que debe
cumplir con sus funciones en horarios y plazos de tiempo que les son impuestos
arbitrariamente en la mayoria de la veces por necesidades en la investigacion,
provoca un marcado desgano por parte de estos para desempefar y confrontar
diversas situaciones laborales. Segun la literatura, en funcionarios publicos que
trabajan con plazos de tiempo que les son impuestos, la falta de control y
participacion en la elaboracién y establecimiento de cronogramas de trabajo

conlleva a dificultades en el desempefio laboral del funcionario’.

El factor de realizacion personal proporciono resultados elevados en el grupo de
funcionarios en todas las edades, de estado civil casado y en todas las areas
de trabajo del IDIF, que cumplen horarios de jornada partida con contrato tipo
item. Estos resultados estan en contraposicion a los valores esperados para un
diagnostico positivo del Burnout. El factor de realizacion personal se interpreta o
traduce como el “logro personal” que el individuo ha adquirido, esto refiere al
sentimiento que tiene la persona cuando se siente competente en el desempefio

y la resolucion de la problematica laboral.

De acuerdo a los resultados del estudio se puede afirmar que, si bien se
evidencia cansancio emocional debido al exceso de trabajo, esto sumado al
propdsito del individuo de tratar de cumplir con todos sus deberes como servidor
publico, aun asi, este logra equilibrar estas situaciones adversas por vocacion o
atendiendo expectativas personales, proporcionando un factor de realizacion
personal positiva. El funcionario se siente competente para responder en su
trabajo diario a pesar de las adversidades, esto se manifiesta como un mejor
manejo personal y control de los problemas laborales que disminuye la
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prevalencia del Burnout’. No hay que restar la importancia en el campo de la
despersonalizacion, ya que los trabajadores se encuentran empezando a tratar
como objeto a las personas que acuden al instituto, de alli tal vez la repuesta a
lo que manifiestan las mismas personas por el trato que se le realiza en este
instituto como otras de ambito publico que daria a pensar que esta a un paso de

generar el sindrome en el instituto.

En este sentido compartimos con la opinién de la psicéloga®’Lic. Ana Carola
Zarate Nina, Psicologa del IDIF — La Paz, que refiere: “...que los niveles altos de
los factores para diagnosticar el sindrome de Burnout, se debe al tipo de trabajo
gue realiza el personal de la institucion, las condiciones de trabajo que no son
necesariamente favorables, entre ellas podemos mencionar al salario, el cual no
esta de acorde a las exigencias del cargo...”. Dentro de la institucion la vision y
mision estan claramente socializados e interrelacionados por los funcionarios.
Pero si bien los niveles son altos en determinadas areas, como por ejemplo el
de medicina y laboratorio, analizando su actividad dentro de la instituciéon, el
area de medicina debe atender requerimientos de orden fiscal o judicial, sin
considerar horarios. Las exigencias de trabajo son determinadas por el
inmediato superior sin tener conciencia real de las condiciones de productividad

y respuestas optima del mismo funcionario.

La optima productividad de una reparticion institucional no se consigue cuando,
por ejemplo, el director de la misma se halla controlando solamente horarios o
cronogramas de trabajo, si no en base a una integracion de su comportamiento
humano y profesional con los funcionarios de su reparticion. Esto es mucho mas
productivo si se considera al funcionario como elemento fundamental e
importante en la eficiencia de la institucion, dandole libertad, momentos sociales,
libertad de ideas, dandole la importancia que merece, hace que el funcionario
se vuelva automaticamente en una persona competitiva y productiva. Brindarle
reconocimientos de sus labores positivas. Si al contrario no se logra esto se

generard un acumulo de estrés, agotamiento emocional que posteriormente
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llevara al Burnout y resultados negativos tanto para el funcionario como para la

institucion”.

Ademés es evidente que en los primeros afios del ejercicio profesional del
individuo, este experimenta un tipo adicional de estrés: alarma, resistencia y
agotamiento’. Este es el caso de un buen porcentaje de los funcionarios del
IDIF. Ante la negativa del sindrome de Burnout, el individuo estd sometido a
distintos estresores diarios, fatiga por el trabajo, lo cuales se manifiestan de
caracter eventual o transitorio. Pero otro grupo que no presenta estos tipos de
problemas son las areas: de administracion, secretaria y radiologia, en las
cuales los factores de cansancio y despersonalizacion proporcionan valores
bajos, mientras el factor de realizacién personal conduce a valores elevados.
Esto se puede explicar al hecho de que los funcionarios que desempefian
actividades en estas areas, no poseen un contacto “estresante” con el publico,
dado que simplemente son considerados como mediadores técnicos de la
institucién, ademas se suma el hecho que el horario de trabajo por parte de

estos funcionarios es solo por la mafiana, como en el servicio de radiologia.

Recordemos que el sindrome de Burnoutes una patologia derivada de la
interaccion del individuo con determinadas condiciones psicosociales nocivas de
trabajo’. En el trabajo que realizan se puede contabilizar que entre los riesgos
psicosociales caracteristicos del sindrome se tienen que: la mayoria de las
tareas que desempeiian funcionarios del IDIF trata del manejo de informacién
con un nivel de atencién elevado, pero monétono y repetitivo. A la par con los
funcionarios que si refieren haber cometido errores y accidentes fortuitos a los
gque no cometieron, un buen porcentaje que no responde. De forma similar se
afirma que si se presenta este tipo de errores, el ritmo y periodos de descanso
viene impuestos, la mayoria considera que su situacion laboral es inestable, a la
mayoria de los trabajadores le molesta los horarios que se les vienen impuestos,

presenta buena relacién entre compafieros y jefes, presenta autonomia para
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realizar su trabajo, se siente infravalorado pero no discriminado, su trabajo no
implica violencia fisica ni psicologia por cualquier motivo.Estos factores
producen entonces un tipo de estrés'®. En estudios similares se encontré gue la
cantidad de trabajo, trabajo rutinario y consecuente, genera en el trabajador
incomodidad la cual genera un descontento y a la larga insatisfaccion que
genera inconscientemente estrés, y con el tiempo genera estrés cronico
generando un ambiente laboral toxico, generando culpables y no soluciones,
empiezan a surgir rumores y chismes, personas poco capacitadas reciben
ascensos, no hay claridad en funciones ni objetivos institucionales y priman los

favoritismos personales.

Finalmente debemos remarcar que el presente trabajo ha sido disefiado y
desarrollado de manera transversal utilizando como instrumento de recoleccion
de datos un cuestionario estructurado que simplifica las respuestas
proporcionadas por los sujetos en estudio, a las opciones empleadas que un
tanto limitan la explicacion o profundizacion del tema investigado.
Adicionalmente entre las dificultades presentadas en el desarrollo de este
trabajo podemos mencionar: el sesgo de memoria y la reserva individual por
temor a que la informacion otorgada fuere usada de forma negativa. El primer
aspecto se resolvié al utilizar cuestionarios validados para diagndéstico del
sindrome. Para resolver el segundo aspecto se tratd de evitar el uso de

preguntas concretas y objetivas y asegurar el anonimato de los informantes.

Al comparar los datos obtenidos con valores hallados en investigaciones previas
realizadas, en otros paises de América Latina y Europa de la ultima década,
podemos observar una tendencia en aumento del sindrome de Burnout. En este
caso no podemos dejar de mencionar la relacion que surge entre Burnout y el
trato de persona en estado critico (de salud o juridicamente), esta persona
critica se encuentra en un estado de gran ansiedad y miedo, lo que dificulta la

posibilidad de establecer efectivamente vinculos con el profesional. Este seria
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un condicionante importante al influir de forma negativa sobre la construccion de
la relacion profesional y persona; y podria desencadenar mecanismos
contratransferenciales en los profesionales, llevando al estrés agudo, que le
puede llevar estrés laboral crénico® integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol
profesional, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado lo

cual puede llevar al sindrome*?% 2 26:28.29

Entonces los resultados obtenidos en este estudio establecen que el personal
del IDIF se encuentra pasando por un tipo de estrés, pero este estrés hace
referencia a procesos relativamente breves pero frecuentes que aparentemente
llevaria al sindrome, en cambio el Burnout es considerado la consecuencia de
una situacién prolongada de desajuste entre las demandas y los recursos
laborales. Ademas, el Burnout implica el desarrollo de actitudes negativas hacia
el trabajo y el estrés como tal no necesariamente. No obstante, tanto estrés
como Burnout son fruto de la falta de balance entre la demanda y la capacidad
de respuesta del individuo considerdndose una consecuencia emocionalmente
negativa en el estado mental del trabajador.

El estrés es un proceso mental que se puede explicar con un estudio
psicoldgico, la cual no pretende este estudio, pero podemos mencionar que el
estrés se experimenta en todos los &mbitos posibles de la vida y actividad del
ser humano que conlleva efectos positivos y negativos, mientras que el Burnout
s6lo hace referencia a efectos negativos para el sujeto y su entorno, la mayoria
de los autores estiman, es un sindrome exclusivo del contexto laboral**,

Ademas lleva a fatiga, aburrimiento asi como menciona los resultados
psicosociales que serian situaciones diferenciales del Burnout™.

Ya en la década de 1980 una clasificacion de los elementos que influyen en el
desarrollo del estrés, incluyendo estresores del ambiente fisico, del ambiente
interpersonal y de la relacién con el publico o colegas; tienen mayor riesgo de
desarrollar sintomas de agotamiento labor, llega a una situacién preocupante en
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la atencion. No solo se ve afectada la calidad de vida de los profesionales; sino

gue también se compromete la calidad y eficiencia de la asistencia que se
prestal. Entonces dependeran de variables organizacionales si presenta apoyo
de la administracion de la propia empresa, familiar y en comparieros de trabajo
se lograra el control®. En este caso existe apoyo social, presenta una buena

respuesta individual aunque se sienta infravalorado pero no discriminado.
En términos generales y concluyentes: A pesar que los indices estandar marcan
que NO existe el sindrome de BURNOUT en la institucion, es imperante

considerar los siguientes dos aspectos:

1) El valor contundente y a la vez contradictorio que toman ciertas variables
medidas en este estudio: Existe cansancio emocional. Existe
despersonalizacion. Infravaloracion.

2) Opuesto se tienen a la completa realizacién personal, alta autonomia en
el desempefio laboral. Junto con la relativa buena relacion entre

funcionarios de la institucion.

Esta contradiccion puede explicarse de dos maneras: La primera tiene que ver
con la manera como se organizo el estudio estadistico. Como primer estudio, se
realizd un tratamiento general como se realiza en cualquier institucion de
Latinoamérica y del mundo, como tiene que ser, pues los estudios son graduales
y deben ser adecuados para comparar con otras realidades nacionales. Pero en
la realidad nacional se presentan dos aspectos adicionales: El aspecto cultural
(idiosincrasia nacional) y la realidad institucional boliviana (no existe evaluacién

ni control de calidad reales del desempefio de funcionarios publicos, etc.).

Estos aspectos y su cuantificacion pueden ser tema de futuros trabajos de
investigacion de desarrollo institucional. La segunda: El hecho que haya salido
un valor negativo de la prevalencia del sindrome de Burnout y sin embargo
evidenciar valores elevados en marcadores centrales de este sindrome como la

(despersonalizacién, cansancio emocional e infravaloracién) se explica que
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existe un problema estructural en la institucion mas que en el personal de la
misma. Es decir, esto sale del marco de los funcionarios publicos y mas bien
compete a como estd organizada la institucion (tanto legal, operativa como
logisticamente). Es bien claro que en la realidad nacional, las instituciones
estatales no cumplen éptimamente con el rol para la cual fueron creadas debido
a muchas causas (historicas, politicas, etc.) y este trabajo ya constituye como un
sintoma que existen problemas tangibles en el funcionamiento institucional. Un
problema central registrado por nuestro estudio y apoyado a los demés estudios
de este tipo tiene que ver con la falta de concientizacion que tienen: directores
de la institucién o autoridades frente al desempefio profesional y técnico de sus
funcionarios, esto se evidencia a través de los marcadores de imposicion de tipo
y tiempos de trabajo, ademés de los valores altos de autonomia de los
funcionarios no encajan racionalmente con los valores en cuanto a la valoracién
de su desempefio profesional en la institucion. Esto hace suponer que los
responsables de la institucion, tal vez por la sobrecarga laboral. se dedican solo
a administrar, es decir controla horarios y delegar trabajos, pero no existe

politicas en velar la salud ocupacional de sus profesionales.

Finalmente para determinar la frecuencia del Sindrome de Burnout existe un
factor adicional que es el tiempo, como en términos médicos es bien conocido
gue para que una enfermedad se considere nociva para un organismo, debe
transcurrir cierto tiempo de maduracion para que la enfermedad sea letal en el
individuo que lo hospeda. Social e institucionalmente hablando sucede lo mismo,
para que el Sindrome de Burnout se manifieste de manera contundente, es
necesario que transcurra algun tiempo de maduracion. NoOtese que en su
mayoria, los funcionarios del IDIF estan relativamente poco tiempo en sus
puestos de trabajo: menos de un afio (40%), de uno a tres afios (11%) y entre 3
a 5 afos (20%), lo cual suma aproximadamente un 70% de la muestra total.
Aungue se manifiesten algunos sintomas como positivos del Sindrome, estos
aun no dan un resultado contundente. El estudio de la evolucion temporal de
enfermedades sociales en instituciones publicas o privadas es adn un tema
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abierto de investigacion, ademas que de institucion a institucion toma diferentes

calibres y velocidades de proceso.
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Xl. CONCLUSIONES

1. El personal del Instituto de Investigaciones Forenses de la ciudad de La
Paz estd conformado por un total de 45 funcionarios publicos. Entre sus
caracteristicas socio demograficas podemos mencionar: edad promedio de
39 afos, predominando el rango de edad de 31 a 40 afios y de género
femenino, la frecuencia de trabajadores es mayor en las areas de Laboratorio
y Medicina Forense, el tipo de jornada prevalente es jornada partida
(mafiana y tarde), el tipo de contrato laboral es por item y el tiempo de

experiencia laboral es menos de un afio.

2. En términos generales de nuestro estudio los tres factores o variables que
miden la prevalencia del Sindrome de Burnout (cansancio emocional,
despersonalizacion y la deficiencia en la realizacion personal) proporcionan
valores llamativamente elevados. Este resultado contradice el diagnostico

positivo del sindrome de Burnout en el personal del IDIF.

3. Se determind los siguientes Riesgos Psicosociales: Nivel de atencion
Elevado , el ritmo de trabajo y periodos de descanso le vienen impuestos .
Dificultad para promocionarse, y presenta sentimiento de infravaloracion las

mismas que las tres subdimenciones sean elevados.

4 .- Se evidencid” alto cansancio emocional” se hallan elevadas en las aéreas
de trabajo Clinica forense, laboratorio, Erce, psicologia Criminalista y

seguridad, edad 31 a 50 afios sexo femenino, experiencia de 3 a 5 afos.

5.- Se evidencid : “alta despersonalizacion” se hallan elevadas en las aéreas

de trabajo Clinica forense, Erce, psicologia Criminalista y seguridad, edad

31 a 40 afios sexo masculino, experiencia de 1 a 2 afios.

6- Se evidencio: “alta realizacién personal” en todas las areas 'y

caracteristicas socio demograficas.
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Xll. RECOMENDACIONES.

1.

Investigar para profundizar en el conocimiento de los factores
modificables que influyen en la elevada prevalencia del sindrome entre
los profesionales que trabajan en el ambito de servicio publico, méas alla
incluso de los modelos causales tradicionales ya propuestos.

Las instituciones deben cuidar y velar en forma constante las condiciones
laborales, en los que existen factores psicosociales, para disminuir y
modificar los mismos, de esta forma se disminuird las alteraciones a la
salud de los trabajadores, en este sentido se debe realizar una
reestructuracion a nivel organizacional , poblacién y gobernacion.
Respecto al presente trabajo se recomienda realizar una reunion de
capacitacion e informacién general dirigida a la administracibn o
responsables del personal que se investiga para asi evitar
susceptibilidades o preocupaciones al responder las preguntas en cada

encuesta.
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Xlll. PROPUESTA DE PROGRAMA PARA PREVENCION Y CONTROL DE
BURNOUT EN EL IDIF?"3132,

La problematica de los trabajadores de IDIF, se basaria en las dos sub
dimensiones del Burnout: el cansancio y la despersonalizacion, las cuales
podrian influir como factores importantes en sobrecargas afadidas a las
funciones cotidianas y que provocan finalmente estados de tension y malestar

en su entorno de trabajo.

La propuesta se basara en identificar el problema: Realizar discusiones de grupo
con los empleados. Diseflar un estudio para los empleados. Evaluar las
percepciones del empleado sobre su trabajo, el estrés la salud y satisfaccion
laboral. Analizar los datos para averiguar donde esta los problemas y las
condiciones estresantes en el trabajo. Dichos problemas también se presentan
en otras instituciones de orden publico la identificacion de estos problemas han
creado el interés y deseo realizar actividades formativas que les provean de
recursos, técnicas y habilidades Utiles en el abordaje de dichas dificultades.

Basandonos en trabajos cientificos, al respecto como en el trabajo de tesis de la
Lic. Ana Carola Zarate Nina, (Psicdloga), que titula “Burnout y satisfaccion
laboral en médicos y enfermeras de la caja de salud de la banca privada regional
la paz”, indica: Para el programa , destinado a prevenir el Burnout se utiliza , las
estrategias: de Comunicacion para el Cambio de Comportamiento (CCC),
desarrollados en un taller Latinoamericano y del Caribe en el 2005, El “CCC” es
el eje articulador de toda accion destinada a promover o consolidar cambios de

comportamiento actitudes en determinadas poblaciones.

Entonces a través de la combinacién de tecnologias, comunicacion y procesos
de socializacion primordialmente en areas de desarrollo de servicio publico, en
este sentido, los programas estan disefiados para generar actitudes, conductas
que mejoran la salud y los resultados pertinentes del trabajo a largo plazo. La

Comunicacion se torna como un factor externo que afecta a las demas variables
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del modelo. Esta propuesta especifica como y por que la comunicacion afecta la
intencién y el comportamiento. “Indirectamente, a través del efecto que la
comunicacion tiene las destrezas y en las aptitudes, en la formacion de las ideas
y en los obstaculos o impedimentos del entorno, provocando efectos
congestivos, emotivos Yy sociales los que a la vez influyen en la intencion de la
persona de practicar un compartimiento especifico y de continuar la accion hasta

llegar a hacerlo”"%>%3%,

La estrategia de la comunicacion para el cambio de comportamiento se apoya

en tres puntos:
1.- Elevar los niveles de conocimiento.
2.- Modelar actitudes tanto en la organizacién como en el empleado.

3.- Inducir a practicas favorables y/o saludables.

12.1. OBJETIVO DINAMICA DE ESTE PROGRAMA :

“‘Prevenir el Burnout y sus consecuencias en el personal del IDIF, mediante

estrategias de Comunicacion para el Cambio de Comportamiento”.

12.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Desarrollar un marco teérico base del Burnout en funcién al puesto de

trabajo de los empleados.
e Transmitir un conjunto de conocimientos a los directivos de la institucion.

e Transmitir un conjunto de conocimientos a los trabajadores sobre

diferentes estresores.
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e Identificar qué condiciones favorecen el desarrollo de Burnout en la

institucion.

e Comprender y sensibilizar a los trabajadores en la necesidad de actuar

frente al Burnout.

e Capacitar en distintas habilidades personales destinadas a favorecer el
cambio en la forma en la que el individuo aborda los problemas del

Burnout.

e Identificar: el factor de realizacion personal en el contexto de la realidad
institucional nacional: La misma que se detallara en un punto aparte.

Para informar y prevenir el Burnout en el trabajo, supone tres pasos distintos
que se propondra: la identificacion del problema, la intervencion y la

evaluacion.

Paso 1: El mejor método para la identificacion del problema es investigar el
campo y la fuente de un problema considerando el tamafio de la organizacion
y recursos disponibles, obtener la informacion de las percepciones que tienen
los empleados sobre sus condiciones de trabajo, la salud y satisfaccion. Se
debera medir el ausentismo el abandono en el trabajo, la enfermedad, tasas

de movimiento, o los problemas del rendimiento.

Paso2: Para el manejo individual del Burnout, se debe elaborar e
implementar diferentes intervenciones y se basaria en: Trabajar mejor, en
lugar de trabajar mas, esto significa que el trabajo que se realiza debe tener
calidad y no importa tanto la duracion del trabajo. Tratar diferentes
mecanismos con objeto que el trabajo sea menos estresante, mas eficiente y

mas llevadero, para esto se puede emplear una serie de estrategias:
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Establecer objetivos realistas tomando en cuenta capacidades y limitaciones
de cada trabajador, aprender de los propios errores es paso al crecimiento

personal.

Tratar en ocasiones de salir de la rutina, la misma que proporciona mayor
sentido de autonomia y libertad personal, ejemplo: hay cosas que no se
pueden cambiar porque son normas institucionales pero otras si se pueden

como: horarios y actividades.

Promover la flexibilidad mental, tomar distancia entre las actividades
laborales y la vida personal: EI Burnout aumenta cuando el profesional se
implica demasiado con la gente: procurar no llevarse trabajo a la casa,

establecer un limite entre el trabajo y familia".

Para el manejo Social del Burnout: En muchas ocasiones un buen apoyo de
la pareja, el conyuge, la familia o los amigos, pero casi siempre es la ayuda
de los propios comparieros de trabajo que conocen el problema que pueden
haber conducido a esa situacion. También es importante las redes de apoyo,
chequeos médicos cada seis meses para prevenir enfermedades.

Dentro de la gestion institucional del Burnout, la satisfaccion del trabajador es
muy importante aunque en algunas instituciones son muy cerradas en este
sentido, tal vez obtener mas recursos pero como la crisis econdmica abarca
en todo area. Se debe realizar formas de optimizar los recursos disponibles

y se puede considerar:

Division del trabajo: Personas que se desempefian apropiadamente en una
actividad y se las coloca en otra que no se encuentran a gusto. La relacién
con sus jefes juegan un papel importante en el apoyo profesional del
Burnout, se recomienda que los jefes desempeiien por corto periodo de
tiempo, las actividades de cada una de las diferentes areas, para asi poder
entender en forma individual las funciones y aptitudes de cada trabajador.

Organizar equipos para resolver problemas aparentemente dificiles
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incentivar a trabajar en equipo, e incentivar a los profesionales que trabajen

en casos mas dificiles.

PASO 3: La evaluacion de las intervenciones es el paso esencial. Estas
evaluaciones deberan ser a corto plazo, por ejemplo trimestralmente para
proveer una indicacion temprana de la eficacia del programa o alguna
necesidad por una nueva intervencion. Las evaluaciones a largo plazo se
realizaran anualmente para determinar si las intervenciones realizadas

producen efectos duraderos.

12.3.- METODOLOGIA.

Dada las caracteristicas del programa, se propone un método de encuentro
interactivo, en el cual, la facilitadora provoque situaciones de intercambio,
analisis personal y sobre todo se generen oportunidades para desarrollar
experiencias vitales. Todo esto se basara en dinamicas grupales los
llamados juegos psicoldgicos, en la elaboracidn de planes personales de
progreso y el entrenamiento de habilidades personales / sociales que faciliten

un mayor nivel de competencia y eficacia en el ejercicio laboral.

Como metodologia la Lic. Zarate, recomienda la siguiente técnica:
e Dinamica de grupo.
e Técnicas de introspeccion personal (Auto informes, cuestionarios).
e Visualizaciones.
e Fabulaciones.
e Técnicas de relajacion.

El cronograma para dichas actividades segun lo que propone se trataria de:

2 horas por sesion tedrico / practico.
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Sesiones semanales (dias libres).
Sesiones de relacion personal de 15 minutos.

Los recursos: Se podria utilizar auditorio, sala de reuniones, proyector de

diapositivas, camara fotografia, pizarray grabador.

Incentivos: Inscripcidn gratuita e incentivo por la empresa: por ejemplo horas

libres, etc.

Dentro de nuestra problematica laboral real actual como en cualquier reparticion
publica dentro de la institucion nacional, el IDIF padece de patologias
institucionales si se podria decir de esa manera , se identifica del no apoyo del
gobierno , en este sentido el siguiente punto que esta dentro de los objetivos

especificos de esta propuesta es la siguiente:

12.4 EL FACTOR DE REALIZACION PERSONAL EN EL CONTEXTO DE LA
REALIDAD INSTITUCIONAL NACIONAL

Medir el factor de realizacion personal del sindrome Burnout es muy sutil para
los funcionarios publicos en Bolivia. ElI hecho que en el este presente estudio
proporcione un resultado elevado, se debe a que dentro del universo de
realizaciones personales de la mayor parte de la sociedad boliviana, se tiene
como el mas frecuente “el contar con una fuente de trabajo” lo suficientemente
buena que le pueda proporcionar una posicibn econdémica relativamente
holgada. Comparada con otras sociedades, como por ejemplo sociedades de
paises industrializados, la realizacion personal, ademas de la formacion de una
familia o del nivel econébmico adquirido dentro de un estandar de vida elevado,
se mide por la adquisicién de profesiones y desempefio de estas con un elevado
nivel académico, el realizarse como artista, deportista o cientifico renombrado,
incluso como turista del mundo y viajero en el universo. Responder 6ptimamente
a los retos que la vida moderna actual y futura presenta (en el ambito cientifico,
tecnoldgico, cultural, artistico, deportivo y econdmico) consiste en el fin de estas

sociedades. En la préactica estas sociedades son autoras de su propio destino.

137



Lo que da a los individuos de estas sociedades una plataforma de desarrollo de
realizaciones personales amplia y solida, lo que hace que estos paises

industrializados detenten el control de la industria y economia mundiales.

En cambio en la sociedad boliviana, una sociedad que apenas se esta sacando
el manto de la colonizacion y de la pobreza, hace que el espectro de
realizaciones personales sea muy modesto o inexistente. Por lo cual no es de
extrafiarse que dentro de este pequefio marco de realizaciones se presente un
resultado elevado, cuando en realidad refleja la pobreza de desarrollo humano
de la sociedad nacional. Si medimos el factor de realizacion personal en funcion
de la formacién y desempefio profesional y ocupacional, en Bolivia no se cuenta
con un sistema educativo al alcance de todos .En conclusion, para medir el
factor de realizacion personal del sindrome de Burnout es necesario no
solamente recurrir a encuestas del tipo personal sentimental, sino hacer una
comparaciéon profunda con lo que sucede con otras sociedades del mundo. Por
esto en las el siguiente tema que deberia investigarse para la prevalencia del

Burnout.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

Titulo del estudio: PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT Y
FACTORES PSICOSOCIALES EN EL PERSONAL DEL IDIF.

Nombre: Dra. Angélica carolina Vargas Sanchez.
Direccién: Ciudad de La Paz Bajo Seguencoma .
Teléfono del Investigador Principal: 740 23132

Sitio donde se realizara el estudio: Instituto de Investigaciones Forenses

A) Hoja de informacién:

Se le esta pidiendo que conteste una de las preguntas, que permitird recolectar
datos sobre sus conocimientos acerca del sindrome de Burnout y factores

psicosociales en su area de trabajo.

Este tipo de estudio se realizar4 para determinar la prevalencia del
Sindrome e identificar los factores de riesgo psicosocial, para proponer medidas

preventivas que mejoren las condiciones de trabajo.

Su participacion es completamente voluntaria; si no desea hacerlo su

decision serarespetado, su negativa no le traera ningun inconveniente.
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>

>

1)

Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento.

Haga todas las preguntas que necesite, al investigador, antes de tomar

una decision.
La Dra. Angélica carolina Vargas Sanchez sera quien dirija el estudio.
¢ Por qué se realiza este estudio?

La Importancia de este estudio en el personal del IDIF , en el marco
dentro la salud ocupacional es: estudiar la :"Prevalencia de Burnout y
Factores de riesgo psicosocial en el personal del IDIF “, se trata de
identificar el estrés por el trabajo, las condiciones optimas del trabajo ,
dependiendo ello dar una propuesta , para mejorar el ambiente laboral
¢, Qué se conoce sobre el tema en investigacion? ¢Se hicieron otros

estudios similares con anterioridad?

A nivel de Bolivia no se conoce trabajos presentados respecto a este
tema , en Peru y costa rica se hicieron trabajos acerca de las condiciones
de trabajo ,y por ende de los riesgos psicosociales las cuales brindaron
resultados interesantes y brindaron pautas claras para mejorar una
determinada empresa y por consiguiente mejorar el rendimiento del

trabajador .

3) ¢ Tendré beneficios por participar?

Es probable que Ud. se beneficie, indirectamente, con los resultados de este
estudio; porque a través de la misma se pretende identificar la prevalecia del
stress del trabajo y factores de riesgo psicosociales , realizar un plan para

mejorar la calidad de trabajo .
4) ¢ Tendré riesgos por participar?

Ud. no tendra riesgo por participar. Aunque la encuesta sea anbnima, y

confidencial, solo los datos anénimos manejara la investigadora.
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5) ¢Como mantendran la confidencialidad de mis datos personales? ¢Como

haran para que mi identidad no sea conocida?

Los datos que lo identifiquen, se basan en datos generales, en ningln momento
se pedir4 el nombre o alguna identificacion, entonces los datos generales; como
edad , sexo, area de trabajo seran tratados en forma confidencial como lo exige
la Ley. Salvo para quienes estén autorizados a acceder a estos datos, Ud. No

podra ser identificado.

En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas

médicas o presentados en congresos médicos, su identidad no sera revelada.
6) ¢ Quiénes tendran acceso a mis datos personales?

Aungue la presente encuesta sea andnima, la investigadora tendra acceso a

sus datos personales pero no podra revelarlo.
7) ¢ Qué gastos tendré si participo del estudio?
Ud. NO tendra gasto alguno por participar

8) ¢Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su

finalizacion?
Los resultados seran presentados de forma global, a la institucién.

9) ¢Puedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber

aceptado?

Usted es libre de retirar su consentimiento para participar en la investigacion en
cualquier momento sin que esto lo perjudique; simplemente debera notificar al

investigador de su decision (oralmente o por escrito: especificar).

Si algunas preguntas lo ponen incomodo, digaselo a la persona que se las esta
haciendo y puede no contestar alguna de ellas si asi lo prefiere. De todas

maneras, lo ideal es tratar de dar toda la informacién requerida para que el
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estudio se haga en forma correcta. Puede suspender su participacion en

cualquier momento.

Luego de que retire su consentimiento no se podran obtener datos sobre Ud. ,

pero toda la informacion obtenida con anterioridad si sera utilizada.
10) ¢Me pagaréan por participar?
No se le pagara por su participacion en este estudio.

11) ¢Puedo hablar con alguien si tengo dudas sobre el estudio o sobre mis

derechos como participante de un estudio de investigacién?
Sl

18.a) Sobre el estudio: contactar al Investigador Principal: Dra. Angélica Carolina
Vargas Sanchez. Celular: 74023132

18.b) Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion al
Comité de Bioética de la Unidad De post Grado de la Facultad de Medicina de la

Universidad Mayor de San Andrés.

Titulo del estudio: PREVALENCIA DE BURNOUT Y FACTORES
PSICOSOCIALES EN EL PERSONAL DEL IDIF

Nombre: Dra. Angélica Carolina Vargas Sanchez
Direccion: Ciudad de La Paz Bajo Seguencoma .
Teléfono del Investigador Principal: 740 23132

Sitio donde se realizara el estudio: Instituto de Investigaciones Forenses- La

Paz.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

(Hoja de firmas).

He leido la hoja de informacion del Consentimiento Informado, he recibido una

explicacion satisfactoria sobre los procedimientos del estudio y su finalidad.

He quedado satisfecho con la informacion recibida, la he comprendido y se me
han respondido todas mis dudas. Comprendo que mi decision de participar es

voluntaria.

Presto mi consentimiento para la recoleccion de datos/la realizacion de la
encuesta y conozco mi derecho a retirarlo cuando lo desee, con la Unica

obligacion de informar mi decision al médico responsable del estudio.

Firma, aclaracion, nimero de documento de la persona designada para el

proceso de Consentimiento Informado, funcién y fecha.

Fuente: El presente consentimiento informado ha sido realizado sobre la base
de un consentimiento informado para registro y encuesta evaluado y autorizado
por el Comité Institucional de Evaluacion (CIE) de la Facultad de Ciencias

Biomédicas de la Universidad Austral, Provincia de Buenos Aires.
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ENCUESTA PARA DETERMINAR EL SINDROME BURN-OUT.
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ANEXO N° 2.

ENCUESTAS.

ENCUESTA PARA DETERMINAR EL SINDROME BURN-OUT.

1. Introduccion: Le solicitamos responda las siguientes preguntas con la

mayor veracidad posible.

2. No hay limite de tiempo pero no pierda mucho el tiempo pensando cuales

es la respuesta correcta.
3. Agradecemos de antemano su participacion.

Por favor, sefiale el nimero que considere mas adecuado:

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

6=Todos los dias

1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

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

3. Me siento fatigado/a, cuando me levanto por la mafiana y tengo que ir a
Trabajar.

4. Comprendo facilmente como se sienten los pacientes o publico en general.
5.Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.

6. Trabajar todo el dia conmucha gente es un esfuerzo.
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7. Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes o publico en general.

8. Me siento “quemado” por mi trabajo.

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

10. Me he vuelto més insensible con los pacientes o la gentedesde que ejerzo esta
profesion.

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

12. Me siento muy activo/a

13. Me siento frustrado/a en m i trabajo.

14. Creo que estoy trabajando demasiado.

15. Realmente no me preocupa lo que le ocurrea mis pacienteso publico en general.
16. Trabajar directamente con personas meproduce estrés.

17.Puedo crear facilmente una atmésfera relajadacon mis pacientes o gente que atiendo
18. Me siento estimulado/a después de trabajar con mis pacientes o gente en general.

19. He conseguido muchas cosas utiles con mi profesion.

20. Me siento acabado/a.

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

22. Siento que los pacientes me culpan por alguno de sus problemas.
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ANEXO- 3

ENCUESTA — CUESTIONARIO —DE FACTORES PSICOSOCIALES

El contenido de esta encuesta es confidencial y serd manejado solo por la

investigadora, por lo que el anonimato esta garantizado. Su colaboracion, es muy

agradecida me ayudara a implantar las medidas preventivas que pueden garantizar

unas adecuadas condiciones de trabajo en nuestro entorno laboral
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

DATOS PERSONALES: HOMBRE ..... MUJER

Edad:

1.- Estado Civil :
1.- Casado/a.
2.-Soltero/a.
3.-Divorciado/a.
4.-Separado/a.

5.- Concubino/a.

2.- Lugar de trabajo: (Area, lugar, divisién en el que desempefia regularmente sus

3.- Horarios de Trabajo:

1.-Jornada Partida (Mafiana y tarde).
2.-Jornada continua de mafiana.
3.-Jornada continua de tarde.

4.- Jornada continua de noche.

5.- Turnos rotatorios.

6.- 1y5.

7.- Otros.
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4.- Tipo de relacion Laboral (Subraye).
1.- item.

2.- Contrato Eventual .

3.- Contrato Indefinido.

4.- Otro.

5.- Experiencia de trabajo Actual (Subraye).
1.- Menos de 1 afio.

2.-1 a 2 anos.

3.-de 3 a 5 afios.

4.-6 a 10 afos.

5.- Mas de 10 afios.

Marque con una “X” la casilla que vea conveniente
N/S= No sabe NR = No Responde.

Factores psicosociales. SI' NO N/S N/P

1. Su trabajo se basa en el tratamiento de
informacién (trabajos administrativos, control de
procesos automatizados, informatica, etc.).

2. El nivel de atencion requerido para la ejecucion
de su tarea es elevado.

3. Su trabajo es mondétono y/o con poco contenido.

4. Realiza tareas muy repetitivas.

5. Los errores, averias u otros incidentes que
pueden presentarse en su puesto de trabajo se
dan frecuentemente y/o pueden tener
consecuencias graves.
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6. Elritmo o la cadencia de su trabajo le viene
impuesto.

7. Los periodos de descanso de su trabajo le
vienen impuestos.

8. Lainformacién que se le proporciona sobre sus
funciones, responsabilidades, competencias,
métodos de trabajo, etc. es insuficiente.

9. Es dificil realizar su trabajo por no disponer de
suficientes recursos, basarse en instrucciones
incompatibles o con las que no esta de acuerdo.

10. Su situacion laboral es inestable.

11. Carece de posibilidades de formacion inicial,
continua o no acorde con las tareas que realiza.

12. Tiene dificultad de promocionar en su ambito de
trabajo.

13. La organizacién del tiempo de trabajo (horarios,
turnos, vacaciones, etc.) le provoca malestar.

14. Las relaciones entre comparieros y/o jefes son
insatisfactorias.

15. Carece de autonomia para realizar su trabajo.

16. Se siente usted y el trabajo que efectla
infravalorado.

17. Se siente discriminado en su entorno laboral.

18. Se producen situaciones que impliquen violencia

psiquica o fisica por cualquier motivo.
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ANEXO 4 :

CUADROS.

Conclusiones para delimitar el concepto de SQT: Cuadro 1.

Factores de riesgo a nivel de organizacion: Cuadro 2.

Elementos asociados a la hora de gestionar el riesgo:  Cuadro 3.

Evolucion del concepto de Burnout y sus instrumentos de medida:  Cuadro 4.
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ANEXO 4 : CUADROS.

Cuadro: 1.
Conclusiones para delimitar el concepto de SOT.

e El Burnout es consecuencia de la exposicion a estresores laborales. Esta
interaccion del trabajador con unas determinadas condiciones laborales de
riesgo puede provocar el sindrome, siendo, por tanto, una consecuencia
sobre la salud en la persona que se deriva del trabajo.

e Es preciso que en el desarrollo del trabajo se dé un intercambio intenso y
duradero de trabajador - cliente, trabajador-paciente o trabajador-usuario.
Esta respuesta se caracteriza mas en trabajos de "servicios humanos" de
ayuda. No obstante, se ha identificado en otros profesionales como
directivos, mandos intermedios, deportistas, entrenadores, etc.

¢ La comunidad cientifica acepta conceptualmente el planteamiento empirico
de la tridimensionalidad del sindrome (Maslach y Jackson, 1981), que se
sintomatiza en cansancio emocional, despersonalizacion y reducida
realizaciéon personal.

e Los conceptos de estrés y Burnout son constructos diferentes.

Fuente: NTP 704: Fidalgo Vega M. Sindrome de estar quemado por el trabajo o
"burnout” (1): definicién y proceso de generacion. Instituto nacional de higiene del
trabajo..Internet..2005.Citado 31 de agosto 2014: 2.
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Cuadro: 2.

Factores de riesgo a nivel de organizacion.

Estructura de la organizacion muy jerarquizada y rigida.

Falta de apoyo instrumental por parte de la organizacion.

Exceso de burocracia, "burocracia profesionalizada"

Falta de participacion de los trabajadores.

Falta de coordinacion entre las unidades.

Falta de formacién préctica a los trabajadores en nuevas tecnologias
Falta de refuerzo o recompensa.

Falta de desarrollo profesional.

Relaciones conflictivas en la organizacion.

Estilo de direccién inadecuado.

Desigualdad percibida en la gestién de los RRHH.

Factores de relativos al disefio del puesto de trabajo.

Sobrecarga de trabajo, exigencias emocionales en la interaccion

con el cliente.

Descompensacion entre responsabilidad y autonomia.

Falta de tiempo para la atencidon del usuario (paciente, cliente, subordinado,
etc.).

Disfunciones de rol: conflicto-ambigliedad- sobrecarga de rol.

Carga emocional excesiva.

Falta de control de los resultados de la tarea.

Falta de apoyo social. Tareas inacabadas que no tienen fin.
Poca autonomia decisional.

Estresores econdmicos.

Insatisfaccion en el trabajo.
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Factores de riesqgo relativos a las relaciones interpersonales-

e Trato con usuarios dificiles o problematicos.

¢ Relacionesconflictivas con clientes.

e Negativadinamica de trabajo.

¢ Relaciones tensas, competitivas, con conflictos entre compafieros y con
usuarios.

¢ Falta de apoyo social.

¢ Falta de colaboracién entre compafieros en tareas complementarias.

e Proceso de contagio social del SQT.

e Ausencia de reciprocidad en los intercambios sociales.

Fuente: NTP 704: Fidalgo Vega M. Sindrome de estar quemado por el trabajo o
"burnout" (I): definicibn y proceso de generacion. Instituto nacional de higiene del
trabajo..Internet..2005.Citado 31 de agosto 2014: 5.
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Cuadro:3

Elementos asociados a la hora de gestionar el riesqo.

CARACTERISTICAS PERSONALES.

o Alta motivacion para la ayuda: grado de altruismo.
o Alto grado de idealismo.

o Alto grado de empatia.

o Elevado grado de perfeccionismo.

o Constancia en la accion.

o Baja autoestima.

o Reducidas habilidades socials.

o Tendencia a la sobre implicacién emocional.
o Patrén de conducta de tipo A.

o Locus de control externo

o Baja autoeficacia.

CARACTERISTICAS SUPRAORGANIZATIVOS.

e Cambios tecnolégicos que implican un aumento de las demandas
cuantitativas y cualitativas en el servicio a la poblacién usuaria

e Cambios en la concepcion del trabajo: el trabajo emocional.

e Aparicién de situaciones que impliquen pérdida de estatus 0 prestigio.

e Aparicibn de nuevas leyes que impliqguen cambios estatutarios y de
ejercicio de la profesion.

e Cambios en la cultura de la poblacién usuaria, "la sociedad de la queja”.

e Cambios en los programas de servicio.

e Cambios en los procedimientos, tareas o funciones del trabajo.

e Cambios en los perfiles demograficos de la poblacion usuaria y que

requiere de un cambio de roles.

Fuente: NTP 704.:. Fidalgo Vega M. Sindrome de estar quemado por el trabajo o
"burnout” (1): definicion y proceso de generacion. Instituto nacional de higiene del
trabajo..Internet..2005.Citado 31 de agosto 2014: 6.
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Cuadro: 4

Evoluciéon del concepto de burnout vy sus instrumentos de medida

MEDIDA DEL BURNOUT

Dimensiones que

Afio . Instrumento de Medida Muestra
componen €l sindrome
Agotamiento emocional
Despersonalizacion MBI-Human Services. - e
1981 {Maslach y Jackson, 1981) Profesionales de ayuda y Servicios
Baja realizacion personal
Agotamiento
Cinizmo MBI-General Survey. - .
HEZE {Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson, 1998) O
Ineficacia profesional
Agotamiento
Cinizsmo MEI-Student Survey. _ . -
SN {Schaufeli, Salanova, Gonzélez-Romé y Bakker, 2002) | Estudiantes universitarios
Ineficacia

Fuente: NTP 732:.Bres6-Esteve E, Salanova M, Schaufeli W, NogaredaC .NTP 732:

Sindrome de estar
medicién.Internet.2006.Citado 31 de agosto 2014: 3

guemado por

el

trabajo
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Cuadro :5

Sintomas del sindrome en el trabajador y en la organizacion

PARA EL TRABAJADOR

A. Psicosomaticos: cansancio hasta el agotamiento y malestar general (gque, a su vez, median en deterioro de la calidad de
vida), fatiga cronica y alteraciones funcionales en casi todos los sistemas del organismo (cardiorrespiratorio, digestivo,
reproductor, nervioso, reproductive, etc.) con sintomas como dolores de cabeza, problemas de suefio, Ulceras y otros
desordenes gastrointestinales, pérdida de peso, molestias y dolores musculares, hipertension, crisis de asma, etc.

B. Conductuales: conducta despersonalizada en la relacion con el cliente, absentismo laboral, desamollo de conductas de
exceso como abuso barbitiricos, estimulantes y otros tipos de sustancias (café, tabaco, alcohol, etc.), cambios bruscos de
humoar, incapacidad para vivir de forma relajada, incapacidad de concentracion, superficialidad en el contacte con los demas,
comportamientos de alto riesgo, aumento de conductas hiperactivas y agresivas.

C. Emocionales: predomina el agotamiento emocional, sintomas disforicos, distanciamiento afectivo como forma de
autoproteccion, ansiedad, sentimientos de culpabilidad, impaciencia e irmtabilidad, baja tolerancia a la frustracion, sentimiento
de soledad, sentimiento de alienacién, sentimientos de impatencia, desonientacion, aburrimiento, vivencias de baja realizacion
personal, sentimientos depresivos.

D. Actitudinales: actitudes de desconfianza, apatia, cinismo e ironia hacia los clientes de la organizacion, hostilidad, suspicacia y
poca verbalizacion en las interacciones.

E. Sociales y de relaciones interpersonales: actitudes negativas hacia la vida en general, disminuye la calidad de vida personal,
aumento de los problemas de pareja, familiares y en la red social extralaboral del sujeto (debido a que las interacciones son
hostiles, la comunicacion es deficiente, no se verbaliza, se tiende al aislamiento, etc.).

PARA LA ORGANIZACION

Se manifiesta en un deterioro de la comunicacion y de las relaciones interpersonales (indiferencia o frialdad con las persenas con las
que trabaja); disminuye la capacidad de trabajo, disminuye el compromiso, bajan el rendimiento y la eficacia, se da un mayor
absentismo y una mayor desmotivacion, aumentan las rotaciones y los abandonos de la organizacion, resulta muy afecta dala
calidad de los servicios que se presta a los clientes, surgen sentimientos de desesperacion e indiferencia frente al trabajo, se
produce un aumento de quejas de usuarios o clientes, etc.

Fuente: NTP 705:,Coitinho C1,Rodriguez a. Bioseguridad microbiolégica en sala de
autopsias.Gac. int. cienc. Forense.Internet Afi0:2013.Fecha consultada 3 de septiembre
2014. Vol: 9:12.

Cuadro :6

Diferencias entre el estrés y el Burnout

ESTRES | BURNOUT
Sobreimplicacion en los problemas Falta de implicacién
Hiperactividad emocional | Embotamiento emocional
IEI dafio fisiologico es el sustrato primano |El dafio emocional es el sustrato primario
Agotamiento o falta de energia fisica Agotamiento afecta a motivacion y a energia psiguica
La depresion puede entenderse como reaccion a preservar las La depresion en bumout es como una péerdida de ideales de
energias fisicas referencia-tristeza
[Puede tener efectos positivos en exposiciones moderadas (eustrés) [EI'5QT solo tiene sfectos negativos

Fuente: NTP 705: Fidalgo M. NTP 705: Sindrome de estar quemado por el trabajo o

"burnout” (I1): consecuencias, evaluacion y prevencion.Internet.2005 .Citado 31 de
agosto 2014: 6.
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Cuadro: 7

Sintomas del Burnout

EMOCIONAL COGNITIVOS CONDUCTUALES SOCIALES

Depresion.  |Pérdida de significado. | Evitacion de responsabilidady Evitacion de contactos.

Indefensicn. | Pérdida de valores. Absentismo. Conflictos interpersonales.
Desesperanza. Desapa.ri.cic':n Conductas madaptativas. Malhnmor familiar Aislamient
expectativas. ) i i
Irritaciom. Desorganizacion. Formacion de grupos criticos.
Modificacion autoconcep _
Apatia. Sobreimplicacion Evitacion profesional.
Desorientacion cognitiva
Desilusion. Evitacion de decisiones.
Perdida de la creatividad
Pasimisma. Aumento del uso de cafeina,
Distraccion alcohol, tabaco y drogas.
Hostilidad.
Cinismo.
Falta de
Criticismo Generalizado.
tolerancia.

FUENTE.:.- Martinez A. El sindrome de burnout. evolucion conceptual y estado actual
de la cuestion[internet]Septiembre. 2010.fecha de consulta:1 de septiembre 2014.
Nrol112: 20.
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Cuadro: 8

Medidas preventivas del Burnout.

Nivel organizativo

e Es preciso fortalecer los vinculos sociales entre los trabajadores, favorecer el trabajo en grupo y evitar
el aislamiento. Formarles en estrategias de colaboracion y cooperacion grupal.

e Promover y planificar el apoyo social en el trabajo.

e Se recomienda realizar grupos de apoyo para discutir la relaciéon con el trabajo por parte de los
profesionales.

e Dirigir bien y con un estilo adecuado. Formar a los gestores en ello.

e Entrenamiento en habilidades sociales.

e Es preciso establecer sistemas democraticos-participativos en el trabajo.

e Consolidar la dindmica grupal para aumentar el control del trabajador sobre las demandas
psicoldgicas del trabajo.

e Establecer trabajos de supervision profesional (en grupo) a los trabajadores.

Nivel interpersonal

e Es preciso fortalecer los vinculos sociales entre los trabajadores, favorecer el trabajo en grupo y evitar
el aislamiento. Formarles en estrategias de colaboracion y cooperacién grupal.

e Promover y planificar el apoyo social en el trabajo.

e Serecomienda realizar grupos de apoyo para discutir la relacion con el trabajo por parte de los
profesionales.

e Dirigir bien y con un estilo adecuado. Formar a los gestores en ello.

e Entrenamiento en habilidades sociales.

e Es preciso establecer sistemas democraticos-participativos en el trabajo.

Nivel individual

e Realizar una orientacion profesional al inicio del trabajo.

e Esimportante tener en cuenta la diversificacion de las tareas y la rotacion en las mismas.

e Poner en practica programas de formacion continua y reciclaje.

e Mejorar los recursos de resistencia y proteger a la persona para afrontar las situaciones estresantes.

e Formar en la identificacion, discriminacion y resolucion de problemas.

e Entrenar en el manejo de la ansiedad y el estrés en situaciones inevitables de relacion con el
usuario.

¢ Implementar cambios de ambiente de trabajo, rotaciones.

e Entrenamiento en el manejo de la distancia emocional con el usuario, manteniendo un equilibrio entre
la sobre implicacién y la indiferencia.

e Establecer programas de supervision profesional individual.

e Aumentar los recursos o habilidades comunicativas y de negociacion.

e Trabajar el feedback, reconociendo adecuadamente las actividades finalizadas.

e Entrenamiento a fin de conseguir un ajuste individuo puesto de trabajo

Fuente: NTP 705: Fidalgo M. NTP 705: Sindrome de estar quemado por el trabajo o
"burnout" (II): consecuencias, evaluacion y prevencion.Internet.2005. Citado 31 de
agosto 2014: 5-6.
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Cuadro: 9

Condiciones de trabajo

MAQUINAS ¥ EQUIPOS
HERRAMIENTAS

ESPACIOS DF TRABAJO
CONDIIONES DO SEGURIDAD MANIPULACION Y TRANSPOPRTE
ELECTRICIDAD
INCENDIOS

FISICOS: RUIDO, VIBRACIONE S, RADIACIONES
CONTAMINANTES AMBIENTALES QUIMICCS
8I0LCGICOS

MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO ILUMINACION
CONDICIONES TERMO-HIGAOMETRICAS

FATIGA FISICA
EXIGENCIAS DEL PUESTO ERGONOMIADEL PUESTO
CARGA MENTAL

JOHENADA DE TRABAJC:

RITMO DE TRABAJO
AUTOMATIZACION

COMURICACION

ESTILO DE MANDQ ¥ PARTICIPACION
STATUS

CONDICIONES DE TRABAJO

ORGANIZACION DEL TRABAJO

LEGISLACION

ORGANIZACION DE LA PREVENCION | s vi7h c10n DENTRO DE LA EMPRESA

PRENDAS DE PROTECCION PERSONAL

SINTOMAS DE ALERTA

FUENTE:.Nogareca C. NTP 182: Encuesta de autovaloracion de las condiciones de
trabajo.CNCTB Internet.Afi0:2013 .Fecha de consulta 3 de septiembre 2014: 3.
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Cuadro 10:

Listado de factores organizacionales

Relacion Trabajo-Familia

Gestion de los Recursos Humanos
Politica y Filosofia de [a Politica de seguridad ¥ salud
Organizacién Responsabilidad Social

Corporativa

Estrategia empresarial

Politica de Relaciones
Laborales

Informacién Organizacional
Comunicacién organizacional
Justicia Organizacional
Supervisién/Liderazso

Cultura de la Organizacidén

Clima laboral
Relaciones Industriales Representacidén Sindical
Conwvenios Colectivos

Tipo de conmtrato
Condiciones de empleo Salario
Disefio de carreras

Diserto del puesto ?Otl‘:‘:l.on dla Pll‘es-tos
rabajo grupa

Uso de habilidades personales
Demandas laborales
Auntonomia ¥ capacidad de control
Calidad en el trabajo Seguridad fisica en el trabaijo

Apoyo social

Horas de trabajo

Teletrabajo

Modificado de Roozeboom, Houtman  Van den Bossche, 2008,
Fuente:Moreno B,BaezLeon. Factores y riesgos psicosociales, formas, consecuencias,
medidas y buenas practicas. Afio: 2010 [Novimenbre del 2010, fecha de consulta: 3 de
septiembre 2014:7.
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Cuadro 11:

Factores de riesgo psicosocial.

FACTORES DE ESTRES PSICOSOCIAL

Contenido del
trabajo

Sobrecarga y ritmo

Horarios
Control

Ambiente v
eguipos

Cultura
organizacional v
funciones
Relaciones
interpersonales
Rol en la
organizacion
Desarrollo de
carreras
Relacién Trabajo-

fragmentado ¥ sin
incertidumbre, relacién intensa

Falta de wariedad en el trabajo, ciclos cortos de trabajo, trabaijo
sentido,, bajo wuso de habilidades, alta

Exceso de trabajo, ritmo del trabajo, alta presiém temporal,
plazos urgentes de finalizacidon

Cambio de turnos, cambio nocturno, horarios inflexibles, horario de
trabajo imprevisible, jornadas largas o sin tiempo para la interacecidén
Baja participacién en la toma de decisiones, baja capacidad de
control sobre la carga de trabaio. v otros factores laborales..
Condiciones malas de trabajo, equipos de trabajo inadecuados,
ausencia de mantenimiento de los equipos, falta de espacio personal,
escasa luz o excesivo ruido.

Mala comunicacién interna, bajos niveles de apovo,
definicién de las propias tareas
organizacionales

falta de

o de acunerdo en los objetivos

Aislamiento fisico o soecial, escasas relaciones con los jefes,
conflictos interpersonales falta de apovo social

Ambigiiedad de rol, conflicto de rol ¥ responsabilidad sobre personas

Incertidumbre o paralizacién de la carrera profesional baja o excesiva
promocién. pobre remuneracién. inseguridad contractual. baio
Demandas conflictivas entre el trabajo v la familia Bajo apovo

Familia
Seguridad
contractual

familiar. Problemas duales de carrera
Trabajo precario, trabajo temporal,
laboral. Insuficiente remuneracién

incertidumbre de futuro

Modificado de Cox v Griffiths, 1996

Fuente: Mauro A,CamposD,GutierresD,AzoteagaE,MirandaG,Perez J et al. Protocolo

de vigilancia

de riesgos psicosociales en el trabajo.Internet. Af0:2013. fecha

consultada 3 de septiembre 2014, Pag. 9.
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ANEXO: 5
FIGURAS

Modelo de proceso de Sindrome de estar quemado”. Leiter1993: Figural.

Modelo de desarrollo del Sindrome de estar quemado (SQT): Figura 2.

Modelo de intercambio social". Schaufeli, 1996: Figura 3.

Proceso del Burnout: Figura 4.

Proceso y consecuencias del Sindrome "Gil - Monte 2005: Figura: 5.

Bucle de Retroalimentacion que regula los Ciclos Circadianos en

los mamiferos: Figura .6.

Relaciones anatomicas de las principales estructuras nerviosas

implicadas en la regulacion del ciclo circadiano de luz-oscuridad: Figura: 7.
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Figura 1.
Modelo de proceso de Sindrome de estar guemado. Leiter, 1993.

DEMANDAS CARGA
INTERPERSONALES DE TRABAJO

b CANSANCIO | o

EMOCIONAL

DESPERSONALIZACION

FALTA DE
RECURSOS

BAJA AUTORREALIZACION

II

Fuente: NTP 704:. Fidalgo Vega M. Sindrome de estar quemado por el trabajo o
"burnout” (1): definicién y proceso de generacion. Instituto nacional de higiene del
trabajo..Internet..2005.Citado 31 de agosto 2014: 3.

Figura 2.
Modelo de desarrollo del Sindrome de estar guemado (SOT).

I ESTRESORES ORGANIZACIONALES l

| ESTRES PERCIBIDO |
l ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ‘
| RESPUESTA DE SQT AL ESTRES CRONICO |

Fuente: NTP 704: Fidalgo Vega M. Sindrome de estar quemado por el trabajo o

"burnout" (l): definicibn y proceso de generacion. Instituto nacional de higiene del
trabajo..Internet..2005.Citado 31 de agosto 2014: 4.
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Figura 3.
Modelo de intercambio social. Schaufeli, 1996.

FALTA DE RECIPROCIDAD

EN EL NIVEL
INTERPERSONAL
BURNOUT
FALTA DE RECIPROCIDAD 7| EXCLUSION
ANIVEL —p DELA
ORGANIZACIONAL ORGANIZACION

Fuente: NTP 704: Fidalgo Vega M. Sindrome de estar quemado por el trabajo o
"burnout” (1): definicién y proceso de generacion. Instituto nacional de higiene del
trabajo..Internet..2005.Citado 31 de agosto 2014: 5.

Figura 4.
Proceso del Burnout.

ESTRESORES CRONICOS

VARIABLES VARIABLES VARIABLES
INDIVIDUALES SOCIALES ORGANIZACIONALES
(género, (apoyo social, (clima laboral,

autoeficacia,etc) etc) reciprocidad, etc.)

PERSONAL LABORAL
Agotamiento Incompetencia

SOCIAL
Cinismo

BURNOUT

Fuente: NTP 732:Bres6-Esteve E, Salanova M, Schaufeli W, NogaredaC .NTP 732:
Sindrome de estar quemado por el trabajo "Burnout" (lll): Instrumento de
medicion.[Internet].2006[Citado 31 de agosto 2014]: 2
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Figura: 5.
Proceso y consecuencias del Sindrome "Gil - Monte 2005°,

RESPUESTA AL ESTRES
LABORAL CRONICO

>

. — — Respuestas: * Problema de
_ DISCREPANCIAS | EaThis ESTRATEGIAS - Fisiolégicas SR (Feepe
DEMANDAS/RECURSOS PERCIBIDO DE - Cognitivas —p Y psicoiogico)
(ESTRESARES) AFRONTAMIENTO « Suado
: ) [ i - ’ o - + Separacion/
- Conductuales o
« Otras respuestas -~
> al estrés [aboral :Zs::g:mo
bl no deseada
» Sabotajes
= Accidentes
= Abandono de
empresa
- Etc

FUENTE: NTP 705: Fidalgo M. NTP 705: Sindrome de estar quemado por el trabajo o
"burnout” (I1): consecuencias, evaluacion y prevencioén.Internet.2005 [Citado 31 de
agosto 2014: 2.

Figura .6
Bucle de Retroalimentacion que requla los Ciclos Circadianos en los
mamiferos.
? [ 2 el
CRY1 PER2
CRY2

[_'

Secuencia E Gen Per1

Figura 6: Bucle de retroalimentacion que regula los ciclos circadianos en los
mamiferos. La acumulacion de la proteina Perl transcrita por el heterodimero CLOCK-
BMAL1 se acumula en un complejo multiproteico durante el dia en el citoplasma.
Conforme aumentan sus niveles es transportado al nicleo e inhibe su transcripcion por
parte del heterodimero CLOCK-BMALL1. Este ciclo dura aproximadamente'® 24,2h.
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Figura :7.
Relaciones anatdmicas de las principales estructuras nerviosas implicadas

en lareqgulaciéon del ciclo circadiano de luz-oscuridad.

Tercer ventriculo

&) Sanglio
Cervical Superior

Me&dula
espinal

Figura 7:Relaciones anatémicas de las principales estructuras nerviosas implicadas en
la regulacion del ciclo circadiano de luz-oscuridad. La luz incide sobre la retina que
transmite los impulsos nerviosos al nucleo supraquiasméatico (NSQ) por el fasciculo
retino-hipotalamico. Las vias nerviosas pasan por el nucleo paraventricular (NPV) vy
descienden pasando por el tallo cerebral hasta las columnas intermediolaterales de la
médula espinal. Los ramos comunicantes blancos llevan el impulso al ganglio cervical
superior y los ramos comunicantesgrises llevan la informacion a la glandula pineal.
(Hiriart, M.

Ritmos bioldgicos endocrinos y glandula pineal.

FUENTE :En Drucker R, Fisiologia Médica. Manual Moderno, 2005: 513.
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ANEXO: 6

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES Abril Mayo Jun Jul | Agost Sept Oct | Nov | Dic
ANO: 2014

1 | Elaboraciony
aprobacion del perfil

de tesis.

2 Recopilacién y
analisis de la
informacioén.

3 | Definicién del
Planteamiento del

problema.

4 | Definicion del temay

de los objetivos.

5 | Revision de
informacion para la
Justificacion.

6 | Revisiony
elaboracion de
antecedentes y

marco teorico.

7 Definicion del disefo

metodoldgico.

8 Recopilacion de
informacion por

encuestas.

O | Procesamiento de
datos.

10 | Analisis e
interpretacion de la

datos.

11 | Redaccion inicial.

12 | Presentacion trabajo

final.
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